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ABSTRACT

Objective: Analyzing factors associated with urinary incontinence (UI) among women
submitted to urodynamic testing. Method: A cross-sectional study of 150 women
attended at a urological center. Data were analyzed using univariate and multivariate
statistics. Results: White women (79.3%), overweight (45.3%), menopausal (53.3%),
who drink coffee (82.7%), sedentary (65.3%), who had vaginal birth (51.4%), with
episiotomy (80%), and who underwent the Kristeller maneuver (69%). 60.7% had
Urethral Hypermobility (UH). A statistical association was found between: weight
change and UH (p = 0.024); menopause, Intrinsic Sphincter Deficiency (ISD) and
Detrusor Instability (DI) (p = 0.001); gynecological surgery, ISD and DI (p = 0.014);
hysterectomy and all types of UI (p = 0.040); physical activity and mixed Ul (p = 0.014).
Conclusion: Interventions and guidance on preventing Ul and strengthening pelvic
muscles should be directed at women who present weight changes, who are sedentary
menopausal women, and those who have undergone hysterectomy or other gynecological
surgery. Studies on pelvic strengthening methods are needed in order to take into account
the profile of the needs presented by women.
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Urinary incontinence; Risk factors; Urodynamics; Urological Diagnostic Techniques;
Women’s Health.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela
International Continence Society (ICS) como qualquer
queixa de perda de urina, independentemente do grau de
desconforto social ou higiénico que cause, acometendo de
14% a 57% das mulheres com idade entre 20 e 89 anos®*.
Sua maior prevaléncia nas mulheres decorre do menor com-
primento da uretra, da anatomia do assoalho pélvico, e de
gravidez e parto que ultrapassam as mudangas hormonais
no decorrer do seu ciclo vital, com esgotamento dos folicu-
los ovarianos e hipoestrogenismo progressivo®®. No geral,
os principais fatores de risco 4 IU estdo ligados a aspectos
sociodemogréficos, histérico clinico de certas doengas, fato-
res ginecoldgicos e obstétricos, além de hébitos de vida, em
especial tabagismo, consumo de cafeina e sedentarismo ou
atividade fisica intensa®®.

Os impactos negativos da IU em mulheres destacam-
se em seus relatos como: desconforto e constrangimento
de perder urina com minimos esforgos, as idas frequentes
ao banheiro, ficar molhada grande parte do tempo com
vergonha do odor de urina, perder urina no percurso até o
banheiro, a restri¢do do tempo de permanéncia fora de casa,
ter que controlar a ingestdo de liquidos, problemas no rela-
cionamento familiar e social. Ao afetar todos os aspectos de
sua qualidade de vida, tais problemas geram sentimentos de
medo, vergonha, constrangimento e humilhagio, com conse-
quéncias de ordem fisica, emocional, psicoldgica e social 4.

A TU ¢ classificada em: Incontinéncia Urindria aos
Esforcos (IUE); Hipermobilidade Uretral (HU); Deficiéncia
Esfincteriana Intrinseca (DEI); por hiperatividade detru-
sora ou Instabilidade do Misculo Detrusor (ID). No foco
da IU, o estudo urodinamico (EUD) é uma técnica diag-
néstica muito usada no Brasil, feito em associag¢ido com o
levantamento de dados do paciente sobre circunstincias,
frequéncia e gravidade das perdas urindrias®. Porém, a téc-
nica é questionada por seu custo que inviabiliza a sua reali-
zagdo em maior escala, pelo desconforto e constrangimento
da pessoa que a ela se submete, ¢ pelo fato de muitas vezes
nio evidenciar os sintomas relatados, como nos casos de
bexiga hiperativa®.

Muitas pesquisas tém sido realizadas no Brasil a res-
peito da IU feminina, mas ainda sdo poucos os estudos que
abordam a associagio entre os tipos de IU e suas subclassi-
ficagdes, o que permite obter subsidios para tracar medidas
diagnésticas e de tratamento que minimizem os sintomas
apresentados ou previnam seu aparecimento, resultando em
melhor qualidade de vida as mulheres.

Assim, o objetivo deste estudo € analisar os fatores socio-
demogrificos, de saide, os hébitos de vida, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos associados 4 incontinéncia uri-
ndria entre mulheres submetidas a exame urodinimico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do
tipo transversal, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto —
FAMERP - sob o parecer n° 303.015, realizada entre

mulheres com IU atendidas em um Centro de Diagnéstico
e Tratamento Urolégico, no municipio de Sdo José do Rio
Preto, Sdo Paulo, que atende a particulares e conveniados a
satide suplementar e ao Sistema Unico de Satde (SUS), com
média mensal de 100 avalia¢des urodinimicas em mulheres.

A amostra foi constituida por 150 mulheres com IU
em avaliacdo urodindmica, selecionadas por amostra nio
probabilistica por conveniéncia, incluindo-se as primeiras 30
mulheres que realizaram EUD, a cada més, entre os meses
de maio e setembro de 2013. Adotaram-se como critério de
inclusdo ser mulher com idade a partir de 18 anos, fora dos
periodos gestacional e puerperal, sem deficit cognitivo e que
aceitaram participar do estudo, depois da orientagio sobre a
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Excluiram-se aquelas menores de 18
anos e incapazes de ler e responder o questiondrio.

Os dados foram coletados por meio de fontes de dados
primdrias e secundarias. As participantes responderam a um
instrumento adaptado de Higa®, que contemplou varidveis
referentes a dados sociodemogrificos e de antecedentes gine-
colégicos, obstétricos, de saide e de habitos de vida. A clas-
sificagdo dos tipos de IU foi realizada com base nos achados
do laudo médico do exame urodinimico realizado, coletados
por meio de revisio dos prontuarios das participantes. Assim,
classificaram-se os tipos de IU em: IU por Instabilidade
Detrusora (ID); Incontinéncia Urinéria aos Esforcos (IUE),
que foi dividida em dois subgrupos classificatérios de acordo
com a causa da IU: IUE por Hipermobilidade Uretral (HU)
e IUE por Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca (DEI); e IU
Mista IUE + ID).

Os dados foram analisados segundo técnicas de estatis-
tica descritiva, uni e multivariada. Para verificar a associagio
entre os tipos de IU e as varidveis estudadas, foram realizados
os seguintes testes: 0 Teste Qui-quadrado de associagio ou,
quando apropriado, o Teste Exato de Fisher, e a Anilise
Fatorial de Correspondéncia Multipla. Para a comparagio
entre a idade e os tipos de IU aplicaram-se o teste de anilise
de Varidncia (ANOVA) com teste post-hoc de comparagio
multipla de Tukey, ou teste de Kruskal-Wallis com teste
post-hoc de comparagio multipla de Dunn, adotando nivel
de significincia de 5%. Apenas para a realiza¢io da andlise
dos dados obstétricos foram excluidas 10 (6,7%) mulheres
que nio tinham antecedentes obstétricos, totalizando assim
uma amostra de 140 mulheres.

RESULTADOS

Entre as mulheres estudadas, a idade variou de 18 a 86
anos, média de 53,7 anos (dp: 13,7 anos, mediana: 53 anos),
verificando-se na Tabela 1: 79,3% de brancas; 60,7% com
aumento de peso nos ultimos 10 anos; 30,7% tinham hiper-
tensdo arterial; 11,3% usavam diurético; 11,3% tinham diabe-
tes; 53,3% estavam na menopausa; 93,3% tinham anteceden-
tes obstétricos; 82,7% ingeriam café diariamente; 6,7% eram
tabagistas e 26% jd tinham sido; 26,7% apresentavam tosse
frequente; 39,3% possuiam constipagio intestinal; 30,7%
eram histerectomizadas; 30,7% haviam realizado perineoplas-
tia; 4,7% realizaram cirurgia de sling; 65,3% eram sedentdrias

e 60,7% apresentavam IU por hipermobilidade uretral - HU.
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Tabela 1 - Variaveis de caracterizagdo sociodemogréfica, de satide e hdbitos de vida de mulheres submetidas a avaliacdo urodinamica

— Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, maio a set. 2013.

Variaveis N %
Asiatica 2 1,3
Branca 119 79,3
Raca
Negra 7 4,7
Parda 22 14,7
Emagreceu 21 14,0
Mudanca de peso nos tltimos 10 anos Engordou 91 60,7
Nao alterou peso 38 25,3
Nio 104 69,3
Hipertensao arterial
Sim 46 30,7
Nao 133 88,7
Uso de diurético
Sim 17 11,3
Nao 133 88,7
Diabetes
Sim 17 11,3
Nio 70 46,7
Menopausa
Sim 80 53,3
Nao 10 6,7
Antecedentes obstétricos
Sim 140 93,3
Nao 26 17,3
Ingestao de café
Sim 124 82,7
Nao 101 67,3
Fumante Nao, mas ja fumou 39 26,0
Sim 10 6,7
Nao 110 73,3
Tosse frequente
Sim 40 26,7
Nao 72 48,0
Constipacao Nao, mas ja teve 19 12,7
Sim 59 39,3
Nao 104 69,3
Histerectomia
Sim 46 30,7
Nao 104 69,3
Perineoplastia
Sim 46 30,7
Nao 143 95,3
Sling
Sim 7 4,7
Nio 98 65,3
Atividade fisica
Sim 52 34,7
DEI 17 11,3
HU 91 60,7
Tipo de IU
ID 34 22,7
Mista 8 5,3

DEI: Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca; HU: Hipermobilidade Uretral; ID: hiperatividade detrusora ou Instabilidade do Musculo Detrusor.

Nota-se pela Tabela 2 que houve associagio estatisticamente
significante entre o tipo de IU das participantes e: mudanca
de peso, menopausa, histerectomia e realiza¢io de atividade
fisica. Houve associagio entre IU dos tipos DEL ID e mista nas
mulheres pés-menopausa; as que tinham cirurgia ginecoldgica

apresentaram IU do tipo DEI e ID; as que apresentaram mudanga
de peso e que sofreram histerectomia tinham associagio de
todos os tipos de IU avaliados. Mulheres sedentdrias tiveram
mais IU do tipo DEI, HU e ID e aquelas que realizavam
atividade fisica apresentaram mais IU do tipo mista.
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Tabela 2 - Caracterizagdo das mulheres submetidas a avaliacdo urodinamica segundo o tipo de Incontinéncia Urindria apresentada —

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, maio a set. 2013.

Tipo de IU
Variaveis Valor de p
DEI HU ID Mista

Diminuigdo do peso 3(17,6%) 8 (8,8%) 6 (17,6%) 4 (50,0%)

Mudanca de peso Aumento do peso 8 (47,1%) 62 (68,1%) 17 (50,00%) 4 (50,0%) 0,024
N&o houve mudanca 6 (35,3%) 21 (23,1%) 11 (32,4%) 0 (0,0%)
Sim 12 (70,6%) 37 (40,7%) 25 (73,5%) 6 (75,0%)

Menopausa 0,001
Nao 5(29,4%) 54 (59,3%) 9(26,5%) 2 (25,0%)
Sim 12 (70,6%) 34 (37,4%) 21 (61,8%) 3(37,5%)

Cirurgia ginecoldgica 0,014
Nao 5(29,4%) 57 (62,6%) 13 (38,2%) 5 (62,5%)
Sim 9 (52,9%) 71 (78,0%) 19 (55,9%) 5 (62,5%)

Histerectomia 0,040
Nao 8 (47,1%) 20 (22,0%) 15 (44,1%) 3(37,5%)
. . Sim 7 (41,2%) 33 (36,3%) 6 (17,6%) 6 (75,0%)

Atividade fisica 0,014
Nao 10 (58,8%) 58 (63,7 %) 28 (82,4%) 2 (25,0%)

Observou-se que as mulheres com IU do tipo ID apre-
sentaram idade significativamente superior aquelas que
tinham IU do tipo HU (Tabela 3).

Por meio da Figura 1 é possivel observar que as mulhe-
res com IU do tipo HU tinham idade até 49 anos, sofre-
ram aumento de peso nos dltimos 10 anos, ingeriam café e
tinham o habito de fumar. J4 as mulheres com IU do tipo

mista associou-se aquelas com um ou mais dos seguintes
fatores: acima de 50 anos, com sobrepeso, hipertensas, em
uso de diurético, diabéticas, na menopausa e realizavam
alguma atividade fisica. Entre as mulheres com IU do tipo
ID ou DEI, foram relatados agravos como doenga neurolé-
gica, tosse, constipacio e cirurgia ginecoldégica prévia, como
histerectomia, perineoplastia ou uso de sling.

Tabela 3 — Descricdo da idade das mulheres submetidas a avaliagdo urodindmica segundo o tipo de Incontinéncia Urindria apresen-

tada — S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, maio a set. 2013.

Tipo de IU Médiaxdp Mediana (Min;Max) Valor P!
DEI (n=17) 57,76x12,35 58,00 (36,0;78,0)
HU (n=91) 50,35+11,43 48,00 (31,0;79,0)
0,001
ID (n=34) 59,21£16,26 60,00 (28,0;86,0) ’
Mista (n=8) 59,88+9,73 62,50 (47,0;71,0)
! Valor P referente ao teste Anilise de Variancia (ANOVA).
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Figura 1 - Plano fatorial de anélise dos Tipos de Incontinéncia Urindria e variaveis sociodemogréficas, obstétricas, de satide e hdbitos

de vida — Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, maio a set. 2013.
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NaTabela 4 ¢ apresentada a descrigio das varidveis obsté-
tricas e tipo de IU entre 140 mulheres do estudo, verificando-
se: média de 2,8 gestages (dp: 1,5; minimo 1 e maximo 12
gestacdes); ocorridas quando as mulheres tinham em média
27,4 anos de idade (dp: 5 anos); engordaram uma média de
15,4 kg (dp: 5,8; minimo 5 e méximo 30 kg); os recém-nas-
cidos pesaram em média 3.480g (dp: 535g: minimo 1.980 ¢
méximo 5.300g); 48,6% tiveram em média 2 partos (dp: 0,7;

minimo 1 e maximo 3 partos) do tipo cesariana; 40 (28,6%)

realizaram em média de 2,5 partos (dp: 1,5; minimo 1 e
méximo 8 partos) do tipo normal e 32 (22,9%) vivenciaram
os dois tipos de parto; 50 (69,4%) relataram que sofreram
Manobra de Kristeller; 58 (80,6%) tiveram episiotomia e
57 (79,2%) ndo usaram ocitocina. Quanto ao tipo parto e
IU, encontrou-se: DEI (15 — 10,7%), com 53,3% de parto
cesdrea; HU (88 — 62,9%); do tipo ID (29 — 20,7%), com
62,1% de parto normal e a IU mista (8 — 8,7%), com 75%

de parto normal.

Tabela 4 - Varidveis obstétricas das mulheres submetidas a avaliacdo urodinamica segundo o tipo de Incontinéncia Urinaria apresen-

tada — S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, maio a set. 2013.

Tipo de 1U
Variaveis obstétricas DEI HU ID Mista
TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
; Cesdrea 8 (53,3%) 43 (48,9%) 11.(37,9%) 6 (75,0%) 68
Tipo de parto Normal 7 (46,7%) 45 (51,1%) 18 (62,1%) 2 (25,0%) 72
Domiciliar 1(6,7%) 5 (5,7%) 5(17,2%) 0 (0%) 11
Local do parto
Hospitalar 14 (93,3%) 83 (94,3%) 24 (82,8%) 8 (100 %) 129
Sim 4(26,7%) 30 (34,1%) 8 (27,6%) 5 (62,5%) 47
Abortos
Nao 11 (73,3%) 58 (65,9%) 21 (72,4%) 3(37,5%) 93
Sem 1(6,7%) 7 (8%) 6 (20,7%) 0 (0%) 14
Tipo anestesia Coluna 9 (60%) 47 (53,4%) 13 (44,8%) 6 (75%) 75
Local 5(33,3%) 34 (38,6%) 10 (34,5%) 2 (25%) 51
Sim 3 (20%) 19 (21,6%) 7 (25%) 0 (0%) 29
Perda de urina na gestagao
Nao 12 (80%) 69 (78,4%) 21 (75%) 9(100%) 111
Até 10 kg 2 (13,3%) 21 (23,9%) 6 (20,7%) 4 (50%) 33
kg adquiridos na gestagao
Acima de 10 kg 13 (86,7%) 67 (76,1%) 23 (79,3%) 4 (50%) 107
Até 3.000 g 4(26,7%) 18 (20,5%) 11 (37,9%) 2 (25%) 35
Peso do RN ao nascer
Acima de 3.000 g 11 (73,3%) 70 (79,5%) 18 (62,1%) 6 (75%) 105
Sim 3 (42,9%) 16 (35,6%) 8 (44,4%) 1 (50%) 28
Laceragao*
Nao 4 (57,1%) 29 (64,4%) 10 (55,6%) 1 (50%) 44
Sim 5(71,4%) 40 (88,9%) 11 (61,1%) 2 (100%) 58
Episiotomia*
Nao 2 (28,6%) 5(11,1%) 7 (38,9%) 0 (0%) 14
Sim 2 (28,6%) 4 (8,9%) 4(22,2%) 1 (50%) 11
Uso de forceps*
Nao 5(71,4%) 41 (91,1%) 14 (77,8%) 1 (50%) 61
Sim 4 (57,1%) 31 (68,9%) 13 (72,2%) 2 (100%) 50
Manobra de Kristeller*
Nao 3 (42,9%) 14 (31,1%) 5(27,8%) 0 (0%) 22
Sim 1(14,3%) 10 (22,2%) 3(16,7%) 1 (50%) 15
Uso de Ocitocina*
Nao 6 (85,7%) 35(77,8%) 15 (83,3%) 1 (50%) 57

*Para estas varidveis foram consideradas apenas as 72 mulheres que tiveram parto normal.

DISCUSSAO

Estudar a perda da continéncia urindria e os fatores asso-
ciados é importante nio apenas por representar um sério
problema de satde publica, mas também pela magnitude do
sofrimento que provoca s pessoas acometidas nos dmbitos
fisico, psicoldgico e social™.

A idade das mulheres afetadas pela IU é revelada em
diversos estudos, que trazem que a IU acomete mulheres em
ampla faixa etdria, especialmente depois dos 40 anos, aumen-
tando a incidéncia no decorrer do envelhecimento, também

evidenciado neste estudo. Em idosas, os tipos mais frequen-
tes de IU sdo a IUE, com perda de urina ao tossir e espirrar®,
seguida de ID, caracterizada pela perda de urina antes de
chegar ao banheiro® ™. A TUE acomete 50% das mulheres
norte-americanas, principalmente as mais jovens®12.

No que concerne a etnia, existem evidéncias de maior
prevaléncia de IU em mulheres da raga branca, nas dife-
rentes faixas etarias’®. No entanto, embora também tenha
sido identificada maior propor¢io de IU em mulheres bran-

cas no presente estudo, ndo foram encontradas evidéncias
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estatisticas suficientes para sustentar esse achado, de modo
que tal resultado pode ter sido influenciado pela predomi-
nancia da raga branca na regido estudada.

O aumento de peso estd associado 4 IU, o que também
foi verificado nesta pesquisa, sendo o indice de massa cor-
poral (IMC) determinante na incidéncia e persisténcia de
IUG419) O sobrepeso entre idosas contribui para o aumento
dos sintomas de IU, evidenciando que a pritica regular de
exercicios fisicos é um fator protetor contra 2 IU, pois previne
a obesidade!?. Nesta pesquisa, observou-se que a maioria
nao praticava atividade fisica, o que pode justificar a asso-
ciagdo entre todos os tipos de IU estudados e mulheres que
referiram aumento de peso. Estudos destacam a importincia
da atividade fisica para a satide, assim como para a melhora
da IU, demonstrando maior frequéncia de perdas urindrias
entre as idosas pouco ativas”. No entanto, a realizagio de
exercicio fisico rigoroso e de alto impacto pode ser fator
predisponente para desenvolver IU em mulheres jovens e
nuliparas, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal,
como foi comprovado em mulheres praticantes de jump?®.
Embora o presente estudo ndo tenha mensurado a for¢a e
o impacto empregado nos exercicios fisicos realizados pelas
mulheres analisadas, observou-se que estas apresentaram
maior frequéncia de IU do tipo mista. Dada a importan-
cia dos exercicios fisicos e sua efetividade no tratamento
da obesidade, apresentada como aspecto associado a IU,
evidencia-se a necessidade de estudos com delineamento
adequado para avaliar o aparecimento e a gravidade da IU
segundo o perfil de exercicio fisico realizado, de modo a
obter subsidios para a implementagio de medidas protetoras
especificas aos exercicios praticados.

A ingestio didria de café é citada como fator para a IU,
pois a cafeina pode gerar instabilidade detrusora, que leva
a perda de urina e sensagio de urgéncia miccional®. Na
presente pesquisa 82,7% das mulheres declararam ingerir
café diariamente, com média de 2,5 xicaras por dia (dp: 2,3
xicaras/dia e mediana de 2 xicaras) e entre 1,0 e 15,0 xica-
ras por dia.

Também o tabagismo ¢ associado 4 perda de urina, pois
o tabaco causa deficiéncia de estrégeno e o fumo provoca
tosse frequente, fatos que podem levar 2 IU®. Embora
nesta pesquisa nio tenha sido revelada a associagio entre
IU e constipagdo intestinal, algumas pesquisas mostram sua
associagdo com a IUE, devido as lesdes que pode provocar
na musculatura pélvica, pela forga realizada no momento
da evacuagio®'”,

A associagio entre IU e agravos 4 saide é relatada em
vérias pesquisas. A propor¢io de mulheres com IU e com
hipertensdo arterial encontrada neste estudo foi correspon-
dente 4 da pesquisa que mostrou a prevaléncia de IU em
mulheres que faziam uso de diurético (21,4%)%%. Também
se descreve associagio 2,5 vezes maior de IU entre diabéticos,
pois a hiperglicemia provoca alteragées no musculo e na
matriz extracelular uretral 19,

Os aspectos ginecolégicos associados 4 IU foram: a
menopausa, explicada pelas alteragdes hormonais que afe-
tam a musculatura pélvica®?; a perineoplastia e o sling, que
embora sejam apresentados como tratamentos protetores

ao aparecimento da IU, se mostraram ineficazes entre as
mulheres do estudo; e a histerectomia, citada como risco
para IU, uma vez que pode causar danos as estruturas de
sustentagio da bexiga e da uretra®2V,

No periodo gestacional a IU pode ser frequente por agio
da crescente pressdo do tutero e do peso fetal nos muscu-
los do assoalho pélvico, e pelas alteragdes hormonais que
levam a redugio da for¢a da fungio de apoio do esfincter
uretral®??_ Neste estudo, 21% das mulheres citaram IU na
gestagio, propor¢do menor que a encontrada na literatura,
o que revela que o estilo de vida pode ter influenciado e que
medidas protetoras ao aparecimento da IU podem ter sido
empregadas antes mesmo de serem gestantes®2%. Aponta-se
que hd relagdo entre a IU na gravidez e o aumento de peso
da gestante, considerado como fator de risco para disfun-
¢do muscular do assoalho pélvico®. Uma estratégia de
prevencio da IU no pds-parto é o treinamento muscular
do assoalho pélvico e a perda de peso pés-parto®. Ainda,
tem-se como certo que sintomas como frequéncia, noctdria
e incontinéncia de urgéncia, comuns na gravidez, diminuem
significativamente e tendem a desaparecer no pés-parto®.
E citado que a paridade ¢ fator de risco para a IU%2), o0 que
também ficou demonstrado neste estudo.

No que se refere ao histérico de aborto nas mulheres
que apresentam IU, poucos sdo os estudos que o associam
ao aparecimento da IU. No presente estudo revelou-se que
a maioria das mulheres com IU nio possuiam antecedentes
de abortamento®?,

Sobre o modo de resolugio do parto, é comum a afir-
magio que o parto vaginal confere maior risco ao desen-
volvimento de IUE, em rela¢do a cesdrea, aventando-se
que traumas no assoalho pélvico decorrentes do parto nor-
mal representariam risco ao desenvolvimento de IU. No
entanto, hd evidéncias cientificas que indicam que o parto
normal bem conduzido é mais benéfico para a mie e o
bebé. A literatura aponta igualdade na prevaléncia de IU
entre mulheres que tiveram parto normal e aquelas com
cesdrea, citando até maior propor¢io de IU entre mulheres
que s6 fizeram cesariana®27. No presente estudo, a fre-
quéncia de IU em mulheres que tiveram parto vaginal ou
cesariana foi semelhante.

Nio foi verificado que o uso do férceps tenha sido deter-
minante para a IU, embora seja mencionado que o uso do
férceps durante a realizagio do parto normal provoque mais
laceragio vulvoperineal, associando-se ao aparecimento de
IU, em especial da IUE. Destaca-se que a m4 pratica do
uso do férceps associa-se as disfun¢des do assoalho pélvico,
levando ao aparecimento da IU®728-30,

A analgesia epidural é citada como um fator de risco
para IU, por provocar prolongamento do periodo expulsivo,
aumentando o risco de lesdo do assoalho pélvico. No entanto,
alguns autores consideram que tal anestesia protege contra
a IU, por provocar relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico, prevenindo o trauma no periodo expulsivo do parto
vaginal®. Neste estudo, a anestesia espinhal foi responsével
pela resolugio dos partos da maioria das mulheres.

E reconhecido que os recém-nascidos de maior peso pro-
vocam danos nos musculos do assoalho pélvico, com redugio
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da for¢a da fun¢io de apoio do esfincter, o que pode causar
mobilidade da uretra e levar 4 incompeténcia do esfincter
uretral e IU. Na presente pesquisa a maioria das mulheres
tiveram filhos com peso acima de 3.000g"#3%.

Muitas complicagdes podem ser reduzidas ou preveni-
das com cuidados obstétricos apropriados, mas, no Brasil, e
especialmente na regido de Sdo José do Rio Preto, a atengio
obstétrica é exageradamente intervencionista, tecnocratica,
medicalizada e hospitalocéntrica, resultando no desonroso
titulo de camped de cesdreas no mundo. Entre as préticas
comuns que prejudicam a atengdo obstétrica estdo o uso
inadequado de ocitocina, a posi¢io de litotomia no parto e
a Manobra de Kristeller, procedimentos relacionados com a
condugio inadequada no trabalho de parto®”.

Na realiza¢do desta pesquisa mencionamos como faci-
lidades a cooperagio das mulheres, que forneceram infor-
magdes detalhadas sobre as varidveis importantes para este
estudo e o acesso aos registros dos prontudrios das partici-
pantes. Ja como dificuldades, citamos o maior tempo despen-
dido na coleta de dados por solicitagdes reiteradas de explica-
¢do sobre o assunto pesquisado. Mesmo assim, consideramos
que esta pesquisa pode contribuir para o aprofundamento
de conhecimentos sobre a IU e os fatores a ela associados.

CONCLUSAO

O perfil das mulheres participantes deste estudo sugere
que a prevencio e o controle da IU sejam implementados
por meio de orienta¢des sobre o impacto das modificagées
no estilo de vida, melhor controle dos agravos de saide e
préticas de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.

Priticas de educagio em satide para preven¢io do apa-
recimento da IU devem ser voltadas a todas as mulheres e
podem ser realizadas tanto nos servicos de atengdo primdria
como em institui¢des particulares e especializadas.

Muitas pesquisas tém sido realizadas no Brasil a respeito
da IU feminina, mas ainda sdo poucos os estudos que abor-
dam a sua associagio aos tipos de IU e suas subclassificagées, o
que permite obter subsidios para tracar medidas diagnésticas
e de tratamento que minimizem os sintomas apresentados.

Os dados obtidos nesta pesquisa podem subsidiar melhor
atuacdo profissional, principalmente do enfermeiro, no
estabelecimento de protocolos assistenciais que facilitem
o diagnéstico, as medidas de intervencio para prevengio,
tratamento e controle. E amplo e necessirio o campo de
investiga¢do da IU feminina que leve a propostas e inter-
vengdes de prevencio e controle de agravos da IU e melhoria
da qualidade de vida das mulheres afetadas.

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a Incontinéncia Urindria (IU) entre mulheres submetidas a estudo urodinimico. Método: Estudo
transversal realizado com 150 mulheres atendidas em um centro urolégico. Os dados foram analisados por meio de estatistica uni
e multivariada. Resultados: Mulheres brancas (79,3%), com sobrepeso (45,3%), na menopausa (53,3%), que ingeriam café (82,7%),
sedentarias (65,3%), que fizeram parto normal (51,4%), com episiotomia (80%), que sofreram Manobra de Kristeller (69%). 60,7%
apresentavam Hipermobilidade Uretral (HU). Houve associagio estatistica entre: mudanga de peso e HU (p = 0,024); menopausa,
Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca (DEI) e Instabilidade Detrusora (ID) (p = 0,001); cirurgia ginecolégica, DEI e ID (p = 0,014);
histerectomia e todos os tipos de IU (p = 0,040); realizagdo de atividade fisica e IU mista (p = 0,014). Conclusdo: Intervengdes e
orienta¢des quanto 2 prevengio da IU e ao fortalecimento da musculatura pélvica devem ser voltadas a mulheres que apresentam
mudanga de peso, sedentdrias, que se encontram na menopausa e aquelas que realizaram histerectomia ou outra cirurgia ginecoldgica.
Sdo necessdrios estudos sobre métodos de fortalecimento pélvico, de modo a contemplar o perfil das necessidades apresentadas pelas
mulheres.

DESCRITORES

Incontinéncia Urindria; Fatores de Risco; Urodindmica; Técnicas de Diagnéstico Urolégico; Satide da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con la Incontinencia Urinaria (IU) entre mujeres sometidas al estudio urodindmico.
Meétodo: Estudio transversal llevado a cabo con 150 mujeres atendidas en un centro urolégico. Los datos fueron analizados por medio de
estadistica uni y multivariada. Resultados: Mujeres blancas (79,3%), con sobrepeso (45,3%), en la menopausia (53,3%), que ingerian café
(82,7%), sedentarias (65,3%), que tuvieron parto normal (51,4%), con episiotomia (80%), que sufrieron Maniobra de Kristeller (69%),
el 60,7% presentaban Hipermovilidad Uretral (HU). Hubo asociacién estadistica entre: cambio de peso ¢ HU (p = 0,024); menopausia,
Deficiencia Intrinseca del Esfinter (DIE) e Inestabilidad del Detrusor (ID) (p = 0,001); cirugia ginecolégica, DIE e ID (p = 0,014);
histerectomia y todos los tipos de IU (p = 0,040); realizacién de actividad fisica e IU mixta (p = 0,014). Conclusién: Intervenciones y
orientaciones en cuanto a la prevencién de la IU y al fortalecimiento de la musculatura pélvica deben dirigirse a mujeres que presentan
cambio de peso, sedentarias, que se hallan en la menopausia y las que realizaron histerectomia u otra cirugia ginecolégica. Son necesarios
estudios sobre métodos de fortalecimiento pélvico, de modo a contemplar el perfil de las necesidades presentadas por las mujeres.

DESCRIPTORES
Incontinencia Urinaria; Factores de Riesgo; Urodindmica; Técnicas de Diagnéstico Urolégico; Salud de la Mujer
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