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Resumo

Obijetivo: Avaliar a relagdo entre incontinéncia urinéria e ingestao de energia e de nutrientes em mulheres adultas. Método: Estudo
transversal com 382 mulheres (> 18 anos) atendidas em uma Unidade de Atengao Primaria a Saude em Fortaleza, CE. A avaliagao
da IU foi realizada através do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e a do consumo
alimentar, através de um questionario de frequéncia alimentar (QFA). A ingestao de nutrientes foi ajustada pela ingestao total
de energia, usando-se o método residual. Modelos de regresséao logistica foram utilizados para testar a associagéo entre |U e
ingestao de energia e nutrientes. Resultados: Mulheres com ingestao elevada de colesterol apresentaram maior razéo de chance
de desenvolver IU (quarto quartil vs. primeiro quartil: RC ajustada = 2,26; IC 95% = 1,19-4,29), independentemente de fatores
sociais, demograficos e de saude. Nenhuma associagao foi observada entre a ingestédo de energia, macronutrientes, fragoes
lipidicas, sodio e fibra e U, entretanto houve maior ingestao de proteinas e menor de sddio entre as mulheres com 1U (p < 0,05).
Conclusao: Foi observado no presente estudo associagcdo somente entre ingestdo de colesterol e IU. Andlises dos tipos de
alimentos consumidos podem contribuir na avaliagéo da influéncia de fatores dietéticos na IU.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; mulheres; dieta.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between urinary incontinence and energy and nutrient intake among adult women.
Method: A cross-sectional study was carried out with 382 women (> 18 years old) attended in a Primary Health Care Service
in Fortaleza-CE. The evaluation of IU was performed using the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) and food intake was estimated through a food frequency questionnaire (FFQ). Nutrient intake was adjusted
for total energy consumption, using the residual method. Logistic regression models were used to test the association
between the consumption of energy and nutrients, and IU. Results: Greater cholesterol consumption was associated with Ul
(fourth quartile vs. first quartile: adjusted OR =2.26; IC 95%=1.19-4.29). No association was observed with the consumption of energy,
macronutrients, lipid fractions, sodium and fiber, and Ul, however there was a greater intake of protein and lower sodium intake
among women with urinary incontinence (p <0.05). Conclusion: This study found an association only between cholesterol intake
and IU. Specific analysis of the types of food consumed should be developed to better assess the influence of dietary factors on UI.
Keywords: urinary incontinence; women, diet.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria compreende a queixa de perda
involuntdria de urina'. Encontrada em qualquer periodo da vida
e em todas as faixas etdrias, a IU é considerada um problema
de saude publica cujo risco aumenta com a idade, podendo
determinar uma série de consequéncias fisicas, econdmicas,
psicolégicas e sociais, com interferéncia negativa na qualidade
devida?’. Além disso, a IU acarreta altos custos para os sistemas
de saude. No Brasil, foram gastos em torno de 2,3 milhoes de
reais com tratamento cirdrgico da IU em 2011, sem considerar
os investimentos com exames diagnosticos, medicamentos,
fisioterapia ou custos das proprias pacientes®.

Estima-se que a prevaléncia de IU nas mulheres varie
entre 25% e 45% em diferentes paises do mundo, tendo como
principais fatores de risco gravidez, parto, diabetes e indice de
massa corporal elevado®. Sabe-se que fatores comportamentais
possuem alguma influéncia no desenvolvimento da IU, os quais,
por serem passiveis de mudanca, devem ser melhor investigados
com intuito de prevenir e melhorar os sintomas da IU.

Ha evidéncias recentes de que o perfil nutricional, incluindo
estado nutricional e habitos alimentares, influencia no
desenvolvimento de sintomas do trato urinario’.

A dieta é considerada fator importante que pode contribuir
para adiposidade e, consequentemente, para IU”. Por outro
lado, a melhora dos sintomas de incontinéncia urindria ap6s
perda de peso corporal pode ser, em parte, devida as mudangas
na dieta, independentemente da perda de peso e do nivel de
atividade fisica®. Acredita-se que uma vez que os sistemas
simpaticos e parassimpaticos controlam a mic¢do e que a
disfungido endotelial e a inflamag¢do também estdo envolvidas
nos sintomas de incontinéncia urinaria, a dieta deve possuir
efeitos diretos sobre os sintomas urolégicos®!!.

Assim, ingestdo de energia'!, ingestdo elevada de gordura
total'?, de acidos graxos saturados'"'? e monoinsaturados®, alta
relacdo entre acidos graxos saturados e polinsaturados' e altas
doses de vitamina C e calcio'® contribuem para maior incidéncia
de IU, enquanto ingestdo elevada de vitamina D'?, proteina'"'?
e potassio'* associa-se com menor risco de desenvolver IU.
Apesar de haver alguns estudos investigando a rela¢ao entre
dieta e IU, os achados ainda sdo limitados e resumem-se a
amostras em paises desenvolvidos, ressaltando a importancia
de se avaliar a dieta como um fator de risco independente para
a incontinéncia urinaria também no Brasil.

Compreender a relagdo entre dieta e IU pode contribuir
no manejo dessa condi¢do na prética clinica, além de permitir
a elaboragdo de estratégias que previnam o desenvolvimento
dessa patologia através da identificagdo precoce de fatores de
risco possiveis de modificagdo. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a relagdo entre ingestio de energia e de macro e
micronutrientes e [IU em mulheres adultas.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no periodo
de dezembro de 2014 a junho de 2015, em um servigo de atenc¢do
primdria da cidade de Fortaleza, Ceara.

A amostra foi estimada em 384 mulheres a partir do calculo
amostral realizado de acordo com os seguintes critérios:
prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres de
50% (para maximizar o tamanho amostral), intervalo de confianca
de 95%, erro amostral de 5% e com base na Férmula 1 abaixo:

n=[zal2(1-P)]/er (1)

em que: z 0/2 = valor critico correspondente ao grau de confianga de
95%; P = prevaléncia amostral; er = erro amostral.

Foram incluidas na pesquisa somente mulheres acima
de 18 anos que concordaram em participar da pesquisa apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram entrevistadas 496 mulheres, no entanto
mulheres gravidas, com doenga renal, mulheres com qualquer
tipo de céncer, com trauma do assoalho pélvico, com AVC
(Acidente Vascular Cerebral) e mulheres que apresentaram
dificuldades em responder o questiondrio e ndo concluiram o
mesmo (n = 86) ndo foram incluidas na pesquisa, totalizando
uma amostra final de 410 mulheres. Entretanto 28 mulheres
foram excluidas por terem apresentado consumo pouco plausivel
(> 5.000 calorias), totalizando uma amostra de 383 mulheres.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados
com formularios padronizados e pré testados.

Para a avaliacdo da IU, foi utilizado o International Consultation
on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), previamente validado
por Tamanini etal.'®. O instrumento é composto por seis questdes,
incluindo data de nascimento (questdo 1), sexo (questdo 2) e
questoes relacionadas a frequéncia (questao 3), quantidade de
urina que o individuo pensa que perde (questao 4), gravidade da
perda urindria, o quanto a perda interfere na vida didria (questdo
5) e quando a perda urinaria ocorre (questdo 6) (Quadro 1).
Uma escala de oito itens que possibilita avaliar as causas ou
situagdes de perda urindria completa o questionario. Um escore
parcial é atribuido para cada resposta as questdes 3,4e 5 e 0
somatorio desses escores, que pode variar de 0 a 21 pontos, foi
utilizado para classificar a ocorréncia de incontinéncia urindria
nas mulheres. Foram consideradas incontinentes as mulheres
que tiveram soma igual ou maior do que 3".

Os dados de consumo alimentar foram coletados por meio
da aplica¢do de um Questionario de Frequéncia do Consumo
Alimentar (QFA), semiquantitativo, com periodo de referéncia
correspondendo aos ultimos seis meses. A lista de alimentos
foi determinada a partir dos alimentos mais consumidos

pela populagio brasileira, com base no Estudo Nacional de
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Quadro 1. Perguntas da versdo em portugués do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)

Numero da
pergunta

Pergunta

Opgoes de resposta

Escore*

1

Data de nascimento

2

Sexo

Feminino

Masculino

Com que frequéncia vocé perde urina?

Nunca

Uma vez por semana ou menos

Duas ou trés vezes por semana

Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

Qual a quantidade de urina que vocé
pensa que perde?

Nenhuma

Uma quantidade pequena

Uma quantidade moderada

Uma quantidade grande

(<N I~ I NS IR (0 I (SN OURS I NS T I N

Em geral, quanto perder urina interfere
em sua vida diaria? (Circular um
numero entre 0 e 10.)

0 (ndo interfere) 12345678910
(interfere muito)

Varia de 0 a 10 de acordo com o
numero selecionado

Quando vocé perde urina?

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades
fisicas

Perco quando terminei de urinar e
estou me vestindo

Perco sem razao Obvia

Perco o tempo todo

*O escore ICIQ refere-se a soma das questoes 3,4 e 5

Despesa Familiar (ENDEF) previamente validado por Sichieri
e Everhart'® para popula¢io adulta da area metropolitana do
Rio de Janeiro e aprimorado e revalidado utilizando-se como
meétodo de referéncia a d4gua duplamente marcada por Lopes®.
Foi questionada, ainda, a quantidade de dgua frequentemente
consumida pelas mulheres no periodo de um dia.

Outras varidveis investigadas como possiveis fatores
relacionados a IU foram: idade, raga (branca, ndo branca),
renda média familiar, condi¢des de saude (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica e constipa¢do), antecedentes
obstétricos e ginecoldgicos (realizacdo de algum parto vaginal,
presenca de menopausa) e estilo de vida.

As perguntas sobre o estilo de vida incluiram habito de fumar
(nunca fumou, ex-fumante e fumante atual), consumo de bebida
alcoolica (consome e ndo consome) e pratica de atividade fisica
(ndo realiza, atividade leve e moderada), realizadas com base
nas perguntas utilizadas pelo Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL)®. O consumo de bebida alcodlica foi

avaliado com base no consumo de quatro ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasido, nos ultimos 30 dias.
Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja,
uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada. E, para avaliagdo da pratica de
atividade fisica, considerou-se a pratica de exercicios fisicos nos
ultimos trés meses, o tipo de exercicio, a duragio e a frequéncia
semanal. Foi aplicada a mesma classificagdo utilizada pelo
VIGITEL, que identifica praticantes de atividade fisica suficiente
no lazer mulheres que praticam pelo menos 30 minutos didrios
de atividade fisica de intensidade leve ou moderada (caminhada,
caminhada em esteira, musculagdo, hidrogindstica, ginastica
em geral, natagdo, artes marciais, ciclismo e voleibol) em cinco
ou mais dias da semana ou ao menos 20 minutos didrios de
atividade fisica de intensidade vigorosa (corrida, corrida em
esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis) em trés
ou mais dias da semana.

As medidas antropométricas avaliadas foram peso, altura

e circunferéncia da cintura, aferidas de forma padronizada,
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seguindo-se os protocolos do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)2. O IMC foi calculado através
da razdo entre peso (kg) e estatura ao quadrado (em metros).

Asvariaveis sociodemograficas, de estilo de vida e antropométricas
(indice de massa corporal e circunferéncia da cintura) foram
apresentadas para o total de mulheres e segundo presenca de IU.
Foram estimadas as médias (e desvios-padrio) para as variaveis
numéricas (idade, renda familiar, IMC e circunferéncia da cintura)
e as frequéncias para as variaveis categoricas (raga, presenca de
hipertensao, diabetes, constipacao, ocorréncia de menopausa,
realizacdo de algum parto vaginal, atividade fisica, tabagismo
e consumo de bebida alcdolica). Diferengas nas frequéncias
das variaveis categéricas entre mulheres com IU e mulheres
sem IU foram testadas a partir do teste do Qui-Quadrado e as
diferencas de médias das varidveis numéricas entre as mulheres
com e sem IU foram avaliadas pelo teste t de Student.

Os nutrientes investigados no estudo incluem energia
(kcal/dia), proteina (g/dia), carboidrato (g/dia), gordura total
(g/dia), gordura saturada (g/dia), gordura moninsaturada
(g/dia), gordura polinsaturada (g/dia), colesterol (mg/dia),
sodio (mg/dia) e fibras (g/dia).

Para analise da ingestdo desses nutrientes foi atribuido
peso 1 para a frequéncia de consumo de 1 vez por dia e foram
considerados pesos proporcionais para as demais respostas
de frequéncia. Assim, a frequéncia de consumo para cada um
dos itens alimentares incluidos no QFA foi transformada em
frequéncia diaria. Para o calculo do valor nutritivo dos itens
alimentares incluidos no QFA, as medidas caseiras ou unidades
de consumo dos alimentos foram primeiramente convertidas
em gramatura, com base na Tabela de medidas referidas para
alimentos consumidos no Brasil*>. Em seguida, os valores da
frequéncia diaria foram multiplicados pela quantidade em gramas
para se estimar a quantidade didria consumida de cada item
do QFA e a composigdo nutricional da quantidade ingerida foi
estimada com base na Tabela de composi¢do nutricional dos
alimentos consumidos no Brasil”. Em seguida foi estimada a
ingestdo relativa de energia e nutrientes.

A ingestdo de nutrientes foi ajustada pela ingestdo total de
energia, usando-se o método do residuo. No método residual,
aingestdo de um nutriente, ajustado pela energia, corresponde
ao residuo decorrente do modelo de regressao, tendo a ingestao
caldrica como variavel independente e a ingestdo absoluta
do nutriente como variavel dependente. O método fornece
a medida da ingestdo do nutriente ndo correlacionada com a
ingestao total de energia®.

Uma vez que a ingestdo de energia e nutrientes apresentou
distribuicio assimétrica, as varidveis relacionadas ao consumo
sofreram transformagéo logaritmica para serem utilizadas
adequadamente nos modelos de regressio linear e, apds ajuste
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pela energia, o exponencial do valor ajustado foi calculado para
facilitar a interpretacdo dos dados.

As mulheres foram agrupadas em quartis de ingestdo de
cada nutriente ajustado. Modelos de regressdo logistica foram
desenvolvidos para calcular a razdo de chances da associagdo
entre a ingestdo de nutrientes em quartil e incontinéncia
urindria, tendo como categoria de referéncia o primeiro quartil
de ingestdo dos nutrientes. Inicialmente, os modelos foram
ajustados por idade e ingestdo total de energia. Em seguida
foram incluidas no modelo outras variaveis consideradas
fatores de risco para IU estabelecidas em outros estudos®?:
renda, nimero de gestagdes, IMC, circunferéncia da cintura,
presenca de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e constipacéo,
ocorréncia de menopausa, realizagdo de parto vaginal,
tabagismo e realizacdo de atividade fisica. Os modelos com
tipos de lipidios foram ajustados também pelos outros tipos
de gordura.

Todos os testes estatisticos foram realizados no SAS versao 9.1,
considerando significativo p-valor < 0,05.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos e cientificos
estabelecidos pela resolu¢do n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
(sob parecer 520.906).

RESULTADOS

Das 382 mulheres incluidas nas andlises, 131 (34,3%)
apresentaram ICIQ superior a 3 e portanto foram consideradas
como com IU. A média do ICIQ entre essas mulheres foi
de 8,7 (IC95%: 8,0-9,4). No que se refere a intensidade das
perdas, a maioria das participantes (77,9%) mencionou ser
em pequena quantidade. O impacto da IU na vida didria
das mulheres, avaliado pela questio 5 do ICIQ-SFE, revelou
que 32 (24,4%) mulheres consideravam que a mesma interferia
muito nas atividades diarias.

As mulheres com IU nao apresentaram diferencas nos fatores
sociodemograficos, obstétricos e de estilo de vida em relacao
as mulheres sem IU, com exce¢do da presencga de constipagiao
intestinal (Tabela 1).

Com relagdo as variaveis antropomeétricas avaliadas, tanto
o IMC quanto a circunferéncia da cintura foram maiores nas
mulheres com IU do que nas mulheres sem IU (Tabela 1).

Quanto a ingestdo de energia, nutrientes e fibra, observou-se
uma ingestdo maior de proteinas e colesterol nas mulheres com
IU, porém uma menor ingestdo de sédio (Tabela 2). No entanto,
a chance de desenvolver IU ndo se modificou segundo os
quartis de ingestdo das variaveis dietéticas, com exce¢do do
colesterol (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais, demograficas e de saude da populagdo do estudo, total e segundo a presenga de incontinéncia urinaria (IU)
— Fortaleza, 2015

Total Com IU Sem IU
Variaveis N=382 N=131 N=251
Média % Média % Média %
Idade (anos) 46,6 47,5 46,1
Raga
Branca 20,9 19,1 21,9
Nao branca 79,1 80,9 78,1
Renda familiar (R$) 1395,73 1399,28 1393,87
Tabagismo
Nunca fumou 61,5 56,5 64,1
Fumante atual 9,4 9,9 9,2
Ex-fumante 29,1 33,6 26,7
Consumo de bebida alcodlica 16,8 18,3 15,9
Atividade fisica
Nao 66,5 64,9 67,3
Leve 16,8 29,0 29,5
Moderada 4,2 6,1 3,2
Consumo didrio de agua (copos) 7,5 7,5 7,5
Historia médica
Hipertensao arterial 33,5 38,2 31,1
Diabetes melitus 16,2 18,3 15,1
Constipagdo 23,0 32,1 18,3*
Menopausa 44,0 45,6 43,0
Realizagdo de algum parto vaginal 68,8 75,8 79,3
Indice de massa corporea (kg/m?) 28,8 30,1 28,1*
Circunferéncia da cintura (cm) 90,7 93,5 89,1*

*p - valor < 0,05

Tabela 2. Média de ingestdo de energia, nutrientes e fibras, total e segundo a presenga de incontinéncia urinaria (IU) — Fortaleza, 2015

Variaveis Total Com IU Sem IU P - valor
Energia (kcal/dia) 2621,8 2682,7 2589,9 0,36
Proteina (g/dia) 101,8 105,9 99,6 0,01
Carboidrato (g/dia) 333,6 331,2 334,8 0,50
Gordura total (g/dia) 82,9 81,7 83,5 0,39
Gordura saturada (g/dia) 31,6 31,0 31,8 0,39
Gordura monoinsaturada (g/dia) 27,1 26,8 27,2 0,55
Gordura poli-insaturada (g/dia) 16,4 16,0 16,6 0,13
Colesterol (mg/dia) 359,9 382,9 3479 0,02
Sédio (mg/dia) 14829 1408,0 1521,9 0,01
Fibra (g/dia) 28,1 27,3 28,5 0,21

Tabela 3. Razao de chances (RC) e intervalo de 95% de confianga para incontinéncia urinaria segundo quartis de ingestao de energia, nutrientes
e fibras — Fortaleza, 2015

Quartis de ingestao dietética

Variaveis 1 2 3 4
(Referéncia) RC (95%IC) RC (95%IC) RC (95%IC)
Energia (kcal/dia)
. . 0,83 1,28 1,74
Ajustado por idade 1,00 (0,44-1,55) (0,70-2,36) (0,94-3,21)
L 0,81 1,32 1,77
Modelo multivariado 1,00 (0,42-1,57) (0,69-2.53) (0,92.3,420)

"‘Ajustado por idade, energia, renda, nimero de gestagdes, IMC, circunferéncia da cintura, hipertensao arterial, diabetes, constipa¢ao, menopausa, realizac;éo
de pelo menos um parto vaginal, tabagismo e atividade fisica; "Os modelos também foram ajustados pelas demais fracdes lipidicas
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Tabela 3. Continuagéo...

Quartis de ingestao dietética

Variaveis 1
(Referéncia)

Proteina (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Carboidrato (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Gordura total (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00

Gordura saturada (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Gordura monoinsaturada (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00

Gordura poli-insaturada (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Colesterol (mg/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Sédio (mg/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00
Fibras (g/dia)

Ajustado por idade e energia 1,00

Modelo multivariado® 1,00

2 3 4
RC (95%IC) RC (95%IC) RC (95%IC)
0,69 2,05 1,73
(0,35-1,33) (1,12-3,74) (0,94-3,18)
0,71 1,82 1,61
(0,35-1,41) (0,97-3,44) (0,84-3,09)
0,76 0,89 0,74
(0,41-1,38) (0,49-1,61) (0,41-1,36)
0,73 0,99 0,85
(0,39-1,36) (0,53-1,85) (0,45-1,62)
0,80 0,70 0,82
(0,44-1,44) (0,38-1,29) (0,45-1,50)
0,81 0,67 0,73
(0,43-1,53) (0,35-1,27) (0,39-1,39)
1,33 0,81 0,89
(0,74-2,41) (0,44-1,50) (0,48-1,62)
1,15 0,68 0,74
(0,55-2,40) (0,26-1,74) (0,23-2,39)
0,75 0,97 0,74
(0,41-1,38) (0,53-1,75) (0,40-1,37)
0,84 1,74 1,53
(0,44-1,80) (0,67-4,52) (0,43-5,47)
1,29 0,76 0,69
(0,71-2,32) (0,41-1,40) (0,37-1,30)
1,27 0,59 0,48
(0,66-2,44) (0,29-1,21) (0,21-1,08)
1,57 3,03 2,26
(0,81-3,00) (1,60-5,74) (1,19-4,29)
1,80 3,61 3,14
(0,88-3,67) (1,75-7,46) (1,53-6,45)
0,62 0,75 0,39
(0,35-1,13) (0,41-1,34) (0,21-0,74)
0,66 0,64 0,38
(0,35-1,23) (0,34-1,20) (0,19-0,73)
0,53 0,67 0,66
(0,29-0,98) (0,37-1,21) (0,36-1,22)
0,55 0,63 0,55
(0,29-1,03) (0,34-1,19) (0,29-1,06)

*Ajustado por idade, energia, renda, numero de gestagdes, IMC, circunferéncia da cintura, hipertensio arterial, diabetes, constipagio, menopausa, realizagio
de pelo menos um parto vaginal, tabagismo e atividade fisica; "Os modelos também foram ajustados pelas demais fragoes lipidicas

DISCUSSAO
No presente estudo, mulheres que apresentaram maior ingestao
de colesterol tiveram maior chance de incontinéncia urindria,
mas nio se observou associa¢do entre ingestdo de energia,
carboidratos, proteina, gordura total, saturadas, monoinsaturadas,
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polinsaturadas, sodio e fibras e incontinéncia urinaria, diferindo
assim de estudos que apontam uma associagio positiva entre
a ingestdo de gordura saturada e IU*. O consumo relativo de
gorduras saturadas sobre as poli-insaturadas e incontinéncia

pode ocasionar alteragdes vasculares e inflamatdrias que resultam
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em disfun¢do endotelial relevante para sintomas urologicos,
mediada pelo aumento dos niveis de proteina C-reativa'’.
E possivel que a relagio com colesterol também seja medida
por esses mecanismos.

Outro achado contraditério é que a maior ingestdo de
energia ndo aumentou a chance de incontinéncia urindria.
Maserejian et al."' encontraram uma razdo de chance quase
trés vezes maior para o desenvolvimento de IU nas mulheres
com maior ingestdo de energia quando comparadas com as
mulheres de menor ingestao (RC = 2,86, 95% de intervalo de
conflanga = 1,56-5,23). Sabe-se que a ingestdo de energia se
relaciona ao tamanho corporal e atividade fisica, mas em andlises
separadas segundo estado nutricional também néo houve relacéo
entre ingestdo caldrica e IU (dados ndo mostrados). Apesar
desse achado contraditério, modificagdes comportamentais
e de estilo de vida, incluindo perda de peso, continuam a ser
a primeira opgao de tratamento para a maioria dos pacientes
com incontinéncia urinaria''. Numerosos estudos forneceram
evidéncias de que a diminui¢do da obesidade abdominal e
aumento da atividade fisica podem melhorar os sintomas da
incontinéncia urinaria, particularmente em mulheres”.

Apesar da razdo chance de desenvolver IU ndo ter sido
alterada de acordo com os quartis de consumo de proteina, a
meédia de ingestio foi maior nos individuos sem IU. Em homens,
Maserejian et al.' encontraram que o maior consumo de proteina
esta associado a menor chance de sintomas de vazamento do
trato urindrio baixo, mas essa relagdo ainda é contraditéria'>".

A ingestao de s6dio foi maior nas mulheres com IU, apesar
de ndo ter alterado a razdo de chance de sua ocorréncia. Sabe-
se que a ingestdo elevada de sodio estd relacionada com o
desenvolvimento de hipertensdo e que a hipertenséo favorece
o desenvolvimento de IU, no entanto a ingestdo de sodio é
relativamente dificil de ser capturada usando-se o QFA™.

Neste estudo nao houve diferen¢a na quantidade de dgua
consumida entres as mulheres com e sem IU, contudo a ingestao
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