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RESUMO - Racional - A incontinéncia urinaria € bem documentada como comorbidade

da obesidade. Estudos demonstram resolucdo ou atenuacdo da incontinéncia apos a
perda de peso. Porém, os mecanismos pelos quais isso ocorre ainda ndo estdo claros.
Objetivo - Avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica na funcdo do assoalho pélvico em
mulheres. Métodos - Foram avaliadas 30 mulheres que estavam em lista de espera para
realizar a operacdo. Foi verificada a prevaléncia de incontinéncia urinaria no pré e no pés-
operatorio e seu impacto na qualidade de vida através do King's Health Questionnaire.
A qualidade da contragcdo muscular do assoalho pélvico foi avaliada através da Escala de
Oxford Modificada e da perineometria. Resultados - Vinte e quatro mulheres finalizaram
o estudo. O indice de massa corporal passou de 46,96+5,77 kg/m2 no pré-operatério
para 29,97+3,48 kg/m2 no pods-operatério, e a perda percentual do excesso de peso
média foi de 70,77+13,26%. A prevaléncia de incontinéncia urindria passou de 70,8%
no pré-operatério para 20,8% no pods-operatdrio. Apds um ano da cirurgia bariatrica,
houve redugdo do impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida em sete dos
nove dominios avaliados no questionario. A mediana da Escala de Oxford Modificada
aumentou de trés no pré-operatorio para quatro no pos-operatorio. A perineometria
apresentou aumento significativo na média das trés contracdes solicitadas, passou de
21,32+12,80 sauers para 28,83+16,17 sauers na comparacao pré e pos-operatoria. O
pico de contracdo também aumentou significativamente no pds-operatério em relacdo
ao pré-operatorio, passou de 25,29+14,49 sauers para 30,92+16,20 sauers. Conclusdo -
A perda massiva de peso através da cirurgia bariatrica repercute positivamente na fungao
do assoalho pélvico e na qualidade de vida das mulheres com obesidade morbida.

ABSTRACT - Background - Urinary incontinence is well documented as a comorbidity of

obesity. Studies demonstrate improvement of incontinency after weight loss. However,
the mechanisms are still not clear. Aim - To analyze the effects of bariatric surgery on
pelvic floor function in women. Methods - Thirty women were invited to participate.
They were waiting for bariatric surgery. Evaluations were done on pre-operative period
and one year after surgery. It comprehended: body mass index, urinary incontinence
prevalence, quality of life through the King's Health Questionnaire, quality of pelvic
floor muscular contraction through the Oxford Modified Scale and perineometry.
Results -Twenty four women were included in the study. The body mass index reduced
from 46.96+5.77 kg/m2 at the pre-operatory assessment to 29.97+3.48 kg/m2 one
year after surgery. The average excess weight loss was 70.77+13.26%. The prevalence
of urinary incontinence reduced from 70.8% to 20.8%. The King's Health Questionnaire
showed significant reduction of urinary incontinence impact on quality of life in seven
domains. The Oxford Modified Scale showed increased degree of muscular contraction
after surgery. Perioneometry showed increased measure of muscular contraction after
surgery. The average of the three ordered contractions went from 21.32+12.80 sauers
to 28.83+16.17 sauers. The peak of contraction increased from 29+14.49 sauers to
30.92+16.20 sauers. Conclusion - Massive weight loss due to bariatric surgery positively
affects the function of the pelvic floor and quality of life on morbidly obese women.

INTRODUCAO

publica, principalmente em paises desenvolvidos e em

Q obesidade é considerada um importante problema de salde
desenvolvimento?. Existem aproximadamente 500 milhdes

de adultos obesos em todo o mundo e sua prevaléncia é crescente?.Ao
menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada ano devido ao sobrepeso
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e a obesidade?. A Organizacdo Mundial de Saude
estima que 65% da populacdo mundial vive em
paises em que o excesso de peso mata mais pessoas
do que o déficit de peso?’. No Brasil, cerca de metade
da populacdo adulta apresentava sobrepeso em
2008-2009, dentre os quais, aproximadamente 30%
eram obesos!2

Neles o risco é grande para o desenvolvimento de
diversas comorbidades: diabetes tipo 1II, dislipidemias,
enfermidades cardiovasculares e cerebrovasculares,
alteragdes da coagulagdo, doencas articulares
degenerativas, alguns tipos de neoplasias, apnéia do
sono e incontinéncia urinaria*?,

As mulheres portadoras de obesidade tém
maior chance de desenvolver incontinéncia urinaria,
especialmente quando relacionada ao esfor¢o’!623. A
incontinéncia urinaria de esforco é definida como a
perda de pequena quantidade de urina em ocasides
em que ocorre o aumento da pressao intra-abdominal,
como por exemplo, durante o ato de tossir, de espirrar,
de levantar peso, ou de correr’. Teoricamente, a
obesidade leva ao aumento crénico da pressao intra-
abdominal e intra-vesical, o que fadiga e enfraquece a
musculatura do assoalho pélvico, facilitando a perda de
urina, principalmente nas situacdes citadas*1%%,

O excesso de peso é um fator de risco modificavel.
Acredita-se que a reducdo de peso possa ser tratamento
efetivo para incontinéncia urinaria?®. Em obesos,
estudos demonstram que apds a perda massiva de peso
induzida cirurgicamente, ha resolucdo ou atenuacao
dos sintomas de incontinéncia de urina#1>2022.2627,

Ela costuma levar ao afastamento do convivio
social, a frustragdes psicossociais e institucionalizagdo
precoce?. Portanto, seu diagnostico e tratamento
tém particular importancia na mulher portadora de
obesidade mérbida, pois contribuem para a melhora
da qualidade de vidal13172026.27,

O objetivo do presente estudo é analisar os efeitos
da perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica na
funcdo do assoalho pélvico.

METODOS

No periodo de abril de 2009 a janeiro de 2011
foram avaliados os pacientes do sexo feminino em
lista de espera para cirurgia bariatrica no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana em
Curitiba, PR, Brasil. As pacientes foram abordadas e
convidadas a participar do projeto quando realizavam
acompanhamento ambulatorial com a equipe de
Atencdo Multiprofissional ao Obeso Cirurgico. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana.

Os critérios de inclusao foram os seguintes: indice
de massa corporal >40Kg/m2, idade superior a 18
anos e assinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido. Os critérios para exclusao foram: realizagdo
de alguma operacdo ginecolégica ha menos de um
ano, estar em reabilitacdo uroginecoldgica ou ter feito
fisioterapia para esse fim, diagnostico prévio de doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diagndstico prévio de
doencas neurolégicas com interferéncia na funcdo
urinaria e estar em menopausa.

As pacientes incluidas foram avaliadas em
dois periodos: no pré-operatorio e um ano apos a
realizacdo da cirurgia bariatrica. As duas avaliagdes
foram compostas pela entrevista clinica, pela aplicagdo
do questionario especifico para incontinéncia urinaria,
quando pertinente, e pelo exame fisico. Todas as etapas
de avaliacdo foram feitas pela mesma fisioterapeuta
para propiciar maior confiabilidade aos testes.

Primeiramente foi realizada a entrevista clinica, na
qual foram coletados os dados pessoais das voluntarias,
o historico de doengas prévias, os antecedentes
obstétricos e cirurgicos, e os medicamentos em
uso continuo. Nessa ocasido as pacientes foram
questionadas sobre a condicdo de perda involuntaria
de urina. As com queixa foram submetidas a avaliagcdo
pelo King's Health Questionnaire que permite mensurar
especificamente a repercussdo da incontinéncia urindria
na qualidade de vida das mulheres. Foi traduzido
e validado na lingua portuguesa®. E composto por
20 questbes que dizem respeito a nove dominios
relacionados a incontinéncia urinria. Foram eles: satde
geral, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes nas
atividades de vida diaria, limitacOes fisicas, limitagoes
sociais, relacdes pessoais, emoc¢des, sono/ disposicado e
medidas de gravidade.

Posteriormente foi realizado exame fisico. Nesta
etapa foram mensurados o peso e a altura para o calculo
do indice de massa corporal e do percentual de perda
do excesso de peso. Esse indice foi calculado segundo
os critérios da Organizacdo Mundial de Saude®, e o
percentual de perda do excesso de peso foi calculado
segundo Deitel®. A seguir foi realizada a mensuragdo
da forca muscular do assoalho pélvico através do
teste manual. A paciente foi posicionada na maca em
decubito dorsal, com abducédo dos membros inferiores,
quadris e joelhos fletidos. O toque vaginal foi feito de
forma bidigital com uso de luvas e gel lubrificante. Uma
primeira contragdo foi feita com o objetivo de orientar a
forma correta de contracdo muscular, evitando valsalva
e aducdo dos quadris. Na segunda vez foi solicitada a
contracdo maxima da musculatura do assoalho pélvico
e anotada a pontuacdo conforme a escala de Oxford
Modificada por Laycock®®, apresentada na Figura 1.

A fungdo do assoalho pélvico foi avaliada também
através da perineometria, previamente considerada
um método reprodutivel de avaliagdo!?. Foram
mensuradas trés contracdes maximas no pré-operatorio
e trés no pos-operatoério com intervalo de 20 segundos
entre cada contracdo para evitar fadiga. Desta forma
foram avaliados os picos de contragdo e a capacidade de
manutengdo dos mesmos nas trés medidas. Foi utilizado
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0 Auséncia de resposta muscular
1 Esboco de contracdo ndo-sustentada
Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas
que se sustenta
Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressdo
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevagdo cranial da parede vaginal
Contracdo satisfatoria, a que aperta os dedos do
4 examinador com elevagdo da parede vaginal em direcdo
a sinfise pubica
Contragdo forte, compressdo firme dos dedos do
5 examinador com movimento positivo em direcdo a
sinfise pubica.

FIGURA 1 - Escala de forca muscular do assoalho pélvico®®

para a pesquisa o perinedOmetro digital da marca Kroman,
o qual demonstra a contracdo muscular em escala de
pontuacdo de 0 a 100 (Escala Sauer).

Para avaliar a probabilidade de incontinéncia
urinaria foi considerado o teste binomial. Para as
variaveis do questionario e para a avaliacdo da Escala
de Oxford Modificada foi utilizado o teste néo-
paramétrico de Wilcoxon. Para andlise dos dados
coletados com o perinedbmetro foi considerado o
teste t-Student para amostras pareadas. As varidveis
comparadas entre subgrupos foram avaliadas através
do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Valores
de p menores que 0,05 foram considerados com
significancia estatistica.

RESULTADOS

Trinta mulheres foram avaliadas no periodo
pré-operatorio, porém uma delas ndo foi liberada
pela equipe multiprofissional para realizar a cirurgia
bariatrica, duas morreram e trés nao aderiram ao
tratamento pos-operatério, inviabilizando o término
da coleta de dados. Foram incluidas no estudo 24
pacientes com média de idade de 38,83+7,86 anos.
O indice de massa corporal passou de 46,96+5,77 kg/
m2 na avaliagdo pré-operatoria para 29,97+3,48 kg/m?2
na pds-operatédria, e a perda percentual do excesso de
peso média em um ano foi de 70,77+13,26%.

No pré-operatério, 17 mulheres (70,8%)
apresentavam incontinéncia  urinaria, enquanto
no poés-operatério apenas cinco pacientes (20,8%)
permaneceram incontinentes. Essa reducdo foi
estatisticamente significativa (p<0,00 - Tabela 1).
TABELA 1 - Probabilidade de incontinéncia urinéria antes e

depois da cirurgia bariatrica

Néo 7 0 7
Sim 12 5 17 (it
Total 19 5 24

(*) Teste binomial, p<0,05. NOTA: IU = incontinéncia urinaria
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Para avaliar a pontuacdo do questionario,
foram incluidas apenas as 17 mulheres (70,8%) com
incontinéncia urindria no pré-operatério. Houve
redugdo significativa no impacto dos sintomas apds
um ano da realizagdo da operagdo nos dominios: salde
geral (p<0,001), impacto da incontinéncia urinéria
(p=0,001), limitagdes nas atividades diarias (p=0,003),
limitacbes fisicas (p=0,002), limitacdes sociais
(p=0,005), emogdes (p=0,005) e medidas de gravidade
(p<0,001). As excecbes foram os dominios: relagdes
pessoais (p=0,068) e sono/disposicdo (p=0,180), os
quais ja ndo apresentavam impacto na qualidade de
vida da maioria das pacientes no pré-operatério, e se
mantiveram estaveis no pds-operatério. Na Tabela 2
sdo demonstrados os resultados mencionados.
TABELA 2 - Comparacdo da pontuacdo do King's Health

Questionnaire no pré e no poés-operatoério de
cirurgia bariatrica

Pré-operatério 17 61,76 7500 20,00

Saude Geral Pés-operatéorio 17 16,18 2500 15,16 <0,001
Diferenca 17 -4559 -50,00 22,07
Pré-operatério 17 56,86 33,33 28,30

Impacto da IU Poés-operatério 17 7,84 0,00 14,57 0,001
Diferenca 17 -49,02 -3333 3144
Pré-operatério 17 3235 16,67 33,58

Atividades diarias  Pds-operatorio 17 0,98 0,00 4,04 0,003
Diferenca 17 -31,37 -16,67 31,67
Pré-operatério 17 3431 3333 30,88

Limitagdes fisicas =~ Pds-operatério 17 0,98 0,00 4,04 0,002
Diferenca 17 -33,33 -3333 30,05
Pré-operatério 17 20,91 11,11 23,20

Limitagdes sociais Pos-operatério 17 0,00 0,00 0,00 0,005
Diferenca 17 -2091 -11,11 23,20
Pré-operatério 15 13,33 0,00 24,56

Relagbes pessoais = Pos-operatério 15 0,00 0,00 0,00 0,068
Diferenca 15 -13,33 0,00 24,56
Pré-operatério 17 32,03 2222 36,62

Emogdes Pés-operatério 17 1,96 0,00 8,08 0,005
Diferenca 17 -30,07 -11,11 36,80
Pré-operatério 17 9,80 0,00 28,30

Sono/disposicao Pos-operatério 17 0,00 0,00 0,00 0,180
Diferenca 17 -9,80 0,00 28,30
Medidas de P|:é—operatc’(>ri'o 17 5539 5833 2747

ravidade Pos-operatorio 17 9,80 0,00 13,25 <0,001
9 Diferenga 17 -4559 -4167 2781

(*) Teste Nao Paramétrico de Wilcoxon, p<0,05. NOTA: - IU = incontinéncia urinaria.
— Diferenca = resultado pds-operatério subtraido do resultado pré-operatério
Na avaliagdo manual do assoalho pélvico, a mediana
da escala de forca no momento pré-operatério foi igual
a trés, enquanto que a mediana no momento pos-
operatorio foi igual a quatro. Desta forma pode-se afirmar
que a forga muscular do assoalho pélvico, mensurada
através da Escala de Oxford Modificada, aumentou
significativamente um ano apds a realizagdo da cirurgia
baridtrica em relagdo ao pré-operatorio (p<0,001). A
Tabela 3 demonstra os nUmeros obtidos no estudo.

TABELA 3 - Avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico
no pré e pds-operatério conforme a escala de
Oxford modificada

Pré-operatério 24 27 3,0 0,9
Pés-operatério 24 3,7 4,0 11 <0,001
Diferenca 24 1,0 1,0 0,8
(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05
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Quatro pacientes finalizaram o estudo com grau
dois de forca muscular do assoalho pélvico (16,7%), entre
elas, duas obtiveram melhora na forca em um grau (8,3%),
uma manteve a forca inicial (4,2%) e uma piorou em um
grau (4,2%). Sete mulheres finalizaram o estudo com grau
trés (29,2%), sendo que seis delas obtiveram melhora em
um grau (25%) e uma manteve a forca pré-operatoria
(4,2%). Cinco mulheres terminaram com grau quatro de
forca muscular (20,8%), dentre elas, uma aumentou dois
graus (4,2%), trés aumentaram um grau (12,5%) e uma
manteve o grau de forga inicial (4,2%). Oito mulheres
obtiveram grau cinco no poés-operatorio (33,3%), seis
delas aumentaram em dois graus a forca (25%), uma
aumentou em um grau (4,2%), e uma manteve a forga
muscular pré-operatéria (4,2% - Figura 2).

12

10

8
. L =

grauld

W pré op.

o

pos op.

B

graul grau 2 grau 3 graud graus

NOTA: Pré op. = pré-operatério; Pds op. = pos-operatério

FIGURA 2 - Distribuicdo das pacientes de acordo com o grau
de forca muscular do assoalho pélvico nos
momentos pré e pés—operatorio

Na avaliacdo do assoalho pélvico através da
perineometria foi comparada a média das trés
contragbes pré-operatorias com a média das trés
contracOes realizadas no pds-operatério. A média das
contragdes aumentou de forma significativa um ano
apos a operacgdo (p=0,013 - Tabela 4).

TABELA 4 - Comparagdo da média das trés contragdes pré-
operatérias com a média das trés contragdes
pds-operatdrias

Momento N  Média Desvio-padrdo Valor de p*
Pré-operatério 24 2132 12,80

P6s-operatorio 24 2883 16,17 0,013
Diferenga (pos — pré) 24 7,51 13,70

(*) teste t-Student para amostras pareadas; p<0,05. NOTA: Diferenca (pds-pré) =
valor conseguido ao subtrair a média dos valores obtidos no pré-operatdrio da
média dos valores do pos-operatério

Também foi feita a comparagdo da média do
pico de contracdo da musculatura do assoalho pélvico
atingido pelas mulheres no momento de avaliacdo
pré-operatoria com a média atingida um ano apds a
operacdo. Houve aumento estatisticamente significativo
na média dos picos de contracdo (p=0,040 - Tabela 5).

Entre as 24 participantes, cinco mulheres
(20,8%) continuaram a ter episédios de incontinéncia
urinaria apos um ano da operacao; 12 (50%) tiveram

TABELA 5 - Comparacdo da média do pico de contracdo no
pré e pos-operatorio

Momento N Média Desvio-padrdo Valor de p*
Pré-operatério 24 2529 14,49

Po6s-operatorio 24 30,92 16,20 0,040
Diferenga (p6s — pré) 24 5,63 12,67

(*) teste t- Student para amostras pareadas; p<0,05. NOTA: Diferenca (pos-pré) =
valor conseguido ao subtrair a média dos valores obtidos no pré e pds-operatério

resolucdo do quadro apds a perda massiva de peso;
sete (29,2%) ndo apresentavam queixa de incontinéncia
urinaria na avaliacdo pré-operatéria e continuaram da
mesma forma no pds-operatorio. Esses trés grupos de
mulheres nao diferiram quanto a idade (p=0,196) e o
percentual de perda do excesso de peso (p=0,460); ja
o numero de partos apresentou diferenca significativa
(p=0,018). As mulheres que continuaram a apresentar
episodios de incontinéncia apds a operacdo tiveram
mais partos em compara¢do com as que nunca tiveram
incontinéncia (p=0,004) e também tiveram mais
partos em comparacdo com as mulheres que tiveram
resolucao do quadro (p=0,009).

Ao comparar a qualidade da contracdo muscular
do assoalho pélvico no pré e pds-operatério, houve
aumento significativo no grupo de mulheres que
tiveram resolucao do quadro tanto na avaliagdo manual
(p=0,003) quanto na realizada com perinedmetro
(p=0,021). As mulheres que continuaram a ter episodios
de incontinéncia urinaria apds a operacdo nao
apresentaram aumento significativo na pontuacdo da
escala manual (p=0,109) e na perineometria (p=0,686),
da mesma forma as mulheres que nunca apresentaram
incontinéncia urindria também ndo apresentaram
variacdo significativa na avaliagdo manual do assoalho
pélvico (p=0,142) e na perineometria (p=0,345).

DISCUSSAO

No presente estudo, 17 das 24 mulheres que
aguardavam pela realizacdo da cirurgia bariatrica
apresentavam incontinéncia de urina (70,8%). Da
mesma forma, diversos autores encontraram alta
prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as mulheres
com obesidade!>202526,

A partir da constatacdo de que o peso é um fator
de risco modificavel, estudos comecaram a expor os
beneficios da perda de peso, entre eles a resolucéo
ou atenuacdo dos sintomas de incontinéncia urinaria.
Wing et al. concluiram em seu estudo que uma perda
de peso de 5% a 10% do peso corporal ja resulta
em beneficios para a mulher obesa e incontinente?.
Levando em conta que perda de peso modesta (5% a
10%) ja tras beneficios para a mulher com obesidade e
incontinéncia urindria, pode-se supor melhora ainda
mais acentuada através da perda massiva de peso por
meio cirdrgico. No presente estudo, a probabilidade de
apresentar incontinéncia de urina foi significativamente
menor apos um ano da cirurgia bariatrica, de modo
que apenas cinco (29,41%) das 17 mulheres que
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apresentavam incontinéncia urinaria no inicio do estudo
continuaram a apresentar episddios no pos-operatorio,
ou seja, 70,59% de resolugdo. No grupo de Kuruba et
al., a perda de peso induzida cirurgicamente melhorou
ou resolveu a incontinéncia urindria em 82% dos
pacientes acompanhados!. No estudo de Whitcomb et
al., entre as mulheres inicialmente com incontinéncia
urinaria de esforco, bexiga hiperativa e incontinéncia
anal, houve resolu¢do do quadro apds um ano da
operacdo em 48%, 73% e 20% respectivamente?.
Semins et al. concluiram que as pacientes submetidas
a cirurgia bariatrica tém mais chances de cura e menor
chance de desenvolver incontinéncia urinaria do que
as obesas ndo tratadas cirurgicamente??. No estudo de
Laungani et al., 92% das mulheres submetidas a cirurgia
de bypass gastrico por laparoscopia apresentaram
melhora dos sintomas de incontinéncia urinaria depois
de um ano da operacao, sendo 64% de resolucao®. Em
estudo de revisdo de literatura, Subak et al. concluiram
que a perda de peso é tratamento efetivo para atenuar
os sintomas de incontinéncia urinaria em pacientes
obesas®. Também em revisdo de literatura, Natarajan
et al. concluiram que existem evidéncias preliminares
de que a perda de peso em longo prazo possa diminuir
a incidéncia e a gravidade da incontinéncia urinaria e
de diversos outros problemas urolégicos®®.

Neste estudo houve diminuicdo significativa do
impacto da incontinéncia urinaria em sete dos nove
dominios abordados pelo King's Health Questionnaire:
saude geral, impacto da incontinéncia urinaria,
limitacbes nas atividades diarias, limitacOes fisicas,
limitacOes sociais, emogdes e medidas de gravidade. As
exce¢des foram os dominios: relagdes pessoais e sono/
disposicdo. Os dois dominios que aqui ndo sofreram
alteragcdo significativa ja ndo apresentavam grande
impacto no pré-operatério e portanto ndo sofreram
grande variacdo no pds-operatério. Auwad et al.
também utilizaram o King's Health Questionnaire para
avaliar 42 mulheres com obesidade e incontinéncia
urinaria, as quais alcangaram perda > 5% do peso
corporal em programa de reducdo de peso. Houve
diminuicdo significativa na pontuagdo, ou seja,
melhoria em todos os nove dominios que compde o
questionario.l Diversos autores avaliaram a influéncia
da perda de peso nos sintomas urinoginecolégicos em
mulheres obesas através de questionarios especificos
e obtiveram resultados que reforcam os encontrados
neste estudo, com melhoria dos sintomas de
incontinéncia urinaria e qualidade de vida!>1720.2627,

Nesta pesquisa, a forca muscular do assoalho
pélvico, mensurada através da escala de Oxford
modificada, aumentou significativamente um ano
apos a realizagdo da cirurgia bariatrica em relagdo ao
pré-operatorio. Auwad et al. encontraram resultados
semelhantes em seu grupo de estudo; as pacientes
gue conseguiram perda de peso > 5% do peso corporal
demonstraram aumento significativo na forca muscular
do assoalho pélvico mensurada através da Escala de

EFEITOS DA CIRURGIA BARIATRICA NA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO

Oxford, juntamente com melhora da perda urinaria.

No presente estudo, a qualidade da contracao
muscular do assoalho pélvico através da perineometria,
assim como na Escala de Oxford modificada, demonstrou
aumento significativo na media dos picos de contracdo
do assoalho pélvico no pos-operatério em relagdo ao
pré-operatorio. Também houve aumento significativo
na média das trés contragdes solicitadas na comparagéo
pré e pos-operatoria, sugerindo melhora na capacidade
de manter os picos de contragdo nas trés tentativas.
No grupo de estudo de Auwad et al. houve melhoria
modesta, ndo significativa, na forca de contracdo do
assoalho pélvico avaliada através do perinedbmetro apos
a perda de peso modesta?. Aqui neste estudo o resultado
foi diferente, porém deve-se considerar certas diferengas
metodologicas como o tipo de intervencao para a perda
de peso e a propria perda de peso resultante, que neste
caso foi massiva e induzida cirurgicamente.

Sdo exiguos os trabalhos que avaliam objetivamente
o assoalho pélvico de mulheres obesas enquanto
sustentam o excesso de peso e apds a perda massiva de
peso induzida cirurgicamente.

No presente estudo ndo foi possivel estabelecer
associagdo entre a perda percentual do excesso de
peso e a situacdo da incontinéncia no pds-operatério.
Ndo houve diferenca significativa no percentual de
perda do excesso de peso ao comparar as mulheres
gue nunca tiveram incontinéncia urinaria, as que
tiveram resolugdo do quadro e as que continuaram a ter
incontinéncia urinaria apds a operacdo. A incontinéncia
urinaria parece ser condi¢do multifatorial na mulher
portadora de obesidade. No estudo de Laungani et
al., o percentual de perda do excesso de peso nao foi
preditor de melhora da incontinéncia urinaria no 3°
e 12° més do pds-operatédrio de bypass gastrico por
laparoscopia®>. Wassemberg et al. ndo encontraram
relagdo entre a pontuagdo de desconforto/impacto
dos disturbios do assoalho pélvico e o percentual de
perda do excesso de peso em nenhum dos dominios
avaliados?®. No estudo de Kuruba et al., assim como no
presente estudo, o percentual de perda do excesso de
peso das pacientes que persistiram com incontinéncia
urinaria ndo diferiu significativamente do percentual de
perda do excesso de peso das pacientes que referiram
cura ou melhora dos sintomas*“.

No presente estudo, as mulheres que continuaram
a ter episddios de incontinéncia urinaria apds um ano
da operacao tiveram significativamente mais partos em
comparagdo com o grupo de mulheres que tiveram
resolucdo do quadro de incontinéncia (p=0,009). Esses
resultados embasam a teoria que a incontinéncia
urinaria € multifatorial. El-hefnawy et al. descreveram
que as mulheres que tiverem multiplos partos (>3)
tem duas vezes o risco de apresentar incontinéncia
urinaria severa’. No estudo de Masue et al., o indice
de massa corporal e a paridade tiveram associagdo
positiva e significativa com a incontinéncia urinaria de
esforco!®. A associacdo de dois reconhecidos fatores
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de risco independentes para incontinéncia urindria
provavelmente resulte em maior severidade dos
sintomas de incontinéncia e também torne mais dificil
o processo de tratamento.

Este grupo de estudo era jovem, com média
de idade de 38,83+7,86 anos. Ao analisar a idade,
ela ndo diferiu entre as mulheres que nunca tiveram
incontinéncia urinaria, as que tiveram resolucdo do
quadro e as que permaneceram com incontinéncia.
Isso ocorreu porque um dos critérios de exclusdo foi
menopausa, justamente pela reconhecida influéncia da
falta de estrogénio na funcdo do assoalho pélvico®.

Sugere-se para os proximos estudos, a inclusao
de um grupo controle de mulheres com indice de
massa corporal normal, ou a inser¢cdo das mulheres
que continuarem a apresentar incontinéncia urindria
em um grupo de reabilitacdo uroginecoldgica, e assim
verificar se ha como maximizar a melhora alcancada na
forca de contracdo do assoalho pélvico e obter maiores
beneficios no mecanismo de continéncia.

CONCLUSAO

A perda massiva de peso através da cirurgia
bariatrica repercute positivamente na funcdo do
assoalho pélvico e na qualidade de vida das mulheres
com obesidade mérbida.
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