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RESUMO | O principal objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia de incontinéncia urindria (IU) em mulheres
com obesidade moérbida. Os objetivos secundarios
incluiram a avaliacao da qualidade de vida das mulheres
obesas com U, bem como a comparacdo dos niveis de
forca muscular do assoalho pélvico e a incapacidade
lombar entre mulheres com e sem IU. Foi conduzido um
estudo observacional transversal no qual 56 mulheres
com obesidade grau 3 foram avaliadas. O International
Consultation of Incontinence Questionnaire-Short Form foi
utilizado para detectar a presenca de U, e 0 King’s Health
Questionnaire para avaliar a qualidade de vida daquelas
que foram consideradas incontinentes. Para a avaliacdo
da forca muscular do assoalho pélvico, foi utilizada a
escala PERFECT e a incapacidade lombar foi verificada
por meio do Oswestry Disability Index. A IU foi prevalente
na populacdo estudada em 571% (n=32), e a amostra
revelou baixos niveis de qualidade de vida nos dominios
de “percepcdo geral de saude” 51,5 (£22,8) e “impacto
da incontinéncia” 51 (+36,8). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos desfechos de niveis
de forca muscular do assoalho pélvico e incapacidade
lombar entre os grupos com ou sem incontinéncia.
Todavia, houve diferenca estatisticamente significativa
entre a incidéncia de partos vaginais no subgrupo com

incontinéncia (62,5%) quando comparado ao subgrupo
sem incontinéncia urinaria (25%) (p=0,005). A IU foi
prevalente na maioria da populacdo estudada e a amostra
revelou baixos niveis de qualidade de vida. Neste estudo,
o parto vaginal influenciou a ocorréncia de IU.

Saude da Mulher; Incontinéncia Urinaria,
Obesidade Morbida; Qualidade de vida.

ABSTRACT | The primary objective of this study was to
determine the prevalence of urinary incontinence (Ul) in
women with severe obesity. Other objectives included
assessing the quality of life among women with obesity
with Ul and comparing levels of pelvic floor muscle strength
and lumbar disability between women with and without Ul.
A cross-sectional observational study was conducted
involving 56 women with class lll obesity. The International
Consultation of Incontinence Questionnaire-Short Form was
used to detect the presence of Ul, and the King’s Health
Questionnaire was used to assess the quality of life of those
considered incontinent. Pelvic floor muscle strength was
evaluated using the PERFECT scale, while lumbar disability
was verified using the Oswestry Disability Index. The results
indicated that Ul was prevalent in the studied population,
with a rate of 57.1% (n=32). The sample showed low quality
of life scores in the domains of “General Health Perception”
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(51.5+22.8) and “Impact of Incontinence” (51.0 + 36.8). There were
no statistically significant differences in pelvic floor muscle strength
levels and lumbar disability between the groups with or without
Ul. However, there was a statistically significant difference in the
incidence of vaginal childbirth in the subgroup with Ul (62.5%)
compared to the subgroup without Ul (25%) (p=0.005). Overall,
Ul was prevalent in most of the studied population, and the sample
showed poor quality of life. Furthermore, vaginal childbirth was
found to influence the occurrence of Ul.

Women’s Health; Urinary Incontinence; Obesity, Morbid;
Quality of Life.

RESUMEN | Este estudio tuvo el objetivo principal de determinar la
prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en mujeres con obesidad
morbida. Los objetivos secundarios incluyeron evaluar la calidad
de vida de mujeres obesas con U, asi como comparar los niveles
de fuerza muscular del suelo pélvico y la discapacidad lumbar
entre mujeres con y sin IU. Se realizd un estudio observacional
transversal en el que se evaluaron 56 mujeres con obesidad de
grado 3. Se utilizé el International Consultation of Incontinence

INTRODUCAO

A obesidade é considerada pela Organizagio Mundial
de Saide (OMS) como uma doenga e, atualmente, devido
ao seu relevante aumento e as graves consequéncias que
pode acarretar, ¢ um dos problemas de saide publica mais
prevalentes no mundo®. No Brasil, essa doenca cronica
aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,3%
da populag¢do em 2006 para 20,3% em 2019°.

Entre as possiveis comorbidades associadas a obesidade,
aincontinéncia urindria (IU) em mulheres apresenta grande
prevaléncia, podendo atingir de 60% a 70% da populagio,
principalmente a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)**.
A literatura aponta que um acréscimo de cinco unidades no
indice de massa corporal (IMC) ¢ associado a0 aumento
de 20 a 70% na prevaléncia de IU”%. A obesidade estd
associada ao aumento da pressdo intra-abdominal, o que
enfraquece os musculos e a inervagio pélvica. O efeito
prolongado sobre a musculatura pélvica, o suprimento
nervoso e as estruturas de suporte devido 4 tensao cronica
podem resultar em fraqueza muscular no assoalho pélvico,
tendo um impacto negativo na fungio dos 6rgios pélvicos,
facilitando a ocorréncia de incontinéncia urindria®”.

Em relagdo ao grau de obesidade e a severidade
da incontinéncia urindria, a literatura apresenta
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Questionnaire-Short Form para detectar la presencia de IU, vy el
King’s Health Questionnaire para evaluar la calidad de vida de las
mujeres que se consideraron incontinentes. Para evaluar la fuerza
muscular del suelo pélvico, se utilizd la escala PERFECT vy se verificd
la discapacidad lumbar mediante el Oswestry Disability Index. La U
fue prevalente en la poblacién estudiada en el 571% (n=32), y la
muestra reveld bajos niveles de calidad de vida en los dominios
de “percepcion general de salud” 51,5 (¥22,8) e “impacto de la
incontinencia” 51 (¥36,8). No hubo diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de niveles de fuerza muscular del
suelo pélvico y discapacidad lumbar entre los grupos con o sin
incontinencia. Sin embargo, hubo diferencia estadisticamente
significativa entre la incidencia de partos vaginales en el subgrupo
con incontinencia (el 62,5%) en comparacion con el subgrupo sin
incontinencia urinaria (el 25%) (p=0,005). La IU fue prevalente
en la mayoria de la poblaciéon estudiada y la muestra reveld bajos
niveles de calidad de vida. En este estudio, el parto vaginal influyd
la incidencia de IU.

Salud de la Mujer; Incontinencia Urinaria, Obesidad
Morbida, Calidad de Vida

resultados divergentes. Em um ensaio clinico randomizado,
que incluiu 650 pacientes com IU, os pesquisadores
encontraram uma associa¢do positiva entre a severidade
dalU e o indice de massa corporal: quanto maior o IMC,
maior a severidade da IU. Em contrapartida, outro estudo
analisou 1.155 questiondrios respondidos por mulheres
estratificadas por idade e IMC, mas nido encontrou
nenhuma relagio entre a severidade dos sintomas urindrios
e o grau de obesidade. Porém, foi observado um aumento
na prevaléncia de IUE em mulheres obesas mérbidas e
obesas severas em comparagio com mulheres obesas'®!!.
ATU é uma situagio que costuma levar ao afastamento
do convivio social e a frustragdes psicossociais, pois afeta
a vida das mulheres envolvidas de forma individualizada
e complexa'?. A obesidade pode estar associada ainda a
presenca de incapacidade funcional, a dor lombar cronica
e a baixos niveis de qualidade de vida®. Atualmente,
os individuos obesos e sedentirios constituem o grupo
mais suscetivel a desenvolver dor lombar'. Dor lombar
e incontinéncia urindria estdo associadas em grandes
estudos epidemioldgicos, e a presenca de uma condigio
parece predispor o desenvolvimento da outra. Porém,
o mecanismo para essa relagio ainda ndo ¢é claro®.
Portanto, o diagnéstico e o tratamento da IU tém
particular importancia na mulher portadora de obesidade



moérbida, pois contribuem para a melhora da qualidade
de vida'®'®.

Embora as repercussées clinicas da obesidade
estejam ja bem descritas na literatura, especificamente
na populagio de mulheres obesas mérbidas, ainda hd uma
lacuna quanto as evidéncias sobre a prevaléncia de 1U,
as principais dimensées da qualidade de vida afetadas e
os principais distirbios musculoesqueléticos nesse perfil
populacional. Assim, o objetivo primdrio deste estudo
foi identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
em mulheres com obesidade mérbida, e os secundirios
foram avaliar a qualidade de vida das mulheres obesas
incontinentes e comparar os niveis de for¢a muscular do
assoalho pélvico e a incapacidade lombar nas mulheres
com e sem incontinéncia urindria.

METODOLOGIA
Desenho e populacdo

Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual
foram avaliadas mulheres que estavam em acompanhamento
pelo servico ambulatorial de preparo para cirurgia baridtrica
de um Hospital Universitdrio. Todas as mulheres que
estavam na fila de espera para realizar cirurgia baridtrica
entre marco de 2021 até dezembro de 2021 foram avaliadas.
Como critérios de inclusdo foram assumidos: individuos
do sexo feminino e com idade superior a 18 anos e inferior
a 60 anos. Entre essa amostra, foram excluidas mulheres
com intervenc¢do cirurgica ginecoldgica; mulheres em
reabilitagdo uroginecoldgica ou que fizeram fisioterapia
para incontinéncia urindria ou menopausa.

Procedimentos e instrumentos de medida

Inicialmente, foram coletadas varidveis
sociodemogrificas e clinicas para a caracterizagio de
amostra (idade, peso, altura, circunferéncia abdominal;
numero de gestagoes, tipos de parto, presenca de aborto;
relatos de tabagismo e etilismo; diagndsticos de ansiedade
e depressio; e outras comorbidades associadas). Ansiedade
e depressio foram definidas com base no autorrelato
dos participantes e no uso de medicamentos especificos
prescritos pelos respectivos médicos.

Para avaliar a presenca de incontinéncia urindria nas
participantes, foi utilizado o questiondrio Infernational
Consultation of Incontinence Questionnaire — Short

Form (ICIQ-SF), traduzido e validado para a lingua

portuguesa por Tamanini et al.”’. O ICIQ-SF é um
questiondrio simples, composto por questdes que avaliam
a frequéncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia
urindria. O resultado do ICIQ-SF igual a zero determina
auséncia de incontinéncia urindria. Foram consideradas
incontinentes as mulheres que tiveram soma igual ou
maior do que trés.

Para as participantes que apresentaram queixa de
incontinéncia urindria e escores no ICIQ-SF compativeis
com esse diagndstico, foi aplicado o King’s Health
Questionnaire (KHQ). Esse questiondrio permite
mensurar especificamente a repercussao da incontinéncia
urindria na qualidade de vida das mulheres e foi traduzido
e validado na lingua portuguesa'®?®. E composto por
vinte questdes que dizem respeito a nove dominios
relacionados a incontinéncia urindria: saide geral, impacto
da incontinéncia urindria, limita¢oes nas atividades de
vida didria, limita¢des fisicas, limitagdes sociais, relagdes
pessoais, emogdes, sono/disposi¢ao e medidas de gravidade.
A pontuagio do questiondrio varia de zero a 100 para
cada dominio, sendo zero a auséncia do sintoma e 100 o
maximo impacto na qualidade de vida.

A avaliagio fisica dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) foi realizada em todas as participantes, com ou
sem incontinéncia. Por meio do toque digital, foi aplicado
o esquema PERFECT, desenvolvido e validado por
Laycock e Jerwood®. E um acrénimo no qual “P” avalia
aintensidade da contra¢do voluntiria méxima (CVM) dos
MAP, graduada segundo a escala de Oxford modificada.
O “E” representa a resisténcia, medida pelo tempo em
que a CVM ¢ mantida antes de uma perda de 35% ou
mais da contragio; “R”representa as repeti¢cdes, medindo
o numero de vezes que a contragio sustentada pode ser
realizada com duragio satisfatéria; e “F” representa as
contragdes rapidas, avaliando o nimero de CVM de
curta duragio apds uma pausa para repouso. A avalia¢io
foi realizada por um unico profissional fisioterapeuta
com experiéncia clinica de oito anos em fisioterapia
pélvica. O participante foi posicionado em uma maca
em decibito dorsal, com abdugio dos membros inferiores,
quadris e joelhos flexionados. A primeira contragio foi
solicitada para orientar a forma correta de contragio
muscular e a familiariza¢do do participante, evitando a
manobra de Valsalva, a abdugdo do quadril e o uso da
musculatura acessoria.

Por fim, o indice Oswestry de incapacidade (Oswestry
Disability Index— ODI), validado para a lingua portuguesa
por Vigatto et al.?, foi utilizado para quantificar a
incapacidade lombar em todas as participantes. Os valores
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finais do ODI sdo apresentados em porcentagem
e classificados em: incapacidade minima (0-20%),
incapacidade moderada (21-40%), incapacidade severa
(41-60%), paciente que se apresenta invilido (61-80%)
e individuo restrito ao leito (81-100%).

Andlise dos dados

Para a anilise estatistica, os dados foram testados
de acordo com o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Por apresentarem distribui¢ido normal, foram
apresentados em média e desvio-padrio ou frequéncia
de ocorréncia e percentual. Foi realizada anilise de
subgrupo do questiondrio ICIQ-SF, considerando
a seguinte comparagio: (1) subgrupo incontinéncia
urindria (IU) — participantes com valores acima de trés
pontos no ICIQ-SF; (2) subgrupo sem incontinéncia
urindria (SIU) — individuos com pontuagio abaixo de
trés pontos no ICIQ-SF. Para comparagio entre as
médias dos grupos SIU e IU, foi realizado o teste t para
amostras independentes. Para investigar associagdes
entre as varidveis categéricas, foi empregado o teste
de qui-quadrado. O software empregado foi o SPSS®
versdo 22.0 e o nivel de significincia estipulado foi de

5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 56 mulheres com idade média de
37(28,2) anos. O IMC médio foi de 43,9 (+7,5) kg/m? sendo
todas classificadas como obesidade grau 3. Com relagdo a
obesidade abdominal, foi constatado uma circunferéncia
abdominal média de 123,1 (+12,1) cm.

Apés a aplicagio do questiondrio ICIQ-SF, mais da
metade das pacientes (57,1%; n=32) foram classificadas
como portadoras de incontinéncia urindria (subgrupo IU)
e 42,9% (n=24) foram considerados sem incontinéncia
urindria (subgrupo SIU).

Tabela 1. Valores da pontuacdo do King’s Health Questionnaire
(n=32) aplicado no subgrupo IU.

Dominios Média (xDP)

Percepcao geral de saude 51,5 (¢22,8)
Impacto incontinéncia 51,0 (£36,8)
Limitacoes nas atividades de vida didria 36,4 (£35,0)
Limitacoes fisicas 39,5 (£35,3)
(continua)

Tabela 1. Continuacao

Dominios Média (xDP)

Limitacoes sociais 14,7 (£17.8)

Relacionamentos pessoais 14,5 (+24,2)
Aspectos emocionais 29,8 (+35,0)
Sono e disposicao 27,0 (£29,2)
Medida de gravidade 41,8 (£25,8)

|U: subgrupo com incontinéncia urindria; DP: desvio-padrao.

O subgrupo com IU também foi avaliado em relagdo
a qualidade de vida, em os valores para as dimensdes
“percepcio geral de saide” e “impacto da incontinéncia”
foram de 51,5 (+ 22,8) e 51,0 (+ 36,8), respectivamente,
indicando comprometimento nessas dreas. Os valores
médios referentes ao impacto na qualidade de vida das
diferentes dimensées do KHQ_podem ser observados
na Tabela 1.

Posteriormente a divisdo dos grupos e para efeito de
comparagio, os subgrupos IU e SIU foram considerados
homoggéneos. Nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa ao comparar as médias de for¢a muscular
do assoalho pélvico (escala PERFECT) e incapacidade
lombar (ODI) entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos desfechos secundarios entre os
subgrupos IU e SIU.
Valores Valores

IU Média SIU Média
(¥DP) n=32 (+DP) n=24

VELEVES DM (IC95%)

Valor-p

Idade (anos) -1,3(-57;32) 0,64

IMC (kg/m2) 4 (-27:55) 029
gtlarccjgnmf?nr;n(cclfn) >7(8,0) = 56128, 7) (%39'63) 0,24
, 433 (+70) 447 (+80) e
Incapacidade 1235 4130y 1229 #110) -42(-117:33) 067
lombar (ODD 197 (+119) 155 (+16])
203(x0,8) 208(+09) -005
PERFECT 175(#15) 204 (£14) (-04;05)
Power 1311 133(12)  -0.29 0,83
Endurance 190 (215)  195(x15)  (-05:11) 0,84
Repetitions -0,02 0,58
Fast (-0,6;0,6) 0,73
-0,05
(-0,7:0,9)

|U: subgrupo com incontinéncia urinaria; SIU: subgrupo sem incontinéncia urinaria; DP: desvio-
padrao; DM: diferenca da média; IC: intervalo de confianca. IMC: indice de massa corpérea; ODI:
Oswestry Disability Index.

Quanto a andlise das varidveis clinicas, foi observada
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a
varidvel parto vaginal no subgrupo incontinéncia urindria
(62,5%), quando comparado ao subgrupo SIU (25%)
(p=0,005) (Tabela 3).



Tabela 3. Comparacdo das varidveis clinicas entre os subgrupos
U e SIU.

VEEE Grupo IU Grupo SIU Valor-p

SIM NAO  SIM NAO

N@® N@&% N@®  N©%
Partos 28 (875) (122%> (66],67%) (33’83%) 0,060
Abortos 5 (15,6%) (Sﬂ%) (3;33%) (661,6;%) 0,20
Parto normal (622,(;%) (3712%) (25%%> (75]%%) 0,005*
Parto cesdrea (59]‘3%) (4(136%) (5§§%> <4]]’(7>%) 0,938
artlzirpi)aelrgasrg?noica (561,2%) (43%%) 9(37.5%) (621,55%) 0165
Diabetes mellitus 6 (18,8%) (812'5%) 2(8.3%) (912’72%) 0,270
d%iesitxiszjs 5 .4%) (952%) 283%) (912,72%) 0,892
restL':reai;(c'?rsias 1% (96?725%) 4016.7%) <832§%) 0.079
DZ;ZSUQSEE:LO (3112%) (682,§%) 9 (37.5%) (621,55%) 0,625
2SN (401,36%) (55;21%) (50%%) (50%%) VRS
Tabagismo 6 (18,8%) (81%?%) 6(25%) 1875%) 0573
Ansiedade (4312%) (56;%%) (621’%%) 9375%) 0165
Depressao 7 (21,9%) (75‘?%) (4112%) 58?%) o,m

|U: subgrupo com incontinéncia urinaria; SIU: subgrupo sem incontinéncia urinaria.
*diferenca estatistica.

DISCUSSAO

Para o desfecho primario, este estudo demonstra uma
prevaléncia de 57,1% de IU em mulheres com obesidade
moérbida. Notou-se que a IU foi prevalente mesmo
com a idade média das mulheres da amostra sendo
inferior a 40 anos. Dados semelhantes foram observados
em outros estudos. A prevaléncia de incontinéncia
urindria variou de 46% a 67% nas mulheres estudadas
por Gerten et al.*?, enquanto Castro et al.”* observaram
que a prevaléncia pode chegar a 70,8% em sua amostra
composta por mulheres submetidas ao pré-operatério
de cirurgia baridtrica.

Lamerton et al.’, em sua revisio e metandlise,
encontraram resultados que mostraram como o sobrepeso
e a obesidade aumentaram o risco de IU nessa fase da
vida. A medida que mais mulheres desenvolvem sobrepeso
ou obesidade em idades mais jovens, é provéivel que a
incidéncia de incontinéncia urindria aumente quando
estiverem na meia-idade.

Richter et al.! compararam escores de intensidade de
IUE e o seu impacto em mulheres com IMC dentro da
normalidade, com sobrepeso e obesas, encontrando que
mulheres obesas apresentavam mais episédios de perda
urindria, mais angustia dos sintomas e pior qualidade de vida.

Chen et al.** observaram, na populag¢ido adulta dos
Estado Unidos da América (EUA), que um aumento
do IMC e da porcentagem de gordura do tronco estdo
significativamente associados a maior prevaléncia e
gravidade da IU em mulheres. Embora existam relatos
de que, em mulheres idosas e obesas, a adiposidade
central aumente o risco para IU*%, os resultados deste
estudo apontam que as varidveis de composi¢io corporal,
como IMC e circunferéncia abdominal, ndo impactam
significativamente nos niveis de IU. Isso pode ser
observado pela auséncia de diferenca entre essas varidveis
nas mulheres que apresentaram ou nio IU. Possivelmente,
o perfil da amostra incluida, com baixa média de idade, e
a influéncia de outros fatores de confusio nio controlados
neste estudo, como a deficiéncia de estrogénio, podem
explicar a divergéncia entre os resultados?.

Ja em relagdo aos desfechos secundérios, para a andlise
da qualidade de vida das mulheres com IU, notaram-se
implicagdes, principalmente para as dimensdes “percepgao
geral de saide” e “impacto da incontinéncia”, resultado
que corrobora outros dados ja reportados na literatura.
Nygaard et al.?® desenvolveram um estudo com o
objetivo de analisar a prevaléncia de IU em pacientes
do sexo feminino com indicagdo de cirurgia baridtrica
e investigar possiveis fatores de risco. Concluiram que
a IU impacta negativamente na qualidade de vida desse
perfil de mulheres, sendo as principais dimensdes de
qualidade de vida afetadas medidas pelo instrumento
KHQ: “impacto da incontinéncia uriniria”, “medidas de
gravidade” e “percep¢io geral de saide”. Outro estudo,
desenvolvido por Pazzianotto-Forti et al.?, avaliou a
prevaléncia dos sintomas da IU em mulheres obesas
morbidas e seu impacto sobre a qualidade de vida. Apesar
da baixa prevaléncia encontrada em seu estudo, a qualidade
de vida foi prejudicada pela IU, principalmente nos
dominios “impacto da IU” e “percepgio geral da satde”.

Outro dado obtido nesse estudo foi em relagio a
influéncia do parto normal na ocorréncia de IU, que vai de
encontro a outros dados ja relatados. Em um estudo realizado
por Chan et al.*, foi concluido que o parto estd associado
a disfun¢io do assoalho pélvico, incontinéncia e prolapso
de 6rgios pélvicos. Os efeitos sdo mais pronunciados com
aumento da paridade e do parto vaginal e acredita-se que



seja devido a efeitos neuromusculares anteparto e intraparto
e trauma perineal no momento do parto®’. Pomian et al.*”
também destacaram que a prevaléncia de IU estd associada
a paridade e que essa associagdo ¢ mais forte em mulheres
jovens entre 20 e 34 anos, enquanto é praticamente ausente
em pacientes acima de 65 anos.

A integridade anatomica e funcional dos musculos do
assoalho pélvico tem um papel importante no sistema de
suporte uretral e, portanto, no mecanismo de continéncia®.
Estudos demonstraram que mulheres com IU, comparadas
com individuos continentes, tém os musculos do assoalho
pélvico menos efetivos em termos de forga, resisténcia,
espessura, coordenagio, bem como apresentam atividade
eletromiogréfica alterada®. Neste estudo, ndo foi observada
diferenca entre os grupos IU e SIU quanto a fraqueza e
a disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico, o que nio
corrobora os dados encontrados na literatura. Esperava-
se que, da amostra considerada obesa em sua totalidade,
o grupo IU apresentasse maior fragilidade do assoalho
pélvico. Contudo, tal diferenga nio foi observada.

Além disso, também nio foram identificadas diferengas
na presenca de incapacidade lombar. Esse resultado
diverge de um estudo epidemiolégico realizado no Japio,
no qual as varidveis idade acima de 40 anos, sobrepeso e
obesidade, parto vaginal e dor lombar foram associadas
a presenga de IU*.

As limita¢bes encontradas neste estudo estdo
relacionadas aos efeitos multifatoriais da IU, nos quais
nio se consegue isolar apenas o fator obesidade de outros
fatores de risco. Deve-se reconhecer ainda que, embora
sejam de utiliza¢do pragmatica, os instrumentos de medida
centrados no paciente ou com certa subjetividade podem
apresentar grau de erro imbuido.

No entanto, os achados contribuem para discussoes
sobre o impacto da obesidade mérbida na qualidade de vida
das mulheres, na fungio do assoalho pélvico e em outros
aspectos importantes da saide da mulher pertencentes
ao perfil populacional incluido neste estudo. Pesquisas
futuras com amostras mais amplas poderdo apresentar
resultados mais assertivos sobre o tema, uma vez que foi
identificada prevaléncia importante de IU mesmo nessa
amostra composta por mulheres com faixa etiria mais baixa.

CONCLUSAO

A incontinéncia urindria foi prevalente na maioria
da populagio estudada e a amostra revelou baixos niveis
de qualidade de vida nos dominios de “percepgio geral
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de saude” e “impacto da incontinéncia”. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nos niveis de forga
muscular do assoalho pélvico e incapacidade lombar entre
os grupos com IU e IUE. Neste estudo, o parto vaginal
influenciou a ocorréncia de incontinéncia urindria.
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