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RESUMO:

Objetivos: Avaliar os fatores associados a incontinéncia urinaria em mulheres
atendidas na Policlinica Municipal de Palhoga. Método: Estudo caso controle que
avaliou pacientes acima de 18 anos atendidas na Policlinica Municipal de Palhoga
no periodo de janeiro a dezembro de 2016, sendo 60 casos (mulheres
incontinentes) e 120 controles (mulheres continentes) pareados por idade.
Variaveis sociodemograficas, habitos de vida, clinicas e gineco-obstétricas foram
tabuladas no software Windows Excel e posteriormente analisadas pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. A medida de associacao foi feita pelo Odds
Ratio (OR), apresentando-se o valor de p no nivel de significancia de 5% (p<0,05)
e o Intervalo de confianga (IC95%) para o OR. Resultados: Entre os fatores
avaliados, a inatividade fisica (OR=5,47; 1C95% 2,60-12,33; p<0,001), a
obesidade (OR=2,39; IC95% 1,02-5,60; p=0,045), a constipacdo (OR=4,33;
IC95% 2,07-9,06; p<0,001), a HAS (OR=1,90; IC95% 1,01-3,55; p=0,056), 0 uso
de benzodiazepinicos (OR=2,48; 1C95%1,02-6,00; p=0,057), o uso de
antidepressivos (OR=2,82; IC95% 1,45-5,48; p=0,003), a histéria prévia de
cirurgia ginecolégica (OR=5,82; 1C95% 2,96-11,45; p<0,001) e o numero de
parceiros sexuais (p=0,016) foram associados a IU. Conclusao: A IU esta
associada a diversos fatores de risco, causando impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres. O conhecimento desses fatores por parte dos profissionais de
saude é fundamental para que consigam identificar precocemente a IU e trata-la

de forma adequada.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Mulheres. Fatores Associados.



ABSTRACT:

Objectives: To evaluate the factors associated with urinary incontinence in
women treated at the Municipal Polyclinic of Palhoga. Methods: A case-control
study about patients over 18 years attended at the Municipal Polyclinic of Palhoca
from January to December 2016, with 60 cases (incontinent women) and 120
controls, age-matched. Sociodemographic, lifestyle, clinical, gynecological and
obstetric variables were tabulated in the Windows Excel software and then
analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program.
Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. The risk was
measured by the Odds Ratio (OR), presenting the p-value with a significance level
of 5% (p<0,05) and the Confidence Interval (95% CI) for the OR. Results: Among
the factors evaluated, physical inactivity (OR=5,47; CI95% 2,60-12,33; P>0,001),
obesity (OR=2,39; CI95% 1,02-5,60; p=0,045), constipation (OR=4,33; CIl95%
2,07-9,06; p<0,001), hypertention (OR=1,90; CI95% 1,01-3,55; p=0,056), the use
of benzodiazepines (OR=2,48; Cl95%1,02-6,00; p=0,057) and antidepressants
(OR=2,82; CI95% 1,45-5,48; p=0,003), previous history of gynecological surgery
(OR=5,82; CI95% 2,96-11,45; p<0,001) and number of sexual partners (p=0,016)
were associated with Ul. Conclusion: Ul is associated with several risk factors
and has a negative impact on women's quality of life. The knowledge of these
factors by health professionals is fundamental so they can be able to identify Ul

early and to treat it adequately.
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INTRODUGAO:

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Urogynecological
Association (IUGA) e International Continence Society (ICS) como a queixa de perda
involuntaria da urina, consistindo em um sintoma e ndo em um diagndstico’. Essa
condigéo pode ser dividida em trés tipos principais: a IU de esforgo, a IU de urgéncia e a

IU mista'2.

A forma mais comum de IU em mulheres é a de esforgo (48%), a qual consiste
numa perda involuntaria de urina durante atividade fisica, seguido da IU de urgéncia
(17%), que se caracteriza por contragdes involuntarias do detrusor durante a fase de
enchimento, e da IU mista (34%)"3.

Sabe-se que essa condicdo afeta de forma negativa a qualidade de vida das
mulheres?, piorando & medida em que os sintomas se tornam mais graves®. E
considerada debilitante e interfere no bem-estar social, nos aspectos psicoldgicos,
ocupacionais e domésticos, estando também relacionada com queixas sexuais®.

Apesar de ser uma condicdo comum, a estimativa da prevaléncia de
incontinéncia urinaria na populagéo geral permanece um desafio, havendo estudos que
descrevem taxas de prevaléncia entre 16,1 a 68,8% nas mulheres’ e 23,6% nas
brasileiras entre 45 e 60 anos®.

Diversos fatores estdo relacionados a IU, como idade avancada®', indice de
massa corporal elevado (= 25 kg/m?)°, constipagdo®', vaginite atréfica®, menopausa®,
prolapso de érgdos pélvicos e parto normal®', baixa escolaridade'!, sedentarismo',
historia de gravidez e episiotomia', diabetes' e hipertensdo arterial sistémica’?,
devendo ser considerada qualquer histéria médica, cirdrgica, obstétrica ou genitourinaria
significativa que possa afetar o funcionamento dos rins e a produgao de urina, a funcéo
do assoalho pélvico e do trato geniturinario™®.

Em relacdo a menopausa, as mulheres sao a populagdo mais afetada pela U
devido as mudangas fisioldgicas associadas a privagdo de estrogénio™. A multiparidade
e macrossomia fetal podem danificar o assoalho pélvico no parto normal e causar IU de
esforgco’™ e a obesidade aumentar a pressdo exercida sobre o assoalho e 6rgéos
pélvicos'®.

A anamnese deve abranger investigagcdo completa dos sintomas, podendo
também conter questionarios especificos para verificar a qualidade de vida das

pacientes afetadas pela IU'. O exame fisico consiste em uma parte fundamental da



investigagao uroginecoldgica, a fim de caracterizar a incontinéncia e descartar outras
doengas'. O exame parcial de urina é considerado obrigatério em todas as pacientes
com queixas uroginecoldgicas, pois as infecgdes urinarias podem ser causa dos
sintomas'”’.

Diversos estudos mostram o impacto negativo da incontinéncia urinaria nas
mulheres, afetando a vida sexual, os afazeres diarios e a autoestima*®. Apesar de ser
uma condigdo comum, a IU tem sido subestimada, frequentemente negligenciada e néo
tem recebido a devida atencéo dos profissionais da saude, muitas vezes por falta de
informacao e de conhecimento sobre o assunto, principalmente no que se refere aos
fatores de risco para essa condi¢ao, tornando um grande obstaculo o seu diagndstico
precoce. Visto que esse sintoma constitui-se num problema de saude publica com
grandes prejuizos na qualidade de vida das mulheres, ha necessidade de avaliar os
fatores associados para que os profissionais da saude consigam identificar
precocemente e tratar de forma adequada a IU. Com base nesses fatos, o objetivo do
estudo foi avaliar os fatores associados a incontinéncia urinaria em mulheres atendidas

na Policlinica Municipal de Palhoga.



METODOS:

Estudo observacional caso controle pareado por idade foi realizado na Policlinica
Municipal de Palhoga, no ambulatério de ginecologia, no periodo de janeiro a dezembro
de 2016. Fizeram parte do estudo pacientes pés-menarca acima de 18 anos, sendo o
grupo caso composto por 60 mulheres com incontinéncia urinaria € o grupo controle por
120 mulheres sem incontinéncia urinaria. A selecdo dos casos foi feita de maneira
consecutiva até completar o numero amostral e para o grupo controle, foram
selecionados os prontuarios das duas proximas consultas, pareados por idade (+ 2
anos). Foi considerada incontinéncia urinaria a queixa de perda involuntaria da urina,
seguindo os critérios da IUGA e ICS'

O desfecho do estudo foi a incontinéncia urinaria (sim/ndo). As variaveis
independentes foram divididas em sociodemograficas, habitos de vida, clinicas e
gineco-obstétricas. As variaveis sociodemograficas foram estado civil, raca e
escolaridade. Os habitos de vida foram tabagismo e inatividade fisica. Os fatores
clinicos analisados foram indice de Massa Corporal, Diabetes Mellitus, constipacéo
intestinal, Hipertensao Arterial Sistémica, benzodiazepinicos, antidepressivos, inibidores
da enzima conversora de angiotensina, diuréticos e bloqueadores de canais de calcio.
Os fatores gineco-obstétricos foram numero de gestagdes, tipo de parto, menopausa,
histerectomia, histéria prévia de cirurgia ginecolégica, numero de parceiros sexuais,
idade da menarca e idade da sexarca.

As informagbes obtidas foram tabuladas utilizando o software Windows Excel, e
posteriormente analisadas por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.
Primeiramente apresentou-se a distribuicAio das variaveis independentes
(sociodemograficas, habitos de vida, clinicas e gineco-obstétricas) nos casos e
controles. A significancia estatistica das diferencas na ocorréncia da exposi¢ao, ao
comparar casos e controles, como parte da analise bivariada, foi obtida pelo Teste do
Qui-quadrado. A medida de associagao foi representada pelo Odds Ratio (OR). Foram
apresentados o valor de p no nivel de significancia de 5% (p<0,05) e o Intervalo de
confianga (1C95%) para o OR.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Res. N° 466/2012. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por tratar-se de dados de prontuarios de pacientes atendidas no ano

de 2016 e solicitada a Autorizacdo para coleta de dados em prontuarios para o Guardido



Legal da Instituicdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unisul, pelo nimero
CAAE 70607717.5.0000.5369. Nao existiu nenhum conflto de interesse entre os

pesquisadores e o0s sujeitos da pesquisa.



RESULTADOS:

Foram analisadas 180 mulheres, das quais 60 (33,3%) apresentavam
incontinéncia urinaria. Os grupos foram pareados por idade, com uma meédia de 52,63
anos no grupo caso, sendo a idade minima de 18 anos e a maxima de 85 anos e uma
média de 52,72 anos no grupo controle. N&o existiu nenhuma perda amostral.

Quanto aos fatores sociodemograficos e habitos de vida (tabela 1), verificou-se
que no grupo caso 38,3% eram solteiras, 91,7% brancas e 73,3% tinham baixa
escolaridade (nenhuma ou ensino fundamental incompleto ou ensino fundamental
completo). Quanto aos habitos de vida, 21,7% eram tabagistas e 94% sedentarias.
Somente a inatividade fisica foi associada a incontinéncia, aumentando em 5,47 vezes o
risco de desenvolver IU (p < 0,001).

Dentre os fatores clinicos, a constipagcdo aumentou o risco de IlU em quatro
vezes (p < 0,05), a HAS em 1,9 vezes (p=0,05), o uso de antidepressivos em 2,82 vezes
(p=0,003) e o uso de benzodiazepinicos em 2,48 vezes (p=0,05). Mulheres obesas
tiveram 2,39 vezes mais chance de desenvolver |IU (p=0,045), quando comparadas a
mulheres de IMC normal. Apesar de ser diferente entre os dois grupos, a presenca de
diabetes tipo 2 (OR=1,23; 1C95%=0,51-3,01) ndo se revelou como fator de risco.
(Tabela 2).

Os fatores gineco-obstétricos estdo demonstrados na tabela 3. No grupo caso
6,7% das mulheres nunca haviam gestado, 82,1% tiveram pelo menos um parto normal
e 17,9% apenas cesariana. As menopausadas compunham 61,7% das mulheres com IU
e as histerectomizadas 13,3%. Somente a histéria de cirurgia ginecoldgica prévia foi
associada a incontinéncia urinaria, aumentando o risco em 5,82 vezes (p<0,001). Dentre
as 39 cirurgias ginecolégicas relatadas nos casos, foram 8 histerectomias, 4
ooforectomias, 18 laqueaduras, 7 perineoplastias e 2 miomectomias.

O numero de parceiros sexuais foi maior nas incontinentes (p=0,016), com uma
média de 3,78 (DP % 3,72), quando comparado as mulheres sem IU, com uma média de
2,57 parceiros (DP %= 2,71). A menarca (p=0,791) e a sexarca (p=0,688) obtiveram

médias de idade muito semelhantes quando comparados casos e controles (Tabela 4).



DISCUSSAO:

Este foi um estudo original que buscou avaliar os fatores associados a
incontinéncia urinaria em mulheres atendidas na Policlinica Municipal de Palhoga, um
estabelecimento de atendimento publico.

Verificou-se, no estudo atual, que no grupo caso 38,3% eram solteiras, 91,7%
brancas e 73,3% tinham baixa escolaridade. Prevaléncias semelhantes foram
encontradas em um estudo brasileiro que avaliou o perfil sociodemografico das
mulheres com IU usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) num hospital do Estado
de Minas Gerais. Neste, 81% das participantes encontravam-se com idades entre 40 e
59 anos, 38% eram nao casadas e 79% possuiam baixa escolaridade'. Apesar das
altas taxas de prevaléncia, o presente estudo ndo encontrou associagao entre fatores
sociodemograficos e IU, corroborando com o estudo brasileiro de Reigota et al°. Apesar
disso, a prevaléncia elevada de mulheres incontinentes com baixa escolaridade mostra
a importancia da atencao dos profissionais da saude quanto a abordagem da IU, pois o
diagnostico e o tratamento efetivo estdo intimamente relacionados a boa compreensao
das informacodes por parte das pacientes. No Brasil, a ndo associacado de IU com a etnia
pode estar relacionada a miscigenagdo somada a subjetividade das distingdes raciais
com base na cor da pele declarada ou observada.

Observou-se, no estudo em discussao, que a inatividade fisica aumentou em 5,4
vezes a chance de IU. Corroborando com este achado, Liu et aP' concluiram que a
inatividade fisica aumentava a chance de incontinéncia em 1,3 vezes (p<0,01). Chu et
al’? realizaram um estudo incluindo 35 mulheres com IU moderada a grave sem
tratamento, que tiveram menores niveis de atividade fisica diaria (mediana de 2168
passos diarios medidos por acelerémetro) e alto comportamento sedentario (mediana de
tempo sedentario diario = 74%). A atividade fisica de curta duragéo foi associada a
nocturia (p=0,001) e enurese noturna (p=0,04) e o sedentarismo também foi associado a
nocturia (p=0,016). Além desses estudos, Fritel et a”* demonstraram que a mobilidade
individual limitada, incluindo déficit de equilibrio e de marcha, estava associada a IU,
sendo proporcional a sua gravidade (OR=2,2). A pratica regular de exercicios fisicos
pode ajudar a reduzir o IMC, diminuindo a pressao intra-abdominal e fortalecendo os
musculos do assoalho pélvico®.

Pedersen et al?® citaram uma prevaléncia de |U de 67,3% em mulheres com IMC
> 35 e Khullar et al’® observaram associagdo entre obesidade e IU (OR=1,9; p<0,0001)

e também de sobrepeso com |U (OR=1,5; p<0,0001). Moreno-Vecino et a* concluiram



que mulheres com IMC = 30 apresentavam 87% mais risco de desenvolver IU quando
comparadas as de IMC normal. O presente estudo também analisou obesas em relagao
as mulheres de IMC normal, mostrando um aumento do risco de IU & medida que o IMC
se eleva (OR=2,3). Sabe-se que mulheres acima do peso tém aumento da pressdo
intra-abdominal’®, o que pode contribuir para o aumento da pressao intra-vesical e da
mobilidade uretral e afetar os musculos do assoalho pélvico?*.

A associacao de constipagdo com a incontinéncia urinaria, no estudo discutido,
esta de acordo com a literatura®'"2'2”. Maeda et al’ relataram maior prevaléncia de 1U
em individuos constipados quando comparados aqueles com transito intestinal normal
(36,7% versus 15,3%). Tal associagdo pode estar associada a alta pressdo abdominal,
que aumentaria a pressao uretral ocasionando 1U.

O presente estudo encontrou ainda associacdo entre HAS e IU (OR=1,9),
achado bem evidenciado na literatura’2528, Chang et al'? concluiram que a prevaléncia
de IU em mulheres hipertensas era significantemente maior comparadas aquelas sem
hipertenséo (39,9% versus 26,8%). Além disso, o subgrupo com tratamento da HAS
teve menor prevaléncia (39%) de IU do que o subgrupo sem tratamento (48,3%). Em
mulheres hipertensas, a |U estaria significativamente relacionada a presenca simultanea
de outras comorbidades como diabetes, obesidade e infecgdes urinarias™?.

A ocorréncia ou agravamento de sintomas do trato urinario podem ser causados
pelo uso continuo de medicagoes, principalmente quando a perda urinaria tem relagao
temporal com o inicio do uso. Por isso, possiveis efeitos medicamentosos adversos
continuam sendo motivo de preocupacido na medicina e devem ser considerados nos
casos de incontinéncia urinaria?®. Este estudo encontrou associagcdo entre o uso de
benzodiazepinicos e IU, porém sdo escassos os artigos que corroboram com este
achado. Landi et aPf® mostraram que, entre os individuos mais idosos, o uso de
benzodiazepinicos aumentou em 45% o risco de incontinéncia urinaria. Outro fator
associado, no presente estudo, foi o uso de antidepressivos. Essa associacao foi citada
por uma metanalise em 2016, na qual 11 relatos de casos e 1 estudo de coorte
retrospectivo sugeriram associagdo entre o uso de antidepressivos € o aumento na
incidéncia de IU. Entre os antidepressivos mais comumente relatados que causam ou
exacerbam o quadro de IU estavam os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina
e a venlafaxina®'. No entanto, ainda ndo estd claro quais sdo as classes de
antidepressivos mais problematicas e quais sdo as pacientes que estdo em maior risco.
Mais evidéncias sdo necessarias, a partir de estudos experimentais, para confirmar esta

associacao.



A cirurgia ginecoldégica prévia mostrou ser fator de risco na pesquisa atual, sendo
também mencionada na literatura, porém poucos desses estudos utilizaram essa
denominacdo. A maioria deles analisou as cirurgias como variaveis isoladas e nao
agrupadas em uma variavel comum. O estudo de Slawomir et al’? estimou a prevaléncia
de incontinéncia urinaria apds cirurgia pélvica em 200 pacientes com idade entre 33 e
85 anos, das quais 35,5% haviam sido submetidas a cirurgias gineco-obstétricas.
Dessas, a histerectomia abdominal foi a mais frequente, seguida de operagdes de
reconstrucdo vaginal, cesarianas, operagdes anexiais e histerectomia vaginal, com uma
prevaléncia total de 56% para IU de esforco, 35% para IU mista e 9% para IU de
urgéncia. As pacientes com cirurgias gineco-obstétricas constituiram 30% de todos os
casos de incontinéncia urinaria, sendo que a histerectomia abdominal e a cirurgia
vaginal reconstrutiva foram claramente associadas a IU. A explicacdo para essa
associacao pode estar relacionada a proximidade anatémica dos 6rgaos reprodutivos e
da bexiga, implicando em disturbios uroldgicos apds procedimentos ginecologicos. Além
disso, outra explicagdo plausivel seria por danos diretos a inervacdo autondmica da
bexiga em L4, L5 e S1-4%2,

No artigo discutido, a média do numero de parceiros sexuais foi superior no
grupo caso, contudo este achado ndo é descrito na literatura, ja que mulheres com U
tendem a ter prejuizo na vida sexual®. Essa variavel foi avaliada apds o desfecho, mas
nao foi questionado as pacientes se o numero de parceiros teria sido antes ou depois do
aparecimento da incontinéncia urinaria. Além disso, ndo se pode inferir que ter mais
parceiros sexuais significa ter um maior nimero de relagdes sexuais.

Nao houve associagao entre tabagismo e |IU no estudo atual, corroborando com
Liu et al'. Ja a diabetes, a qual também n&o foi associada a IU, foi descrita na literatura
como fator de risco?®. A auséncia de associagdo na pesquisa em discussdo pode estar
relacionada ao tamanho da amostra de diabéticas.

O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina, diuréticos e
bloqueadores dos canais de calcio nao foram associados a IU. Apesar disso, essas
medicagbes sdo citadas na literatura como potenciais fatores de risco. O diurético
aumentaria a diurese precipitando a IU, o BCC causaria prejuizo no esvaziamento,
retencdo urinaria, constipacdo e edema, contribuindo para poliuria e nocturia e
aumentando o risco de IU e o IECA causaria tosse, exacerbando a IU de esforgo®®. A
nao associagdo desses medicamentos com a incontinéncia, no estudo atual, pode ser
justificada pelo reduzido niumero de pacientes usando as classes medicamentosas

supracitadas, além de um viés de meméria, ja que os dados contidos nos prontuarios



foram coletados diretamente com as pacientes. Apesar disso, o conhecimento das
medicagdes usadas pelas pacientes e seus possiveis efeitos adversos é de suma
importancia na avaliacdo diagndstica e nas consideragdes terapéuticas para evitar uma
cascata de medicamentos que causem |U.

A historia de gravidez como fator de risco é descrita na literatura?®, porém esta
pesquisa ndo encontrou tal relagéo, corroborando com Hsieh et al**. Em contrapartida, o
parto normal ja foi evidenciado em diversos estudos como fator de risco. Rikard-Bell et
aP* analisaram mulheres com histéria de parto vaginal ndo instrumentalizado, das quais
82% relataram sintomas urinarios que causavam incbmodo, 63% relataram U e 50%
tiveram escape de urina relacionado a tosse, espirro ou riso. Outro estudo, realizado em
2017, verificou uma incidéncia de 22,7% de IU em seis meses apds o parto normal,
enquanto que em mulheres com cesarea a taxa foi de apenas 8,3%. A redugdo no
risco de IU no parto cesareo é baseada em supostamente menos danos aos musculos e
nervos importantes do assoalho pélvico. No entanto, esses danos ainda podem ser
incorridos quando a cesariana € indicada apods o inicio do trabalho de parto (TP)®. O
presente estudo nao encontrou significancia estatistica na variavel “tipo de parto”,
havendo necessidade de aumentar o numero amostral e de determinar se as
participantes ja estavam em TP quando submetidas ao parto cesareo.

A menopausa foi evidenciada na literatura como um dos fatores de risco mais
importantes de 1U%'"% devido a redugdo dos niveis de estrogénio'?*, resultando
também em aumento da gordura corporal total e abdominal, contribuindo para o
aumento do IMC?*, O estudo atual ndo encontrou essa associacdo, provavelmente
devido a média de idade avangcada nos casos e controles (> 50 anos), sendo ambos os
grupos compostos, em sua maioria, por mulheres ja menopausadas.

A histerectomia, como variavel isolada, nao foi relacionada a IU no estudo em
discussdo. Apesar dos achados de Slawomir et alf?, os efeitos da histerectomia na
funcdo do assoalho pélvico ainda sado controversos, havendo estudos que nao
demonstraram qualquer relagdo entre essas variaveis?®. Tal achado do atual estudo
pode ser devido ao fato de que as histerectomias nédo foram diferenciadas em
abdominais ou vaginais e também pelo numero reduzido de mulheres histerectomizadas
na amostra.

Apesar dos achados interessantes, esse estudo apresenta algumas limitagdes.
Por ser um estudo caso-controle, a informacao sobre os fatores associados foi obtida
apos a ocorréncia da U e, portanto, ndo ha como se estabelecer uma cronologia nitida

entre exposigcado e doenga. Além disso, o tamanho da amostra (n = 180) pode nao ter



produzido diferencgas estatisticamente significativas para alguns dos fatores analisados.
Por ultimo, uma quantidade (proporgdo) maior de outros fatores de risco pode estar
presente, em maior ou menor grau, nos casos e controles, necessitando no futuro
complementar o estudo com uma analise multivariada para equiparar os grupos e

controlar estes fatores de confundimento.



CONCLUSAO:

No presente estudo foram considerados fatores associados a incontinéncia
urinaria: inatividade fisica, constipacdo, obesidade, HAS, uso continuo de
antidepressivos e de benzodiazepinicos, cirurgia ginecolégica prévia e numero de
parceiros sexuais.

A incontinéncia urinaria € um importante problema de saude publica e muitos
fatores podem estar associados a esta condi¢do. A |U afeta o bem-estar das mulheres e
tem um impacto negativo na qualidade de vida. Por isso, identificar os fatores de risco &
um passo fundamental para estabelecer a causalidade e desenvolver intervencoes

direcionadas a prevencao e tratamento adequado da IU.
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Tabela 1. Associagao entre Fatores Sociodemograficos e Habitos de Vida com a
Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia

Variavel S U”"a,:';o OR (IC95%) Valor p
n (%) n (%)

Estado Civil

Solteira 23(38,3) 42(35,0) 1,15 (0,61 —2,19) 0.742

N&o Solteira 37(61,7) 78(65,0) 1 ’
Etnia

Branca 55(91,7) 101 (84,2) 2,07 (0,73 - 5,84) 0.244

N&o Branca 5(83) 19(1538) 1 ’
Escolaridade

Fundamental 44 (73,3) 77 (64,2) 1,54 (0,78 — 3,04) 0.242

Médio 16 (26,7) 43 (35,8) 1 ’
Tabagismo

Sim 13 (21,7) 18 (15) 1,57 (0,71 — 3,46) 0.298

N3o 47 (78,3) 102 (85) 1 ’
Inatividade Fisica

Sim 50 (94) 57 (47,5) 1 < 0,001

N3o 10(6) 63(52,5) 5,47 (2,60 — 12,33)




Tabela 2. Associacao entre Fatores Clinicos e Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia

Variavel Urinaria o
Sim N3o OR (IC95%) Valor p
n (%) n (%)

IMC

Obeso 28 (46,7) 41(34,2) 2,39 (1,02 - 5,60) 0.045

Sobrepeso 22(36,7) 44 (36,7) 1,75 (0,73 — 4,17) 0.28

Normal 10 (16,7) 35 (29,2) 1 ’
DM +

Sim 9(15) 15(12,5) 1,23 (0,51 - 3,01) 0.647

Nzo 51(85) 105 (87,5) 1 ’
Constipacao

Sim 24 (40) 16 (13,3) 4,33 (2,07 — 9,06) <0001

Nao 36 (60) 104 (86,7) 1 ’
HAS o

Sim 33 (55) 47 (39,1) 1,90 (1,01 - 3,55) 0.056

Nao 27 (45) 73 (60,9) 1 ’
Benzodiazepinicos

Sim 12(20)  11(9,2) 2,48 (1,02 - 6,00) 0.057

Nao 48 (80) 109 (90,8) 1 '
Antidepressivos

Sim 27 (45) 27 (22,5) 2,82 (1,45 — 5,48) 0.003

Nao 33 (55) 93 (77,5) 1 '
IECA 0

Sim 23(38,3) 35(29,2) 1,51 (0,79 — 2,90) 0.239

Nao 37 (61,7) 85(70,8) 1 ’
Diuréticos

Sim 16 (26,7) 33 (27.,5) 0,96 (0,48 — 1,92) 1000

N3o 44 (73,3) 87 (72,5) 1 ’
BCC ¥

Sim 6 (10) 15(12,5) 0,78 (0,29 — 2,12) 0.806

Nao 54 (90) 105 (87,5) 1 ’

n; indice de massa corporal; t: diabetes mellitus; ®: hipertensao arterial sistémica; to: inibidor da enzima
conversora de angiotensina; ¥: bloqueador de canais de calcio.



Tabela 3. Associagao entre Fatores Gineco-Obstétricos e Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia

Variavel Urinaria o
Sim N3o OR (IC95%) Valor p
n (%) n (%)
Gestacgoes
G=0 4 (6.7) 8 (6.7) 1.00 (0.29 — 3.46) 1.000
G>0 56 (93.3) 112 (93.3) 1 '
Tipo de Parto
Vaginal 46 (82.1) 76 (67.9) 2.17 (0.98 - 4.80) 0.066
Cesarea 10 (17.9) 36 (32.1) 1 '
Menopausa
Sim 37 (61.7) 69 (57.5) 1.19 (0.63 — 2.24) 0.632
Nao 23(38.3) 51(425) 1 '
Histerectomia
Sim 8(13.3) 13(10.8) 1.27 (0.50 — 3.24) 0.629
N3o 52 (86.7) 107 (89.2) 1 '
Cirurgia Ginecoldgica
Sim 39 (57.4) 29 (42.6) 5.82 (2.96 — 11.45) <0.001
Nao 21(18.8) 91(81.3) 1 '

G: gestacdes

Tabela 4. Médias dos Fatores Ginecoldgicos Relacionadas a Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia Urinaria

Variavel
Sim Nao Valor p
n Média (DP) n Média (DP)
Numero de Parceiros 59 3.78 (3.72) 120 2.57 (2.71) 0.016
Menarca 60 12.57 (1.61) 120 12.84 (1.73) 0.791

Sexarca 59 17.81 (4.69) 120 17.72 (3.66) 0.688




