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RESUMO

Objetivo: verificar fatores associados a incontinéncia urinaria em mulheres por tipo e gravidade.
Metodologia: estudo transversal, realizado de novembro de 2018 a abril de 2019, com 30 mulheres
em um hospital escola de Pernambuco. Foi utilizado o instrumento Gaudenz-Fragebogen para
identificar os tipos de incontinéncia e o Incontinence Severity Index para classificar a gravidade da
perda urinaria. Utilizou-se o teste Exato de Fisher para analisar variaveis qualitativas e t-Student
para variaveis racionais.

Resultados: incontinéncia urinaria de esforco foi o tipo mais frequente (66,7%), na forma moderada
(43,3%) e esteve associada a baixa esco%aridade (p<0,001), indice de massa corporal de 28,6
(p=0,043), circunferéncia abdominal de 103,4 (p<0,001), diabetes (p<0,001), nimero de partos
superior a 4 (p=0,046), cirurgia ?inecolé ica (p=0,023) e falta de atividade fisica (p=0,001).
Consideracoes Finais: a identificacdo do tipo, da gravidade e dos principais fatores de risco
modificaveis podera subsidiar intervencdes preventivas e curativas mais eficientes e efetivas.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria por Estresse; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; Fatores de
Risco; Satde da Mulher; Cuidados de Enfermagem.
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URINARY INCONTINENCE IN WOMEN: RISK FACTORS
ACCORDING TO TYPE AND SEVERITY

ABSTRACT

Objective: To verify factors associated with urinary incontinence in women by type and severity.
Methodology: A cross-sectional study conducted from November 2018 to April 2019 with
30 women in a teaching hospital of Pernambuco. The Gaudenz-Fragebogen instrument was
used to identify incontinence types, and the Incontinence Severity Index to classify urinary
loss severity. Fisher’s exact test was used to analyze qualitative variables, and the t-Student
test for rational variables.

Results: Stress-induced urinary incontinence was the most frequent type (66.7%), in its
moderate form (43.3%), and was associated with low schooling (p<0.001), Body Mass Index
of 28.6 (p=0.043), abdominal circumference of 103.4 (p<0.001), diabetes (p<0.001), number
of deliveries above 4 (p=0.046), gynecological surgery (p=0.023), and lack of physical activity
(p=0.001).

Final Considerations: Identifying the type, severity, and main modifiable risk factors may
support more effective and efficient preventive and curative interventions.

DESCRIPTORS: Stress-induced urinary incontinence; Urge urinary incontinence; Risk factors;
Woman'’s health; Nursing care.

INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES: FACTORES DE RIESGO
DE ACUERDO CON EL TIPO Y LA GRAVEDAD

RESUMEN:

Objetivo: verificar factores asociados con la incontinencia urinaria en mujeres, por tipo y por
gravedad.

Metodologia: estudio transversal realizado entre noviembre de 2018 y abril de 2019 con
30 mujeres en un hospital escuela de Pernambuco. Se utilizé el instrumento Gaudenz-
Fragebogen para identificar los tipos de incontinencia y el Incontinence Severity Index para
clasificar la gravedad de la pérdida de orina. Se utilizd la prueba exacta de Fisher para analizar
las variables cualitativas, y el t-Student para las variables racionales.

Resultados: la incontinencia urinaria por esfuerzo fue el tipo mas frecuente (66,7%), en su forma
moderada (43,3%) y estuvo asociada a un bajo nivel de escolaridad (p<0,001), a un Indice
de Masa Corporal de 28,6 (p=0,043), a una circunferencia abdominal de 103,4 (p<0,001),
diabetes (p<0,001), cantidad de partos superior a 4 (p=0,046), cirugia ginecolégica (p=0,023)
y a la falta de actividad fisica (p=0,001).

Consideraciones finales: identificar el tipo, la gravedad y los principales factores de riesgo
n}odificables podra ayudar a disefar intervenciones preventivas y curativas mas eficientes y
efectivas.

DESCRIPTORES: Incontinencia Urinaria por Estrés; Incontinencia Urinaria de Urgencia;
Factores de Riesgo; Salud de la Mujer; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como queixa de perda involuntéaria de urina, e
se constitui em uma condicdo de salde comum, que afeta cerca de 10 a 40% da populagao
mundial e que pode diminuir a qualidade de vida das pessoas acometidas!.

Este agravo tem determinacao multifatorial, podendo ser desencadeado por doencgas
neuromusculares, fragilidade do sistema de suporte, gravidez, alteracbes hormonais,
cancer, diabetes e insuficiéncia cardiaca, além de medicagdes e cirurgias, as quais sdo
potencialmente capazes de provocar a diminuicdo do tonus muscular pélvico ou gerar
danos nervosos. Entretanto, o papel de cada uma dessas condicbes e a real causa da IU
ainda é algo que demanda investigacao®.

Apesar de acometer ambos os sexos, a IU é mais frequente em mulheres e isto
pode ser explicado a principio, anatomicamente, pelo pequeno comprimento da uretra e
condicdes associadas a musculatura do assoalho pélvico®. A |U se manifesta em diferentes
faixas etarias e, embora ndo faca parte do envelhecimento fisioldgico, observa-se um
aumento de sua ocorréncia com a idade®®,

Segundo a etiologia e fisiopatologia, a U pode ser classificada nos seguintes subtipos
mais comuns: Incontinéncia Urinaria de esforco (IUE), definida como perda involuntaria de
urina por esforco fisico, Incontinéncia de Urgéncia (IU), que corresponde aquela associada
a um forte desejo de urinar, e Incontinéncia Urinaria mista (IUM), que relne caracteristicas
das duas primeiras!-®.

A IU diminui a qualidade de vida da mulher, fazendo com que sua vida fique limitada,
pois o uso cotidiano de absorventes, gastos com medicamentos, frequéncia miccional
elevada, odor tipico da urina, restricoes de certas atividades fisicas, além das eliminagoes
de urina durante o ato sexual, induzem ao constrangimento e ao isolamento social”®.

Apesar destas limitacdes, a U continua a ser um problema silencioso. As mulheres
acometidas tendem a ocultar os sintomas e nao procurar tratamento. Estima-se que apenas
33,3% delas procuram um médico, 35,4% recebem orientagbes sobre a doenca, 25%
conhecem o diagnéstico e apenas 12,5% realizam algum tipo de tratamento?. Aliado a isto,
os profissionais de saide também contribuem para o subdiagnéstico e subtratamento®.

A avaliagao inicial deve ocorrer através do uso de instrumentos custo-efetivos e ndo
invasivos, que possibilitem identificar os subtipos da doenca, reconhecer a populacdo em
risco e entender suas caracteristicas demograficas e de saude®.

Tendo em vista a caréncia de estudos sobre fatores associados aos tipos e gravidade
da IU em mulheres, ndo se dispoe de informacgoes atualizadas para mediar o inicio e a sua
evolugcao, o que contribui para a progressao silenciosa deste agravo. Estes argumentos
justificam esta pesquisa, cujo objetivo é verificar fatores associados a incontinéncia urinaria
em mulheres, por tipo e gravidade.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado no Een’odo
de novembro de 2018 a abril de 2019, no setor de estudo urodindmico de um hospital
universitario da cidade do Recife-PE.

A amostra foi constituida por 30 mulheres que corresponderam a populacéo presente

para o teste urodindmico no periodo da coleta de dados. Adotaram-se como critério de
inclusdo: idade a partir de 18 anos, sem déficit cognitivo. Excluiram-se aquelas incapazes
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de responder as perguntas feitas, que iriam se submeter a outros exames que nao o estudo
urodindmico e que ﬂaviam realizado tratamentos conservadores ou cirlrgicos anteriores
para IU, devido a possivel viés quanto a gravidade apresentada ao atendimento que se
desejava avaliar.

A coleta de dados foi efetuada por fonte primaria, através de entrevista, utilizando
um questionario organizado em quatro partes. A primeira era referente aos dados da
pessoa (idade, cor da pele, escolaridade, renda, peso e altura autorreferidos, indice de
massa corporal e circunferéncia abdominal), e a segunda parte sobre os aspectos clinicos
(morbidades, uso de diurético, tabagismo, etilismo, cirurgia ginecolégica, nUmero de
gestacoes, niUmero de partos).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir da divisao do peso corporal em
quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadrado (kg/m?). Para a classificagdo dos
valores, foi adotada a recomendacao da Organizacao Mundial de Sadde para avaliagdo
de pessoas adultas e idosas: abaixo do normal (IMC<18,5), normal (18,5 >IMC< 24,0),
sobrepeso (IMC > 25) e obesidade (IMC = 30).

A medida da circunferéncia abdominal foi realizada com o perimetro da cintura
(ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela), com fita métrica flexivel e inelastica,
tomando-se o cuidado para ndo haver compressao dos tecidos, no momento final da
expiracdo, e o valor de referéncia adotado foi < 88 cm‘?.

A terceira parte foi a classificacao dos tipos de U, realizada através do Instrumento
Gaudenz-Fragebogen validado para o Brasil”, constituido por 16 itens dictomos em forma
de questdes que possnbllltam dois escores flnals o urge-escore (U-E) para a incontinéncia
urinaria de urgéncia (IlUU) e o escore de estresse (E-E) para a incontinéncia urinaria de
gsforgo (IUE). O escore final entre 13 e 26 pontos atesta a ocorréncia de um ou outro tipo

e lU

A quarta parte se constituiu do instrumento Incontinence Severity Index (ISI),
validado para o Brasil'”, com o propésito de avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria.
Trata-se de um mstrumento breve, composto por duas questdes a respelto da frequéncia
e quantidade da perda urinaria, no qual o escore total é a pontuacao da primeira pergunta
multiplicada pela pontuagao da segunda questao, classificando-se a gravidade da IU em:
nenhuma (0), leve (1-2), moderada (3-4), grave (6-8) e muito grave (12).

Os dados coletados foram digitados e analisados utilizando-se o programa SPSS for
Windows versao 25.0, com estatistica descritiva, com uso de distribuicdo de frequéncias,
de média ( ¥ como medida de tendéncia central e, desvio padrao (dp) como medida de
dlspersao além dos limites minimo (L_ ) e maximo (Lm ) das distribuicoes. Para verificacdo
da existéncia de associagao entre tipo "de IU e fatores associados, foi utilizado o teste Exato
de Fisher para variaveis qualitativas e, para as varidveis racionais, o teste t-Student para
amostras independentes. O teste de Levene foi considerado para se testar a hipdtese de
igualdade das variancias. O nivel de significancia foi considerado através do valor de p<
0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Pernambuco,
nuimero do parecer 3.234.052.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis quantitativas de caracterizacdo da populacdo do
estudo. Segundo se verifica, a idade média das pacientes foi de 56,2 anos (dp:14,4), média
de peso, a?tura, IMC e circunferéncia abdominal, respectivamente de: 70,8 kg (dp: 10,2),
161,3 cm (dp: 6,6), 27,3 (dp: 3,8) e 102,92 cm (dp: 15,2). Elas apresentaram uma média de
4,2 gestacgoes (dp: 2,3) e uma média de 3,7 partos (dp: 2,1).
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Tabela 1 — Varidveis quantitativas de caracterizacdo das participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2019
Variaveis Média Desvio Padrao Minimo Maximo
ldade 56,2 14,4 25 80
Peso (Kg) 70,8 10,2 52 95
Altura (cm) 161,3 6,6 145 172
IMC 27,3 3,8 20 35
Circunferéncia abdominal 102,9 15,2 80 131
Gestacoes 4,2 2,3 1 9
Partos 3,7 2,1 1 9

No que dizrespeito as variaveis qualitativas que caracterizaram a populacao estudada,
observou-se que a maior frequéncia era de cor da pele autodenominada branca (n=18;
60%), escolaridade correspondente ao ensino fundamental (n=21; 70%) e com renda de

um salario minimo (n=23; 76,7%).

Na classificacao do tipo de IU, segundo o instrumento de Gaudenz-Fragebogen
(Tabela 2), observa-se que 20 (66,7%) apresentavam incontinéncia urinaria de esforco,
enquanto 10 (33,3%) apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia. E 13 (43,3%)
participantes (¥ =5,94; dp=3,3; L =1; L__=12) apresentavam gravidade moderada da

sintomatologia urinaria.

Tabela 2 - Variaveis qualitativas de caracterizacdo das participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis N %

Gaudenz-Fragebogen

IUE 20 66,7

19]9) 10 33,3
ISI

Leve 3 10

Moderada 13 43,3

Grave 10 33,3

Muito grave 4 13,3

Nota-se na Tabela 3 que houve associagdo significativa entre o tipo de IU das
participantes e as variaveis qualitativas: escolaridade (p<0,001), diabetes mellitus (p<0,001),
historia de histerectomia (p=0,050) e nao realizacdo de atividade fisica (p<0,001).
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Tabela 3 - Associacao entre variaveis clinicas e habitos de vida, segundo o tipo de incontinéncia urinaria.
Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis Tipo de IU Valor p*
IUVE (%) IUU (%)

Escolaridade

Fundamental 14 (70) 07 (70) <0,001
Médio/superior 06 (30) 03 (30)
Renda
1 SM 17 (85) 06 (60) 0,181
> 1 SM 03 (15) 04 (40)
Hipertensao arterial
Sim 17 (85) 07 (70) 0,372
Nao 03 (15) 03 (30)
Diabetes mellitus
Sim 16 (80) 08 (80) <0,001
Nao 04 (20) 02 (20)
Menopausa
Sim 13 (65) 08 (80) 0,675
Nao 07 (35) 02 (20)
Histerectomia
Sim 18 (90) 06 (60) 0,05
Nao 02 (10) 04 (40)
Cirurgia ginecoldgica
Sim 16 (80) 07 (70) 0,023
Nao 04 (20) 03 (30)
Fumo
Sim 03 (30) 04 (20) 0,657
N3o 07 (70) 16 (80)
Atividade fisica
Sim 03 (15) 02 (20) 0,001
Nao 17 (85) 08 (80)

*Teste Exato de Fisher

A anélise das variaveis clinicas (quantitativas) evidenciou diferenca entre os grupos
de participantes com IUE e IUU em relacdo a: IMC (p= 0,043), circunferéncia abdominal
(p <0,001) e o ISI score de gravidade (p <0,001), conforme se verifica nos resultados
apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Anélise de médias das variaveis idade, clinicas e de gravidade, segundo o tipo de incontinéncia
urinaria. Recife, PE, Brasil, 2019

Tipo de IU
Variaveis IUE IUU t-student  Valor p*
Médiaxzdp Médiazdp
Idade 56,6 + 15,76 55,8 + 13,01 0,15 0,877
Peso 71,5+ 11,74 69,9 + 9,44 0,39 0,718
Altura 164,3 = 6,60 159,3 + 5,85 2,03 0,059
IMC 28,6 = 4,07 26,4 + 3,53 2,11 0,043
Circunferéncia abdominal 103,4 + 14,46 101,71 = 18,01 2,04 <0,001
Numero de gestacdes 4,7 + 2,40 3,4+1,77 1,38 0,179
Numero de partos 4,1 £ 2,26 3,1+1,55 1,05 0,046
ISI score 7,5+ 2,95 2,9 +0,99 4,81 <0,001

*Teste t Student

DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria € uma condicdo comum entre mulheres e, dependendo da
gravidade, pode ter um impacto sério na qualidade de vida relacionada a salde. Seu
tratamento comecga mediante a identificacao precoce e a devida classificagdo por tipo e

ravidade. Semelhante a outras doengas, a epidemiologia € importante para revelar os
?atores de risco que mitigam ou medeiam o inicio e a progressdo da incontinéncia urinaria

Neste estudo, realizado a partir de uma populagdo de mulheres que procuraram o
servico urodinamico, observou-se uma idade média de 56,2 anos, resultado que concorda
com os achados de um estudo realizado, na Estratégia Saude da Familia, no interior de
Sao Paulo. Sobre isto, uma revisdo sistematica ressalta que a idade é um fator de risco
independente para a U@

Apesar de existir uma crenca geral de que a IU seja vivenciada quase exclusivamente
por idosas®, nossos resultados mostram a ocorréncia deste agravo em mulheres de meia
idade. Concordando com isto, um estudo realizado com mulheres atendidas em uma clinica
ginecoldgica no Piaui encontrou uma maior prevaléncia naquelas de faixa etaria entre 30
e 48 anos!”, ou seja, mais jovens ainda que as deste estudo. Estes resultados chamam a
atencao para a necessidade de avaliagdo precoce deste agravo.

A cor da pele/raca tem sido cogitada dentre os fatores de risco ndo modificaveis,
apontando-se que a etnia caucasiana %ranca aumentaria a suscetibilidade a IU enquanto
a etnia negra protegeria®. Os resultados aqui apresentados demonstram uma maior
frequéncia de mulheres autodenominadas de cor branca, em concordancia com os
resultados de um estudo realizado no Rio Grande do Sul™® e outro nos Estados Unidos,
que inclusive, estimou um maior risco de mulheres brancas desenvolverem IU de esforco e
de mulheres negras para desenvolver IU de urgéncia™. Entretanto, nossos resultados sao
discordantes daqueles apresentados por um estudo realizado na mesma regiao”, o qual
demonstrou maior frequéncia de mulheres pardas.

Sao Eoucos os estudos que consideram a escolaridade como fator de risco para IU.
Nossos achados demostraram uma maior frequéncia de mulheres que haviam cursado o
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ensino fundamental e isto esteve associado de modo significativo a ocorréncia de IU de
esforco. Embora ndo seja de nosso conhecimento outro estudo que tenha analisado a
associacao desta variévef com os tipos de U, a frequéncia aqui encontrada é concordante
com os resultados de outros estudos realizados na Arabia Saudita™ e Brasil®”.

Observou-se também uma maior frequéncia de baixa renda entre as mulheres
participantes e, apesar de nao se verificar associagdo com a ocorréncia de IU, possivelmente
pelo nimero da populacao aqui estudada, esta varidvel merece ser melhor investigada em
estudos futuros, dada a sua importancia no que se refere ao tratamento e as estratégias de
contencao da perda urinaria.

Segundo a literatura, existem dois desafios envolvidos na definicdo da IU e de seus
subtipos. Um deles é a capacidade de distinguir a fungao normal do trato urinario inferior da
anormal. A segunda é estabelecer subtipos de doenca validos, que diferem por etiologia,
fisiopatologia, expressado e opgdes de tratamento!®).

Por outro lado, os subtipos de IU levantam questdes etioldgicas sobre vias comuns de
inicio, transicdo e convergéncia para o estagio final. A IU de esforgo é definida como uma
perda de urina associada a atividades como tossir, espirrar, levantar ou rir; IlU de urgéncia
é definida como perda de urina associada a um forte desejo de urinar e, finalmente, a IU
mista relne caracteristicas de ambas!'®.

O uso do instrumento de Gaudenz-Fragebogen permitiu a identificagdo de maior
frequéncia de incontinéncia urinaria de esforco quando comparada a de urgéncia, e este
achado corrobora com o percentual encontrado em um estudo de revisao sistematica, que
estimou uma taxa de 12,5 a 79% de IUE"” . Sobre isto, tem sido postulado que, embora a
prevaléncia da lU aumente com a idade, os padroes de prevaléncia diferem de acordo com
o subtipo. Deste modo, a prevaléncia da IU por esforco atinge o pico durante a década
dos 50 e declina depois disso!®.

A incontinéncia urinaria de esforco, ou seja, a perda involuntaria de urina em
quantidade ou frequéncia suficientes para constituir um problema social e/ou de salde, é
uma condicao heterogénea, que moditica de gravidade, variando de pequenas quantidades
até a passagem continua da urina. Pode resultar da hipermobilidade uretral e deslocamento
descendente do colo da bexiga quando existe um enfraquecimento da musculatura de
suporte?.

Quanto agravidade da perda urinaria, segundo resultados da aplicagao do instrumento
ISI & populacédo estudada, verificou-se uma maior frequéncia para a gravidade moderada
seguida por grave, e a comparacdo de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco
com aquelas que apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia, mostrou associacao
significativa do estado grave para as mulheres com IUE.

Nao é de nosso conhecimento estudos brasileiros que avaliem a associacdo de
gravidade da perda urinaria por subtipo de IU. No entanto, um estudo internacional destaca
que a maioria das mulheres em estagios iniciais, ou seja, leve a moderada, ndo procuram
atendimento, e quando finalmente o fazem, apresentam sintomas avancados®”; neste
ponto, ha perda de oportunidade de desenvolver e implementar intervengoes atenuantes
para adiar ou reverter a progressao da doenca.

O diabetes mellitus esteve presente na maior frequéncia das participantes do estudo
e observou-se associacao estatistica significativa com a ocorréncia de IU de esforco.
A neuropatia diabética enfraquece os musculos do assoalho pélvico, resultando na
incapacidade de controlar eficazmente a liberacdo da urina, o que explicaria este achado®".

Por outro lado, ha que se notar que a dislipidemia e a obesidade geralmente estao
associadas as doengas cronicas como diabetes mellitus, o que também explicaria a presenca
dessa doenca nas participantes do estudo. De fato, a medida de IMC mostrou um estado
de sobrepeso para a média da populagao estudada, e esteve associada significativamente a
ocorréncia de IU de esforco, da mesma forma que a circunferéncia abdominal. A associagao
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entre o IMC e a pressdo intra-abdominal e intravesical sugere que a obesidade pode
estressar o assoalho pélvico secundario a um estado cronico de aumento da pressao'??.

Entre os fatores modificaveis, dados limitados estao disponiveis para sugerir quais
deles poderiam reduzir o desenvolvimento da IU, mas o exercicio fisico regular, além da
dieta, tem sido apontado como fator de protecao para o agravo®. Especificamente sobre
a IUE, a atividade fisica € um fator de risco modificavel, com potencial para efeitos positivos
e ne?ativos. Neste estudo, a nao realizacdo de atividade fisica apresentou associacdo
significativa para a ocorréncia de IUE.

Em um estudo realizado em Santa Catarina, com mulheres idosas com incontinéncia
urinaria, um menor nivel de atividade fisica habitual foi associado a perda urinaria mais
frequente®”. Em mulheres de meia-idade, um ligeiro aumento na chance de IUE foi
observado apenas apds o aumento substancial da atividade fisica®.

A historia ginecoldgica e obstétrica tem sido classicamente associada a ocorréncia de
IU nas mulheres e tem sido explorada por aspectos distintos. Os resultados aqui encontrados
demonstraram que o nimero de partos superior a quatro, histéria de cirurgia ginecolégica,
especificamente de histerectomia, estdo associados ao subtipo de esforco. No que se
relpere ao numero de partos e sua associacao com IUE, provavelmente se deve a lesao do
assoalho pélvico pela compressdo de partes fetais contra tecidos maternos, determinando
seccao e estiramento de musculos e nervos e, ainda, desarranjo estrutural do tecido
conjuntivo e das fascias, alterando toda a estatica pélvica, ocasionando posteriormente
perda urinaria®.

Por sua vez, como os sistemas reprodutor e urinario em mulheres estao intimamente
relacionados anatomica e embriologicamente, o risco potencial de lesao do trato urinario é
sempre motivo de preocupacao durante uma cirurgia ginecolégica, sendo a histerectomia
abdominal e a cirurgia vaginal reconstrutiva os principais procedimentos associados a
incontinéncia urinaria®”. Isto explicaria a associagao encontrada neste estudo entre cirurgia
ginecoldgica, histerectomia e IUE.

Aponta-se como limitagdo do estudo o fato do instrumento Gaudenz-Fragebogen
nao identificar o tipo misto de incontinéncia urindria. Recomenda-se ainda novos estudos
com amostras maiores e oriundas de outros niveis de atencao.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as recomendacdes da V Conferéncia Internacional de Incontinéncia,
as mulheres com IU ndo complicada, que representam ampla maioria, devem ser tratadas
em principio por médicos generalistas ou de familia, enfermeiros e fisioterapeutas. Deste
modo, a compreensdo do efeito dos fatores de risco no assoalho pélvico nos permite
implementar estratégias preventivas e aconselhar adequadamente a prevencao da IU.

Os resultados deste estudo permitiram identificar maior frequéncia de incontinéncia
urinaria de esforco entre mulheres que procuraram o servico de estudo urodinamico,
com perda urinaria grave. Os fatores de risco identificados orientam que as intervencdes
quanto a prevencao da IU e ao fortalecimento da musculatura pélvica devem ser voltadas
a mulheres que se encontram na menopausa, que apresentam sobrepeso, com histéria de
multiparidage e que realizaram histerectomia ou outra cirurgia ginecoldgica.
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