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RESUMO

A incontinéncia urinaria, definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina,
apresenta uma alta prevaléncia na populagédo feminina. Sua etiologia é multifatorial, sendo que
0 sobrepeso e a obesidade podem integrar os fatores de risco para o seu desenvolvimento. O
objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre o indice de massa corporal e a
incontinéncia urinaria em mulheres. Quanto aos métodos, foi conduzido um estudo caso-
controle, com uma amostra de conveniéncia composta por 120 mulheres, as quais foram
divididas em dois grupos: incontinentes (grupo caso), com 44 mulheres; e continentes (grupo
controle), com 76 mulheres. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um
questionario especifico com informacgdes sociodemograficas, dados antropométricos, historia
gineco-obstétrica, habitos de vida e presenca de doencas; bem como o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form for Portuguese (ICIQ-SF) para
avaliacdo da incontinéncia urinaria. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, e para verificar a associacdo entre a incontinéncia urinaria e a presenca de sobrepeso
e obesidade, foi utilizado o teste de associacdo qui-quadrado, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. Para analisar o risco que 0 sobrepeso e a obesidade representam no
desenvolvimento da incontinéncia urinéria, foi calculado o valor do risco relativo. Como
resultados, a idade média das participantes foi de 49,21 (DP: 17,57) anos, com variacao entre
18 e 90 anos. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 29,01 (DP: 6,35) kg/m?, com
prevaléncia de obesidade em 38,33% (n=46) e de sobrepeso em 35% (n=42), totalizando
73,33% (n=88) das participantes com IMC acima do ideal. Acerca da avaliacdo da incontinéncia
urinaria pelo questionario ICIQ-SF, 36,67% (n=44) das participantes afirmaram ter perda de
urina. Em relacdo ao escore total do ICIQ-SF, a média foi de 5,45 (DP: 15,85). Néo foi
encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o IMC e a ocorréncia de
incontinéncia urinaria na amostra investigada (p=0,10976). No entanto, o célculo do risco
relativo indicou que a probabilidade de mulheres com sobrepeso ou obesidade desenvolverem
incontinéncia urindria é 1,63 vezes maior, ou seja, 63% superior a probabilidade de mulheres
sem sobrepeso ou obesidade. Esses dados permitem concluir que o IMC elevado representa um

fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria em mulheres.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; indice de massa corporal; obesidade; sobrepeso.



ABSTRACT

Urinary incontinence, defined as the complaint of any involuntary loss of urine, has a high
prevalence among the female population. Its etiology is multifactorial, with overweight and
obesity being potential risk factors for its development. The aim of this study was to investigate
the association between body mass index (BMI) and urinary incontinence in women. Regarding
the methods, a case-control study was conducted with a convenience sample of 120 women,
divided into two groups: incontinent women (case group) with 44 participants, and continent
women (control group) with 76 participants. The instruments used for data collection included
a specific questionnaire containing sociodemographic information, anthropometric data,
gynecological and obstetric history, lifestyle habits, and the presence of diseases, as well as the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form for Portuguese (ICIQ-
SF) for assessing urinary incontinence. Data were analyzed using descriptive statistics, and the
chi-square association test was used to verify the association between urinary incontinence and
the presence of overweight and obesity, with a significance level of 5%. To analyze the risk
that overweight and obesity represent in the development of urinary incontinence, the relative
risk value was calculated. The results showed that the participants had an average age of 49.21
(SD: 17.57) years, ranging from 18 to 90 years. The mean body mass index (BMI) was 29.01
(SD: 6.35) kg/m?, with a prevalence of obesity in 38.33% (n=46) and overweight in 35%
(n=42), totaling 73.33% (n=88) of participants with a BMI above the ideal. Regarding the
evaluation of urinary incontinence using the ICIQ-SF questionnaire, 36.67% (n=44) of the
participants reported experiencing urine loss. The total ICIQ-SF score had an average of 5.45
(SD: 15.85). No statistically significant association was found between BMI and the occurrence
of urinary incontinence in the investigated sample (p=0.10976). However, the relative risk
calculation indicated that women with overweight or obesity were 1.63 times more likely, or
63% more likely, to develop urinary incontinence compared to women without overweight or
obesity. These findings suggest that elevated BMI is a risk factor for the development of urinary

incontinence in women.

Keywords: urinary incontinence; body mass index; obesity; overweight.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, a populacdo feminina é de 104,5 milhdes, que corresponde
a 51,5% da populacédo brasileira, segundo o Censo de 2022/2023 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico, em 2023, o indice de sobrepeso foi de 44% a 64%
e de obesidade de 16% a 30% em mulheres de todas as capitais e do Distrito Federal (Brasil,
2023). E amplamente reconhecido que a obesidade exerce influéncia direta e negativa na
qualidade de vida e na saude geral, afetando adversamente todos os sistemas fisioldgicos do
corpo humano a medida que o indice de massa corporal (IMC) aumenta. Dentre esses sistemas,
o sistema urogenital pode ser afetado, uma vez que o IMC elevado pode integrar os fatores de
risco para o desenvolvimento de algumas das disfuncGes do assoalho pélvico, em particular, a
incontinéncia urinaria (1U).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define IU como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, e a classifica em trés principais tipos: de esforco, de
urgéncia e mista. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é desencadeada pelo aumento da
pressao intra-abdominal, como tosse, espirro ou esfor¢o fisico, na auséncia de atividade do
musculo detrusor. A incontinéncia urinéria de urgéncia (IUU) é a perda involuntaria de urina
associada a um intenso desejo de urinar, ocasionado por contragdes involuntéarias do masculo
detrusor. E, por fim, a incontinéncia urinaria mista (IUM) é a associacao entre IUE e IUU, ou
seja, 0s sintomas decorrem da hiperatividade do detrusor e da perda de urina devido ao aumento
da presséo intra-abdominal (Saboia et al., 2017).

Por sua vez, a obesidade e o sobrepeso séo caracterizados pelo acimulo de tecido
adiposo e excesso de peso, representando uma condi¢do multifatorial que engloba diversos
aspectos biopsicossociais. Estudos relatam que mulheres com obesidade ou sobrepeso podem
apresentar uma maior probabilidade de desenvolver algum tipo de IU (Guedes et al., 2018).

Um estudo transversal, conduzido nos Estados Unidos com mulheres na faixa etaria
de 20 anos e que apresentavam sobrepeso ou obesidade, concluiu de que o excesso de peso
aumenta a presséo intra-abdominal, consequentemente aumentando a pressdo sobre a bexiga e
a mobilidade uretral, o que eleva a probabilidade do desenvolvimento da IU ou o agravamento
de seus sintomas. Ademais, a sobrecarga cronica gerada pelo excesso de peso no assoalho
pélvico pode contribuir para a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico (MAP), impactando

negativamente na funcéo de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos (Pang et al., 2023).
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O estudo desenvolvido por Alsannan et al. (2024) relata que no Kuwait, no Oriente
Médio, a prevaléncia de mulheres incontinentes é superior quando comparada ao restante do
mundo e que a taxa de obesidade nesse pais também é relativamente alta. Esse mesmo estudo
relatou que o aumento de cinco unidades no IMC aumenta de 30% a 60% a chance de
desenvolver IU. Alem disso, destaca-se que a ocorréncia dos diferentes tipos de IU foi
substancialmente maior em mulheres com sobrepeso e obesidade em comparacgao aquelas com
IMC inferior a 25, sendo que nas mulheres obesas, o risco de IUU duplicou em relagdo as com
sobrepeso, enquanto o risco de IUE e IUM triplicou.

Em longo prazo, as complicacGes decorrentes da obesidade aumentam e impactam
de modo negativo a qualidade de vida, além de reduzir a longevidade. Desde 1980, o indice de
obesidade vem crescendo globalmente, afetando um nimero cada vez maior de pessoas. Em
vista disso, a relacdo entre mulheres obesas e a prevaléncia de 1U também aumentou. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a IU como uma prioridade e atribui extrema
importancia a sua prevencao (Alsannan et al., 2024).

Por outro lado, a perda de peso moderada tem demonstrado resultados significativos
na melhora dos sintomas de IU em mulheres acima do peso. Estudos indicam que a perda de
peso pode ser considerada uma abordagem de primeira linha para mulheres com sobrepeso e
incontinéncia. Essa estratégia, associada ao tratamento fisioterapéutico, tem-se mostrado
eficiente no tratamento da IU (Subak et al., 2009).

Pelo fato da obesidade aumentar a pressao intra-abdominal, o que predispGe ao
aumento da pressdo intravesical e ao agravamento do quadro de 1U em mulheres obesas, foi
constatado que a perda de peso resultou na reducdo da mobilidade da juncédo uretrovesical por
diminuir a pressédo intra-abdominal, levando a uma série de beneficios na fungéo da bexiga e na
reducdo dos episodios de perda de urina. Ademais, autores citam que had um aumento na
capacidade de armazenamento da bexiga ap0s a perda de peso, atribuido a diminuicdo da
gordura e da pressao intra-abdominal (Higa; Lopes; Reis, 2008).

De acordo com Oliveira et al. (2010a), a perda de peso baseada em dieta de baixa
caloria, associada a exercicios fisicos, com reducdo de no minimo 5% do IMC em mulheres
com IU, melhora a qualidade de vida e reduz os valores do pad test, que se refere ao teste que
avalia de forma quantitativa e confiavel o grau de perda urinéria por meio da pesagem de
absorventes antes e apos a realizagéo de atividades e movimentos.

Devido as evidéncias apresentadas na literatura e acima descritas, é possivel

identificar a possivel repercussdo do IMC elevado sobre o assoalho pélvico e,
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consequentemente, com a ocorréncia de suas disfungdes, em especial, a 1U, o que justifica o

desenvolvimento do presente estudo.
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2 OBJETIVO

Verificar a associacdo entre o indice de massa corporal e a incontinéncia urinaria

em mulheres.
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3 METODOS

A seguir, estdo descritos os métodos empregados para o desenvolvimento do

presente estudo.

3.1 Desenho metodoldgico

Estudo caso-controle.

3.2 Local de realizagéo e recrutamento

O estudo foi conduzido na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Bardo de Mau4, localizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

O recrutamento foi feito de modo verbal pelos pesquisadores que integram o
projeto. Foram recrutadas mulheres acompanhantes de pacientes ou que estivessem em
tratamento fisioterapéutico na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de
Maua.

O estudo teve inicio somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Bardo de Maud, conforme Parecer n° 6.830.378 e CAAE
78956624.8.0000.5378, de 16 de maio de 2024 (ANEXO A), e mediante a autorizacdo da
coordenacéo da clinica (APENDICE A).

3.3 Aspectos éticos e legais

O estudo foi encaminhado ao CEP seguindo as Normas de Pesquisa em Salde do
Conselho Nacional de Satde descritas no documento 466/12 de dezembro de 2012. As mulheres
foram devidamente informadas sobre o estudo, suas justificativas e objetivos, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), autorizando a sua
participacdo voluntaria. A pesquisa incluiu também uma declaragdo de compromisso do
pesquisador responsavel (APENDICE C).

A coleta de dados foi conduzida ap0s o aceite da participante. Toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos, sendo que, no presente estudo, poderia haver risco minimo de
desconforto emocional ou constrangimento pela participante ao responder alguma questéo

especifica. Nessa situacdo, ela foi orientada a ndo responder a determinada questdo, a
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interromper o preenchimento do questionario ou mesmo desistir de participar da pesquisa, sem
qualquer prejuizo a sua pessoa. Caso fosse necessdria uma assisténcia a respeito do
desconforto causado, a participante poderia entrar em contato com a pesquisadora responsavel.
Contudo, os beneficios superam o possivel risco elencado, uma vez que esse estudo
pode agregar informacgdes relevantes quanto a influéncia do IMC elevado como um fator de
risco para o desenvolvimento da IU em mulheres. Esses achados tém o potencial de favorecer
uma melhor compreensdo dessa tematica, 0 que contribuira na conducdo de programas
preventivos e de reabilitacdo voltados ao assoalho pélvico em mulheres com sobrepeso e
obesidade, permitindo a instituicdo de acbes de educacdo em salde com informacGes
consubstanciadas sobre habitos de vida modificaveis, aspectos que repercutirdo na melhora da

IU e na promocéo da qualidade de vida geral das mulheres.

3.4 Amostra

Foi constituida uma amostra de conveniéncia composta por 120 mulheres, com
idade igual ou superior a 18 anos, que frequentavam a Clinica-escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maud, seja por estarem em tratamento fisioterapéutico ou como
acompanhantes de pacientes, e que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do
TCLE. Foram excluidas as mulheres com déficit cognitivo que comprometesse ou impedisse
a compreensao do questionario.

As participantes foram divididas em dois grupos ap6s a aplicacdo do questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF):

Grupo de mulheres com incontinéncia urinaria (caso): composto por 44 participantes.
Grupo de mulheres continentes (controle): composto por 76 participantes.

3.5 Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo dos seguintes instrumentos:
3.5.1 Ficha especifica para coleta de dados
Os pesquisadores desenvolveram uma ficha especifica para a coleta de dados

(APENDICE D), contendo informagcdes sociodemograficas, dados antropométricos como peso

e altura, histdria gineco-obstétrica, habitos de vida e presenca de doencas.
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3.5.2 International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

Para a avaliacao da IU, foi aplicado o questionario ICIQ-SF (ANEXO B), que avalia
a presenca de queixas urinarias e o estado de continéncia urinaria da paciente. O ICIQ-SF ¢
composto por trés questdes relacionadas a frequéncia, gravidade da perda urinaria e o0 seu
impacto na qualidade de vida. O impacto na vida diaria é definido pelo escore da questéo cinco:
(0) nenhum; (1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave. O escore do ICIQ-SF é
o0 resultado da soma dos valores das questdes trés, quatro e cinco, e varia de zero a 21, sendo
gue guanto maior o escore, maior a gravidade e o impacto da IU na vida diaria. Uma escala de
oito itens que possibilita avaliar as causas ou situacdes de 1U completa este questionario. O

ICIQ-SF foi traduzido e validado para o portugués em ambos os sexos (Tamanini et al., 2004).

3.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com a obtencdo de
média, desvio-padrdo, valores maximo e minimo para variaveis quantitativas, e frequéncias
absolutas e relativas para variaveis qualitativas. Para verificar a associacdo entre a U e presenca
de sobrepeso e obesidade, foi utilizado o teste de associacdo qui-quadrado, adotando-se o nivel
de significancia de 5%. Para analisar o risco que 0 sobrepeso e a obesidade representam no

desenvolvimento da U, foi calculado o valor do risco relativo.
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4 RESULTADOS

No periodo de 17 de agosto a 24 de setembro de 2024, foram recrutadas e coletados
os dados de 120 mulheres para verificar a associacdo entre o IMC e a presenca de 1U. A coleta
foi conduzida na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua, um
servico do nivel secundario do Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no municipio de
Ribeir&o Preto-SP.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a idade média das
participantes foi de 49,21 (DP: 17,57) anos, variando de 18 a 90 anos. A amostra foi composta
principalmente por mulheres casadas (40,83%; n=49), com nivel de escolaridade caracterizado
como ensino médio incompleto (26,67%; n=32) ou ensino médio completo (26,67%; n=32). Os
dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentados na
Tabela 1.

A profissdo das participantes (Grafico 1), embora heterogénea, foi

predominantemente de mulheres donas de casa (18,33%; n=22) e aposentadas (15,83%; n=19).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Participantes

Caracteristicas sociodemograficas (n=120)

Idade (anos) 49,21 (17,57)
18-90

18a25 14 (11,67%)
26235 17 (14,17%)
36 a45 22 (18,33%)

46 a55 24 (20%)
56 a 65 20 (16,67%)
66 a 75 13 (10,83%)

76 a 85 7 (5,83%)

86 a 90 3 (2,5%)

Estado Civil
Solteira 31 (25,83%)
Casada 49 (40,83%)
Divorciada 19 (15,83%)
Vilva 11 (9,17%)
Unido estavel 10 (8,33%)
Nivel de escolaridade

Ensino médio incompleto 32 (26,67%)
Ensino médio completo 32 (26,67%)
Ensino superior incompleto 20 (16,67%)

Ensino superior completo 24 (20%)

Pés-Graduacdo 12 (10%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Meédia com desvio padréo apresentado como: média (DP).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Gréfico 1 - Profissdo das participantes da pesquisa.
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Em relacéo as caracteristicas antropométricas, as participantes apresentaram peso
médio de 75,76 (DP: 17,46) Kg e altura média de 1,61 (DP: 0,07) metro. O indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 29,01 (DP: 6,35) kg/m?, com prevaléncia de obesidade em 38,33%
(n=46) e de sobrepeso em 35% (n=42), totalizando 73,33% (n=88) da amostra com IMC acima
do ideal.

Os dados referentes as caracteristicas antropométricas da amostra estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas da amostra.

Caracteristicas antropométricas Participantes

(n=120)
Massa corporal (Kg) 75,76 (DP: 17,46)
45 a 55 11 (9,17%)
56 a 65 29 (24,17%)
66 a 75 30 (25%)
76 a 85 20 (16,67%)
86 a 95 17 (14,17%)
96 a 105 4 (3,33%)
106 a 115 7 (5,83%)
116 a 125 1 (0,83%)
126 a 145 0 (0%)

146 a 154 1 (0,83%)
Altura (metro) 1,61 (DP: 0,07)
1,43a1,50 7 (5,83%)

151a1,60 49 (40,84%)
1,61a1,70 52 (43,33%)
1,71a1,80 12 (10%)
IMC (Kg/m?) 29,01 (DP: 6,35)
Abaixo do peso 3 (2,5%)
Peso ideal 29 (24,17%)
Sobrepeso 42 (35%)
Obesidade grau | 29 (24,17%)
Obesidade grau Il 9 (7,5%)
Obesidade grau 111 8 (6,6 7%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padrdo apresentados como: média (DP).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,

Quanto aos habitos de vida das participantes, foram investigados aspectos como
etilismo, tabagismo, atividade fisica e acompanhamento com nutricionista. A maioria das
participantes (80,83%; n=97) negou o consumo de &lcool e tabaco. Em relagdo a prética de

atividade fisica, 48,33% (n=58) das mulheres relataram n&o praticar atividade fisica, e apenas
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1,67% (n=2) realizavam atividade fisica seis dias por semana. Além disso, 93,33% (n=112) das
participantes ndo recebiam acompanhamento nutricional, enquanto 6,67% (n=8) afirmaram
estar sob acompanhamento de um nutricionista.

No que diz respeito as condi¢cbes de saude, mais da metade das participantes
(57,5%; n=69) relatou ndo ter morbidades. Entre aquelas com morbidades, a hipertensao arterial
e o diabetes foram as mais prevalentes, acometendo 29,17% (n=35) e 15% (n=18) da amostra,
respectivamente.

Os dados relacionados aos habitos de vida e as condic6es de satde das participantes

estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 - Habitos de vida e condic¢des de salude das participantes.

Participantes

Habitos de vida e condices de saude (n=120)

Hébitos de vida
Etilismo
Tabagismo
Etilismo e tabagismo
Nega tabagismo e etilismo

Frequéncia de atividade fisica
Nenhuma
1 vez na semana
2 vezes na semana
3 vezes na semana
4 vezes na semana
5 vezes na semana
6 vezes na semana

Acompanhamento nutricional
Sim
Né&o

Condicao de saude
Hipertensdo arterial
Diabetes
Doenga cardiovascular
Outras
Nenhuma

13 (10,83%)
3 (2,5%)
7 (5,83%)

97 (80,83%)

58 (48,33%)
6 (5%)
20 (16,67%)
13 (10,83%)
11 (9,17%)
10 (8,33%)
2 (1,67%)

8 (6,67%)
112 (93,33%)

35 (29,17%)
18 (15%)
14 (11,67%)
10 (8,33%)
69 (57,5%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Em relagdo as informacges obstétricas, 0 niUmero de gestagdes variou, sendo que a

maioria das participantes (26,67%; n=32) engravidou duas vezes e 25% (n=30) eram nuligestas.

Dos 196 partos realizados, 58,16% (n=114) foram partos normais, enquanto 41,84% (n=82)
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foram cesarianas. Dentre os partos normais, o uso de forceps ocorreu em 10% (n=12) e a
episiotomia foi realizada em 55% dos partos. O peso médio do recém-nascido mais pesado foi
de 3,31 (DP: 0,68) Kg.

Os dados referentes aos antecedentes obstétricos da amostra estdo apresentados na
Tabela 4.

Tabela 4 - Informagdes obstétricas das participantes.

Informac0es obstétricas

Participantes

(n=120)
NUmero de gestacOes
Nenhuma 30 (25%)
1 19 (15,83%)
2 32 (26,67%)
3 16 (13,33%)
4 13 (10,83%)
5 ou mais 10 (8,33%)

NuUmero de parto
Nenhum
1

2
3
4
5 ou mais

Tipo de parto
Normal
Cesarea

Uso de forceps
Sim
Né&o
Nulipara

Realizagdo de episiotomia
Parto normal sem episiotomia
1° parto
2° parto
3° parto
4° parto
5° parto

Peso do maior recém-nascido (Kg)
Peso minimo
Peso maximo

32 (26,67%)
26 (21,67%)
31 (25,83%)
21 (17,5%)
5 (4,17%)
5 (4,17%)

114 (58,16%)
82 (41,84%)

12 (10%)
76 (63,33%)
32 (26,67%)

48 (40%)
37 (30,83%)
20 (16,67%)

6 (5%)

1 (0,83%)

2 (1,67%)

3,31 (DP: 0,68)
1,27
5,00

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Média com desvio padréo apresentado como: média (DP).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,
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No que se refere as informacg6es ginecoldgicas, a maioria das participantes encontrava-
se no menacme (48,33%; n=58) ou na pos-menopausa (41,67%; n=50). Quanto a sensacao de
peso vaginal, 87,5% (n=105) das participantes relataram ndo ter essa queixa, enquanto 12,5%
(n=15) relataram essa sensacéo.

As informag0es ginecoldgicas da amostra estdo descritas na Tabela 5.

Tabela 5 - Informagdes ginecolégicas das participantes.

. L. Participantes
Informac0es ginecologicas

(n=120)
Estado reprodutivo

Menacme 58 (48,33%)

Climatério 12 (10%)
Pé&s menopausa 50 (41,67%)

Sensacdo de peso na vagina

Sim 15 (12,5%)
Néo 105 (87,5%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,

Acerca da avaliacdo da U pelo questionario ICIQ-SF (Tabela 6), 36,67% (n=44)
das participantes afirmaram ter perda de urina, sendo que 15% (n=18) relataram perda de urina
uma vez por semana ou menos. Quanto a quantidade de urina perdida, 24,17% (n=29) relataram
pequena quantidade, enquanto apenas 2,5% (n=3) relataram grande quantidade.

Sobre o impacto da perda urinaria, 12,5% (n=15) das participantes classificaram o
impacto causado pela 1U como grave e 10% (n=12) como muito grave. Os dados também
revelaram que a maioria das participantes (63,33%; n=76) ndo apresentava perdas urinarias em
nenhuma situacédo, enquanto 25,83% (n=31) relatavam perda urinaria ao tossir ou espirrar. Em
relacdo ao escore total do ICIQ-SF, a média foi de 5,45 (DP: 15,85).
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Tabela 6 - Dados do questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form.

International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form

Participantes

(n=120)

Frequéncia de perda de urina
Nunca

76 (63,33%)

Uma vez por semana ou menos 18 (15%)
Duas ou trés vezes por semana 9 (7,5%)
Uma vez ao dia 8 (6,67%)
Diversas vezes ao dia 7 (5,83%)

O tempo todo 2 (1,67%)

Quantidade de perda de urina
Nenhuma
Uma pequena quantidade

76 (63,33%)
29 (24,17%)

Uma moderada quantidade 12 (10%)
Uma grande quantidade 3 (2,5%)
Impacto na vida diaria

Nenhum (0) 78 (65%)

Leve (1a3) 9 (7,5%)
Moderado (4 a 6) 6 (5%)

Grave (7 a9) 15 (12,5%)
Muito grave (10) 12 (10%)

SituacOes que ocorre a perda de urina

Nunca
Antes de chegar no banheiro
Quando tusso ou espirro

76 (63,33%)
22 (18,33%)
31 (25,83%)

Quando estou dormindo 9(7,5)
Quando estou fazendo atividades fisicas 17 (14,17%)
Quando terminei de urinar e estou me vestindo 9 (7,5%)
Sem razdo 6bvia 4 (3,33%)
O tempo todo 1 (0,83%)
Escore ICIQ-SF 5,45 (DP: 15,85)

Nameros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Média com desvio padréo apresentado como: média (DP).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Na anélise do conhecimento sobre a atuacdo da Fisioterapia na Saude da Mulher,
verificou-se que 66,67% (n=80) das participantes desconheciam essa area da Fisioterapia e 0s
tipos de tratamento para 1U. Entre as que tinham U (36,67%; n=44), apenas 8,33% (n=10) ja
haviam realizado tratamento fisioterapéutico para melhora da 1U. A maior parte da amostra

30,83% (n=37) ndo havia realizado nenhum tipo de tratamento (Tabela 7).
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Tabela 7 - Tratamento da incontinéncia urinaria e o conhecimento sobre a atuacio da Fisioterapia na
Saude da Mulher.

Tratamento da incontinéncia urinaria e o Participantes
conhecimento sobre a Fisioterapia na Sadude da
Mulher
Tratamento realizado para incontinéncia urinaria (n=44)
Nenhum 37 (84,09%)
Medicamentoso 2 (4,54%)
Fisioterapéutico 10 (22,73%)
Cirurgico 1 (2,27%)
Conhecimento da atuacéo da Fisioterapia na Saude (n=120)
da Mulher
Sim 40 (33,33%)
Né&o 80 (66,67%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,

As informac6es especificas do grupo caso, composto por mulheres com IU, e do
grupo controle, composto por mulheres continentes, em relacdo a idade, IMC, numero de

gestacdes e de partos, estdo descritas na Tabela 8.

Tabela 8 - Dados estratificados dos grupos caso (mulheres com incontinéncia urinéria) e controle
(mulheres continentes) em relacdo a idade, indice de massa corporal (IMC), nimero de gestacdes e de

partos.
Grupo caso Grupo controle
(n=44) (n=76)
Idade 53,88 (DP: 15,75) 46,51 (DP: 18,10)
IMC 30,08 (DP: 5,57) 28,39 (DP: 6,71)
NuUmero de gestacGes 2,68 (DP: 1,44) 1,51 (DP: 1,5)
Numero de partos 2,38 (DP: 1,29) 1,19 (DP:1,22)

Médias com desvio padrdo apresentados como: média (DP).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

N&o foi encontrada associagcdo estatisticamente significativa entre o IMC e a
ocorréncia de IU na amostra investigada (p=0,10976). Os dados referentes a analise
comparativa entre mulheres com 1U e mulheres continentes, considerando a presenca de

sobrepeso e obesidade, estdo descritos na Tabela 9.
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Tabela 9 - Associacdo entre a incontinéncia urinaria e o sobrepeso e obesidade.

Incontinéncia urinéaria

Sobrepeso e obesidade Sim Nao Total
Sim 36 (40,91%) 52 (59,09%) 88 (73,33%)
Né&o 8 (25%) 24 (75%) 32 (26,67%) Valor-p=0,10976*
Total 44 (36,67%) 76 (63,33%) 120 (100%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
*Calculado pelo teste de associa¢do qui-quadrado.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

O teste de risco relativo indicou que a probabilidade de mulheres com sobrepeso ou
obesidade desenvolverem IU é 1,63 vezes maior, ou seja, 63% superior a probabilidade de
mulheres sem sobrepeso ou obesidade.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacgdo entre o IMC e a presenca de 1U em 120
mulheres. Os resultados mostraram 36,67% (n=44) das participantes apresentavam IU e
73,33% (n=88) tinham sobrepeso ou obesidade. No entanto, ndo foi encontrada uma
associagédo estatisticamente significativa (p= 0,10976) entre o IMC elevado e a presenca de
IU.

Esse achado pode ser explicado pela natureza multifatorial da IU, uma vez que
diversos fatores, além do sobrepeso e obesidade, podem influenciar seu desenvolvimento.

Um desses fatores é a faixa etéria das participantes, que variou de 18 a 90 anos,
com média de 49,21 (DP: 17,57) anos. A idade esta diretamente associada ao estado
reprodutivo e as caracteristicas hormonais de cada fase. Com o envelhecimento e o inicio da
menopausa, hd uma reducdo nos niveis de estrogénio, resultando em atrofia da musculatura
uretral e comprometimento do mecanismo de continéncia urinaria. Esse processo contribui
para o desenvolvimento da IU, como descrito por Fantl, Cardozo e McClish (1994). No
presente estudo, 48,33% (n=58) das mulheres estavam na fase de menacme, enquanto 41,67%
(n=50) estavam na pds-menopausa.

Habitos de vida como o consumo de &lcool, tabagismo e a presenca de doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, também podem influenciar nos sintomas de IU. O
consumo de alcool aumenta a frequéncia urinéria, e o tabagismo, ao alterar o colageno, causa
danos nas estruturas de suporte uretral devido a tosse cronica, que eleva a pressao intra-
abdominal e pode prejudicar o esfincter uretral. Além disso, a nicotina pode induzir contrages
involuntarias do musculo detrusor. Doengas como diabetes aumentam a frequéncia urinaria
devido a hiperglicemia, causando alteracdes nos tecidos e na inervacao dos musculos pélvicos,
0 que pode contribuir para o desenvolvimento de bexiga neurogénica (Persson; Wolner-
Hanssen; Rydhstroem, 2000).

O sobrepeso e a obesidade, por sua vez, aumentam a presséo intra-abdominal e
vesical, favorecendo a perda urinaria (Higa; Lopes; Reis, 2008). No presente estudo, 73,33%
(n=88) das mulheres tinham IMC maior que 25, classificado como sobrepeso ou obesidade.

A gestacdo € outro fator relevante, pois também eleva a presséo intra-abdominal,
sendo que o nimero de gestacOes esta diretamente associado a um maior risco de desenvolver
IU (Leroy; Lucio; Lopes, 2016). A média de gestagdes no grupo com IU foi de 2,68 (DP:
1,44), enquanto no grupo controle foi de 1,51 (DP: 1,5). Ademais, o parto vaginal também

constitui um fator de risco para o desenvolvimento da IU, pois pode favorecer lesées no
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assoalho pélvico, conforme descrito por Meyer et al. (1998). No presente estudo, 58,16%
(n=114) dos partos foram vaginais, com médias de 2,38 (DP: 1,29) partos no grupo com IU e
1,19 (DP: 1,22) no grupo controle. De acordo com Oliveira et al. (2010b), o parto
instrumentalizado aumenta o risco 1U. Na amostra estudada, embora o uso de forceps tenha
sido menos frequente, a episiotomia foi realizada na maioria dos partos vaginais.

O peso do recém-nascido também pode influenciar no desenvolvimento da IU,
pois quanto maior o peso, maior o risco de lesdes no assoalho pelvico. Contudo, neste estudo,
0 peso medio do recém-nascido mais pesado foi de 3,31 (DP: 0,68) Kg, o que ndo é
considerado de alto risco para IU (Oliveira et al., 2010b).

Embora a maioria das participantes (63,33%; n=76) ndo tenha relatado perda
urinaria, entre aquelas que apresentaram esse sintoma, a frequéncia mais comum foi de uma
vez por semana ou menos, geralmente em pequena quantidade. Os episodios de 1U ocorreram
principalmente durante tosse ou espirro, antes de chegar ao banheiro e durante atividades
fisicas. Para a maioria das participantes afetadas, a perda urinaria foi considerada um fator de
impacto na vida diaria classificado como grave ou muito grave.

Apds analisar os fatores de risco citados e os testes usados para analise estatistica,
foi possivel identificar que diversos fatores contribuem para o desenvolvimento ou
agravamento da IU. Considerando o resultado obtido no teste de risco relativo, ha uma
probabilidade de desenvolvimento de IU em mulheres com sobrepeso e obesidade que foi de
63% maior em comparacdo as mulheres com IMC mais baixo.

Assim, por se tratar de um fator modificavel, é possivel propor estratégias de
conscientizacdo e intervencdes voltadas para a reducdo do IMC a niveis considerados ideais
pelo Ministério da Satde (18,5-24,9 Kg/m?), com o objetivo de minimizar os riscos associados

ao sobrepeso e a obesidade no desenvolvimento da IU.
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6 CONCLUSAO

Entre as participantes da pesquisa, 36,67% (n=44) relataram 1U e 73,33% (n=88)
apresentavam indice de massa corporal (IMC) classificado como sobrepeso ou obesidade. As
situacBes de perda urinaria mais relatadas foram ao tossir ou espirrar, caracterizando a IUE.

Embora nédo tenha sido encontrada uma associacdo estatisticamente significativa
entre o IMC elevado e a presenca de 1U, o teste de risco relativo indicou que mulheres com
sobrepeso ou obesidade tém 1,63 vezes mais chance de apresentar IU em comparagdo as
mulheres sem sobrepeso ou obesidade.

Esses achados reforcam que, embora a U seja uma condigdo multifatorial, o
aumento do IMC além dos niveis recomendados constitui um importante fator de risco para o

desenvolvimento da IU.
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APENDICE A - Autorizacdo para utilizagio da clinica

= DEMAUA

Termo de consentimento de uso interno da Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Bario de Maua

Solicitamos a coordenadora geral da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maua, Fisioterapeuta Cristiane Bernadochi D’Orsi, a autorizagdo
para coleta de dados, que incluira a aplicagdo, em um unico momento, de um instrumento
especifico com questdes para caracterizagdo sociodemografica, obtengdo de informagdes
gineco-obstétricas e dados antropométricos (peso e altura) de mulheres frequentadoras da
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maud, sejam pacientes ou
acompanhantes.

O estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser desenvolvido
pelos estudantes: Isabela Molina Pereira, Jodo Guilherme Clemente e Maysa Oliveira
Martins, sob orientag@o da Prof.* Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos,
intitulado “Associa¢do entre indice de massa corporal e incontinéncia urindria: estudo
caso-controle”. O estudo tem como objetivos: comparar a ocorréncia de incontinéncia
urindria entre mulheres com indice de massa corporal normal e mulheres com sobrepeso
e obesidade, bem como verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
com sobrepeso e obesidade.

Ribeirdo Preto, 09 de Abril de 2024.

f,(a./f\.{/ C Ly (/7/51_') [T W
' Prof? Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
Orientadora do Trabalho de Conclusédo de Curso

Coordenadora da Clinica de Fisioterapia d¢ Centro Universitario Bardo de Maua

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA UNIDADE CAMILO
Rua Ramos de Azevedo, 423 Rua ltararé, 94 - Jd. Paulista  Av. Itatiaia, 1176 - Jd. Sumaré Rua José Curvelo da Silveira Jr, 110 Rua Camilo de Mattos, 2211
Jd. Paulista - Ribeiréo Preto/SP Ribeiréo Pretc/SP Ribeirdo Preto/SP Jd. Califérnia - Ribeirdo Preto/SP Jd. Paulista - Ribeirdo Preto/SP

0800 18 35 66 www.baraodemaua.br



34

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convite a participante da pesquisa

Vocé estd convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada “Associacéo entre
indice de massa corporal e incontinéncia urinaria: estudo caso-controle”, que tem como
autores a pesquisadora responsavel, fisioterapeuta Elaine Cristine Lemes Mateus de
Vasconcelos, CREFITO-3 26096-F, CPF n° 177.612.978-43; e os alunos lIsabela Molina
Pereira, Jodo Guilherme Clemente e Maysa Oliveira Martins, especialmente no que diz respeito
aos objetivos e justificativa da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetida aos riscos e
beneficios descritos a seguir:

1.

Os objetivos desta pesquisa sdo: comparar a ocorréncia de incontinéncia urinaria (perda
de urina) entre mulheres com indice de massa corporal (IMC) normal e mulheres com
sobrepeso e obesidade. Este € um estudo importante, pois fornecera informagdes se o
sobrepeso e a obesidade favorecem o desenvolvimento da incontinéncia urinaria. Este
resultado podera repercutir tanto na prevencao quanto no tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urinaria, além de influenciar positivamente na satde de modo geral.

O estudo envolvera mulheres acima de 18 anos, que frequentam a Clinica-escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maud, localizada no municipio de
Ribeirdo Preto-SP. Essas mulheres estardo em tratamento fisioterapéutico ou como
acompanhantes de paciente, sendo que coordenacdo geral da clinica esta ciente e de
acordo com a realizacdo da pesquisa.

A previsdo é de ter uma amostra total de 80 participantes, distribuidas em 40 mulheres
com IMC normal e 40 mulheres com sobrepeso ou obesidade.

Apos sua concordancia voluntaria em participar do estudo, vocé assinard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, vocé respondera a dois questionarios
por meio de entrevista individual realizada pelos pesquisadores. O primeiro questionario
abordarad dados pessoais, informacbes sobre peso e altura (para calcular o IMC),
historico ginecoldgico e obstétrico, habitos de vida e presenca de doencas. O segundo
questionario sera especifico para avaliar a incontinéncia urinaria. A entrevista tera
duracdo aproximada de 15 minutos, sendo que em nenhum momento do estudo vocé
sera identificada e todas as informacdes serdo mantidas em sigilo.

O risco pelo qual a participante estara exposta nesse estudo € minimo, podendo haver
um algum desconforto emocional ou constrangimento ao responder alguma questao
especifica. Nessa situacdo, a participante sera orientada a ndo responder & determinada
questdo, a interromper o preenchimento do questionario ou desistir de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Caso seja necessaria uma assisténcia a
respeito do desconforto causado, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel.



10.

11.

12.

13.

14.
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Os beneficios superam o possivel risco minimo descrito, pois esse estudo forneceré
informagfes importantes quanto a influéncia do sobrepeso e da obesidade no
desenvolvimento da incontinéncia urinaria em mulheres. Essas informacdes poderéo
contribuir tanto na prevencdo quanto no tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urinaria, além de beneficiar a qualidade de vida e a satde de modo geral.

A certeza de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida
a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagdes relacionadas a
pesquisa sera sempre garantida no decorrer de todo o estudo.

A participante tem a liberdade de retirar o seu consentimento e de deixar de participar
do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Por ser uma pesquisa realizada por meio da aplicacdo de um questionario na mesma data
de seu comparecimento na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario Baréo
de Maud, a sua participacdo ndo envolvera custos adicionais. Entretanto, caso haja
qualquer tipo de despesa adicional decorrente ao envolvimento na pesquisa, fica
garantido & participante o direito a ressarcimento pelos pesquisadores.

N&do havera indenizacdo (pagamento) pela participagdo na pesquisa. Porém, as
participantes da pesquisa que vierem a desenvolver qualquer tipo de dano resultante de
sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, terd direito a indenizacdo por parte dos pesquisadores e da instituicdo
envolvida.

O sigilo seré respeitado, assegurando as participantes que elas ndo serdo identificadas,
sendo mantido o carater confidencial da informacdo relacionada a privacidade de cada
uma.

Os dados obtidos nesse estudo serdo utilizados apenas para fins cientificos, com a
divulgacdo em eventos cientificos e publicacdo em revistas especializadas.

Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Prof?. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, pelos telefones (16)99153-3514 /
(16)3630-3538 ou pelo e-mail: elainelemes@baraodemaua.br. Também podera
estabelecer contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Bardo de Maua.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, normativo, deliberativo e
educativo, que tem como funcdo proteger eticamente o participante da pesquisa,
garantindo seus direitos, seguranca e bem-estar. Esta localizado na Unidade Central do
Centro Universitario Bardo de Maua, Rua Ramos de Azevedo, n° 423 — Jardim Paulista
— Ribeirdo Preto - SP — CEP: 14090-180, e atende de segunda e sexta-feira, das 14h00
as 17h00; e de terca, quarta e quinta-feira, das 7h30 as 12h30, telefone: (16) 3603-6624
e e-mail: cepbm@baraodemaua.br.
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15. O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com a participante da pesquisa e a outra sera arquivada pelo
pesquisador.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢des que me foram as-
segurados, que concordo inteiramente com estas condigdes e que, livremente, manifesto a mi-
nha vontade em participar deste estudo.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora

Ft. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
CREFITO-3: 26096-F

Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua

Rua lguape, 48 - Jardim Paulista - CEP: 14090-090
Tel.: (16) 3968-8880



APENDICE C - Declaragfo de compromisso do pesquisador

I @ BARAO

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Prof.* Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, portadora do CPF:
177.612.978-43, pesquisadora responsavel do projeto de pesquisa intitulado “Associaciio
entre indice de massa corporal e incontinéncia urindria: estudo caso-controle”,
comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto acima

mencionado, bem como:

v Garantir que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliacdo e aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Bardo de Mau4, respeitando
assim, os preceitos éticos e legais exigidos pelas Resolugdes vigentes em especial a
466/12 e a 510/16, do Conselho Nacional de Saude;

v Apresentar dados para o CEP ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive uma
copia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos
participantes, caso sejam solicitados;

v’ Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados;

v Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, tnica e exclusivamente, para a
execucdo do projeto de pesquisa em questdio e ndo serdo utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

v’ Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima;

v Encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo
publicagdo dos resultados;

v' Elaborar e apresentar o Relatérios parciais e o Relatorio final ao CEP;

v" Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 05 (cinco) anos apos o término da pesquisa.

v Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informagdes declaradas

acima.
Ribeirdo Preto, 10 de abril de 2024.
[7£Cum Ci.m Uaﬂcm alo
Prof.? Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
Docente do Centro Universitario Bardo de Maua

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE ITATIAIA UNIDADE INDEPENDENCIA UNIDADE CAMILO

Rua Ramos de Azevedo, 423 Rua Itararé, 94 - Jd. Paulista Awv. Itatiaia, 1176 - Jd. Sumaré Rua José Curvelo da Silveira Jr, 110 Rua Camilo de Mattos, 2211

Jd. Paulista - Ribeirdao Preto/SP Ribeirdo Preto/SP Ribeirao Preto/SP Jd. Califérnia - Ribeirao Preto/SP Jd. Paulista - Ribeirao Preto/SP

0800 18 35 66 www.baraodemaua.br



APENDICE D - Questionario para caracterizagio das participantes e coleta de dados

[EEN
1

Iniciais do seu nome:

N
1

Quial a sua idade? anos
3

Quial o seu estado civil?

( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Vilva ( ) Unido estavel
4
5

Qual a sua profissdo?

Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéo

6- Qual o seu peso? kg.

7- Qual a sua altura? metros.
8- IMC =

9- Habitos de vida: [ ] Tabagismo [ ] Etilismo
10- Doengas associadas

[ ] hipertenséo arterial

[ ] diabetes

[ ] doenca cardiovascular

Outras:

11- Ja realizou cirurgias?
() Sim () Néo

Se sim, quais?

12- Ja engravidou?
() Sim () Néo
Se sim, quantas vezes?
13- Ja teve partos?
()Sim () Néo
Se sim, guantas partos?
E qual o tipo de parto?
1°parto: ( ) Normal () Ceséarea
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2° parto: () Normal () Cesérea
3% parto: ( ) Normal () Cesarea
4° parto: ( ) Normal () Cesérea
5 parto: ( ) Normal () Cesérea
14- Houve o uso de férceps em algum dos partos?
() Sim () Néo
15- Foi realizada a episiotomia (PIC) em algum dos partos?
[ INenhum|[ ]1°parto [ ]2°parto [ ]3°parto [ ]4°parto [ ]5°parto
16- Qual o peso do maior recém-nascido? g
17- Qual seu estado reprodutivo?
() Menacme () Climatério () P6s-menopausa
18- Vocé tem sensacdo de peso na vagina?
() Sim () Nao
19- Vocé tem perda de urina?
() Sim () Naéo

Se sim, em quais situacdes ela acontece?

20- Voceé realiza atividades fisicas?
() Sim () Nao

Se sim, qual modalidade?

Com qual frequéncia vocé realiza? vezes por semana.
21-Vocé faz acompanhamento com a nutricionista?
() Sim () Nao
22-\océ ja fez tratamento para a incontinéncia urinaria?
()Sim () Néo
Se sim, qual tipo?
() Medicamentoso () Fisioterapéutico () Cirurgico
23-Vocé conhece a atuacdo da Fisioterapia na area da Saude da Mulher, e como ela pode
ser benéfica nos casos de incontinéncia urinaria?
()Sim () Néo
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ANEXO A - Aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Bardo de Maua

CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA w«m
PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDS 00 PROVETD DE PEBOUISA

Tihalo da Pesquisa: Assoclagdo entre indice de massa coporal & inconSndnda urinana: estude caso-
oorrtrods

Puesgquisador: Elaine Crisane Lemes Maleis de Vasoonoeios

Area Tomatica:

VaersSo: 2

CAAE: TEGEEEZ4.B.0000.53TH

Institulgio Proponants: DR GAMIEACAD EDILMCACIONAL BASAT DE MALA
Patrocinadaor Primcipal: Firanolamento Fropro

DADDSE 0 PARECER

Numaro do Parecar: E.830.378

Aprosontado do Projeio:

A= informactes elencades fos campos Apresertacdo do Projeiog. (Objefve da Pesquisag e fAalisclo
dos Riscos & Beneficiosg foram reliradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(FE_INFORMAGOES BASICAS_DO_FROJETO_2322294.pdi, de 13J05/24).

Infrndugio
Abhgamente, no Brasil, a populagdo leminina & de 104,5 milhdes, que cormesponde a 51,5% da populacio
Erasileira, segundo 0 Censo de 20222023 do Instiuts Brasilero de Geografia & Estatistica (BRASIL, 20027
Segundo a Viglinda de Falores de Risco & Proteqdo pam Dosngas Crinkcas por Inquénio Tekeddnioo, em
2023, o indice de sobrepeso fol de £4% a B4% & de ocbesidade 9o 6% a 30% & mulhenes de odas o
capiais & do Distrite Federal (BRASL, 2023). E amglamente reconheddo gue a cbesidade eserce irfludnoa
direda & Regativia ra qualidade de vida & na saide geral, afetando adversamenie jodos oS sisiemas
fisioltgioos do oofpd humano & medida Qus o indios 3 masss cofporal {IMC) aumanta. Dentre

e55es sElemas, o sistema urogenial pode ser aletado, uma vez gue o IMC elevado pode inlegrar os falones
de nsco para 0 dessrvolvimenso de algumas das disfungdes do assoalho pévico, &m parlicular, a
Incortindrcka urimdria (IU).

&, Spckedade Iniemacional de Contindncia (ICE) define IU como a gueia de qualquer perda isvoluniana de
wrinia, & a classifics em irés princises tipos: 9 esforgo, de ugdnoia & miska. A

Erdersgo:  MAKDE DE APEVEDSD

Bairmz: JANDIN FAULISTA CEP: j400D- 1m0
- = Nunicipi: FBEFAD FRETD
Talsiors- 18| 3006500 Far- | BEIE1S-6 902 E-mait  capomEbm-scdermsam br

dgia 01 i ET
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incontinéncia unnaria de esforgo (IUE) ¢ desencadeada pelo aumenio da pressdo intra-abdominal, coma
fosse, espimo ou eslongo fisioo, na ausénocia de athidade do midsculo defrusor. & incontinénda wrindna de
wrgéncia (ILAU) & a penda imvolun@na de

wina assoclada & umi indenso dess|d de urinar, ooasonado por confagdes involuntanas do mdsouls
deinasor. E, por im, a inconbindncia urinaria mista (UM} & a assodacdo entne IUE & ILA, ou seja, oS
sintomas decorrem da hiperatividade do delrusor @ da perda de urina devido a0 aumento da press o
inraabdominal [EA801A et al., 2017).

For sua wer, a obesidade & o sobnepest s30 carRciEnzados pelo aodmdlo O iecdo 2dposo & EiDsss0 de
P, represeniando uma condicdo multiaional gos engloba diversos aspechos Diopskcossooiais. Estudos.
relatam que malheres com obesidade ou sobFepeso podem apreseniar uma maior probablidade de
desemvolver algum Spo de L {EUEDES et al, 3018). Um esiudo ransversal, conduzido nos Estados Linidos
oom muleres ra b stdria de 20 ancs & Que

apreseriavam sobrepess ou obesidade conolulu de que o ENcEsso de peso aumenia a pressdo
inraabdominal, consequeniemente aumeniando a pressSo sobre o bexiga & a mobilidade uredal, o gue
aleva a probabllidacde do desenvolvimenls da IU ou o agravamenio de seus sinlomas. Ademals, a
sobremarga orinica gerada pelo excesso de peso N assoalho pélvico pode conkribuir para & fragueza dos.
misculos do assoalfe péivico [MAF), impactando negatramenie fa fungdo de seshertagss dos Sdos
peédvicos (PANG et al, 2023). O estudo desernolvido por Alsannan et al. (2024 ) relata que nio Bowalt, no
Orienle Midio, a prevalénoa de mulheres incontinenies & supssnor quando comparada 3o restante do
o & JUE & ana de chesidade nesos pails mmbém @ relabivamerte alfla. Esse mesmo eshido relalou gue
0 aumario de onoo unidades no IMC aumenta de 30% a 0% a chanoe de desensobser BU. &lém disso,
SEsia0g-58 Qe & ooodmEnoia dos diferentes Gpos de U ol substancialmenie maior &m mulhenss com
sobrepeso @ obesidade em compamgao dquelas com IMC infenior a 25, sendo que nas mulheres obesas, o
risco de I duplioog em nelagdo &5 com sobrepeso, enguanis o risco de |UE & U triplicou.

Em lomgo prazo, a5 complicagies decormentes da obesidade aumentarm & impactam de mods negativa
gualdade de wida, além de eduzr a longevidades. Desde 1980, o indios de obesidads vem rescEndo
globalments, afetando um ROMEND Cada WEX Maior d8 peSsoas. Em visia disso, a relagdo entre milheres
obesas e a prevaknoa de I @mbém aumeniou. A Onganizagdo Mundial de Sadde (OME) considera a I
CONMis Wma prioridade & airibul @xirema imporanoa & s prevenclo (ALSANMAN & al., 2024 Por ot
lado, a perda de pEs

Contiruscia da Feecer 80010

Erdersgn:  FAKICE DE ASEYEDD

Bairmra: JARDEH FALLISTA CEP: 14000180
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maderada lem demonsTado resulados sonilioafvos na melhora 9o sinlomas de L em mulhenes acdma di
P

Eshudos imdicam que a perda o peso pode ser oonskderada uma abordagemn de primeira linha para
mridhianes ocom sobeepes & incontinénoa. Essa esirabégia, assooiada a0 imlaments Ssoterapdulico, Em-se
mesirado eficents ro inlamente da I (SUBAK =l al, 2008}

Felo fato da obesidade sumentar a pressio imrs-abdominal, o gue pradispds a0 aumenio da pressdo
intravesical & ao ayravamenic 4o quadno de I em mulheres obesas, jol constatado que a perda de peso
reRdow na redugdo da mobilideds da juncdd unetrovesical por GEminr 3 pressso inrasbdominal, evando a
umia sérke de berslicios na funglio da bexiga & na redugdo dos episddios de perda de urina. Ademais,
S-S LT JUmenic Na capacidede de armarsnamentos da bexga apds o perda de peso, afribuldo &
diminuigiso da gordura & da presso inira-abdoeninal (HIGA: LOPES; REIS, 2008)

De acordo com Olreeira ef al. (2010), a perda de peso baseada em deta de baica calona, assooiada a
EdCitios Tisoos, oom neducss o fd mirimo 5% do M0 em muhanes com (U, melhoea a qualdade de vida
& redur o walores o0 pad fest, que s relene &0 keste que avala de forma quantfafva e conf@vel o graw de
perda urinana por meio da pesagem de absorsenies anies & apds o realzacdo o avidades & MovimEenios.
Devido as evidéncias apresentadas na likeratura & acima descrtas, & possivel identficar @ possived
reperoess o do IMC slevado sobve o assoalhd péivics &, corsequeniements, com & ocorinoks de s
disfungdes, em especial, a I, o que petfica o desenvaldmento do presente esfudo.

Coiniscis 3 Fasmer D010

Hiptess:
O indice de massa corporal slevado, epreseniands o sobrepeso & o obesdade, i=m associacdo com a
incontinéncia wrindra feminina, constituindo um de seus falores de nsoo.

Loocal de realizacdo & necnatamenis
O eshudo serd conduzide na Clinca-esoola de Fisslerapla do Centre Universitane Bardo de

Ercharsga: AW OT OE SILWEDD

Babma:  JANDER PALLISTSE CEF: 14000180
L o Bunmicipia:  FPIEBEMAO PRETD
Talefors- 18 [ 3E00-E500 Fex= |DEj2EIB-EW2 E-mait capomiStascooma br
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Baud, localzado no muricipio de Ribeirio Prefo-SF. O recrulamento serd leflo de modio verbal peios.
pesquisadones que infegram o projelo. Serdo recruladas mulhenes acompanhantes de pacientes oo que
eshzjam g traamerto fsloerapiutics na Clinkca-escoda de Fisoberapia 4o Cenyro Unversiano Bardo de
Mo O estudo ferd infoio somenle apds a aprovagdo do Comild de Etica em Pesquisa |CEP) do Cerine
Uiniversitine Bardo de Maud & medianke a auloizagso da coordenacso da dinica (APENDICE &)

Cortimisciy da Fessr LEOLITE

Azpedos &loos & legais
3 estudo serd encaminhado ao CEP seguindo as Mormas de Pesquisa em Sadde do Conselho Nackonal de
Sadds descrilas no documenis 4551 2 de dezembro de 201 2. As mulheres seflo devidamenbe informedas.

sobre ooesiudo, suas jusifcabivas & objelivos., assinando o Temo de Conssnimenio Livie e Escarecido
{TCLE] (AFEMOICE B). aulorizando a sua parficpaglio voluntina. & pesquisa incluird também uma
declaracao de compromissoe do pesquisador responsavel [.II.FEHDI-I:E Ch

aAmosia

Lerd consliiulda wma amosira de corveniéncia composia por aproximadameniz 80 mulheres, com idade
igual ou supenor a 18 anes, que frequeniam a Clinlca-escoda die Fsiolerapia do Centre Unisersfdrio Bardo
de Maua por estarem em ralamenio solerapialice ou como

acompanhartes de pacients, que aceitermn participar do estudo medanie a assinatura do TCLE. Serdo
expiuidas as mulheres com déficit oogrithn que compromesta oJ Impea & oompreensss 0o queshonana. As.
participanies serdo divididas em dois grupos: Grupo de mulheres com incontiméncia urindria [caso):
compasio por 40 participanies (previsdo).

Gnupo de mulhenes continenie [conroke): composio por 40 paficipanies (previsio]).

restrumaanios de oMela de dados

A, cobsta de dados sera realizada 0om a aplicagdo dos seguinikes instrumenios:
Ficha espescifica para coleta de dades Os pesquisadores deservotverdo uma ficha especifica para ooleta de

dados [APENDICE D), com informagbes sododemogralicas; dados anfropomEéTicos, coma peso & albura;
hisibna ginsco-obsidéinca; habitcs de vida & presenca de SOBNQaS..

Irfernational Consullabion on inconbinerce Quesiionnaiee - Short Form

Erclarsgo: PSR DE AZEVEDSD

Babrra:  JANTHN FALLISTA CEF:  140000-180
[L = Bumicipio: MBERAD FRETD
Talmors- | 18| 38005500 Fec |E{IE1B-80T E-mait  ocspomiSimscoemanm br
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Fara a avaliacdo da IU, serd aplicado o quesliondrs Inlernational Consulation on Incontinence
Questonnaie ; Shor Fom (ICI0-5F ) (ANEXD A}, que avalia a presenca de quebas orindrias & o estado die
continéncia windria da pacienie. O ICIQ-EF & composio por frés questdes relacionadas & frequiéncia,
gravidade da perda wrindra & seu impacio na qualdade de vida. O impacio na vida didria ¢ definide peio
escone da guestlo cinco: (0)

reerium; (1-3) bewes [4-6) modersda; (7-5) grave; (100 mullo geave. O esocee do ICI0W5F # o resuliada da
soma dos valores das quesides irés, gualn & cinoo, & vana de Zen a 21, sendo gue guanio maior o esoone,
maikcr a gravidade & o iImpacic da IU na wida didria. Uma escala de oflo Rens gue possiclia avalar as
cousas o shusgies de U completa esie quesSonano. O ICIO-SF jol Fadusido @ valdade pars o porsgels
ST QTS 05 SENDS

[TAMANINI & al., 2004 ).

ot 30 Femmer LEILIN

Mistodoiogia de Analse de Dados:
Os dados. serido analsados por meko de estatisiica descriliva, com a obfencdo de média, desvio-padrio,
[POPTENAZHET, MAKMS & minimo. Para comparar o IMC enire o gnops e multsnes oom 1L (caso) & o grupos

de maiheres confnente joonfrole), serd wilizade o feste -Siudent. O nivel de significdncia adotado serd de
5%,

Objetive da Pesguisa:

Comparar a occarénoia de mcondindrcia wrindna enine mulhenss oom indice G massa oorporal noemal &
midheres com sobrepeso & obeskdade.

Avaliardo dos Riscos o Bamediclos:

Fisoos:

Toda pesquiss com Seres FUmanos ervodse riscos, sendo gue, no presente estudo, poderd Faver risoo
milnimo de desconioio emockonal oo constrangimento pela paticipants ao responder algama questdo
espacifica. Messa siluapdo, ola serd onentada a ndo responder & delenminsda questdo, a intemompar o
preenchimenio do Quesiondr ou mesmo desisir de parlicipar da pesgquisa, S=m qualquer prejuizo & sua
pessoa. Casd SEa necessana uma assisiénoa a respeiio do desconlono caussdo, & parScipanie pooen
ENtEr 2 Coniaio ooMm & pesquisadora responsdvel.

Beneficios:
O bereedicios supemm o possivel NS00 Senodo, ma Vaz gus eSnk esiudn agregard

Ernclarsga:  FAWOT OE AZLWEDD

Bmbrra:  ASMTEN FALULISTSA CEF: 14000180
L 5 Mumicipio: FBEFAD FRETD
Tolsiora: 183800500 Fex= | DE2EIB-8102 E-mait capomiShacscoemaa br
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informagies relevanies guanio & Infdudnoia do INIC slkevado como um fabor de rsco para o desenvohimeanio:
da I em mulheres. Esses achados permilinde melhor compreensio desta lemalica, o gue coniribaira na
CofEdugan de programas prevenlivos & de reabillacdo vollados ao assoalho péhico em mulheres com
sobrepeso ¢ obesidade, pemiGndo a instiuicdo de apdes de educapao em sadds com Rlormagdes

cornsubsianciadas quanio a

habilos de wida modificdveds, aspscios que reperulirds na melhora da IV e na promogao da gualidade de

wida geral das mulheres.

Comantarios o Consideracdes sobro 8 Posguisa:

et comentarnia.

Considoragbos sobne of Tormos do aprosontado obrigaboriac
Todos os lemos foram devidamente apreseniados.

Todas as pendéndas foram devidamenie esclareodas.
Conclusbes ou Penddncizes & Lista de Inadequagbas:
Diarie d0 exposto, o Comis de Elica em Pesquisa, de aoordo com as alriboipbes definidas na Resolucdo
CNE n® 4566 de 2012 & na Morma Opsracioral n® 004 de 2013 do CHE, manfesia-se pela aprovaclo deshe

projeto de pesquisa.

Considoragbes Fimals a oriério do CEP:

Este parecsr ol elaborado basesdo nos docummssnios abalko relacicnados:

Tipd Dooumenio Fostagem Bafcr [ERaaac
Informacies Bisicas|FE_IN 13053034 Acsils
do Progeio 12:48:48
Outros 12/DE2034 |Elaine Cristine Aosito

124736 |Lemes Mabeus de
— S T a2
Cronograma 13053034 |Elaire Cristine Acsils
124604 | Lemes Mabsus e
— L Vasoorceld
TCLE ¢ Termos de 13053034 |Elare Cristine Acsils
Azzentimenio /! 124836 | Lemes Mabsus e
Jusaficativa de Vasnoricekos
SuETr i - SN —
Projein Detalhads ! |Frojelr_de Pesquisa compiefo dumo. | 12052024 | Elaine Cristine Acsils
Brochura 123342 |Lemes Mabsus e
T [Ee Gt Koo

Endersco:  MAKDE OE AZEWEDS
Babrra:  JANTHR FALLISTA

[L = Nhumicipio: FMBERAD PFRETD

Taldorm: | 18] 305-8500

Fax |BEE1B-8153

T4.000- 180

E-mail oepbmiShesscodemeem br
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ot 30 Fesmer LEOLITE

|
EEIL

Fm_ﬁ&_mm  pesquisador d 10NDG034 | Elare Cristine

[T ¥ ITATED  |Lemes Mabsus de
WSk

fulonzacac looal pam_ cobsta de | 1ND3i2034 | Elaime Cristing

5. it 224009 | Lesnees Mabeus de
Kl
Eiua;do do Parecor:
Aprovado
Haoessita Aprecisido da CONEP:
Hao

REEIRAD PRETO, 16 de Maks o 2024

Assinado por:
Cristina Endo
(Caocrdenadoniali
Enclarsco:  MAKOE DE AZEWEDD
Bairo: JARCEK PALLISTA CEP: 14.000-180
e 5 Shmicipio:  FIBERAC PRETD
Talora: | 18] 3800-0500 Fax [MEIEI-EE2 E-malt  captmEtares e br
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ANEXO B - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

ICIQ -SF

Mome do Paciente: Crata de Haoje: ! )

Muitas pessoas perdem uring alguma vez. Estamoes lentanda descobrir quantas passoas
parden uting & o quanlo isso as aboreos. Ficariamos agradecidos se vocd pudesse nas
responder 45 Seguinies pergunlas, pensanto Bm como vocd lam passade, em mbdia nag
ULTIMAS QUATRD SEMANAS.

1. Data de Nascimento: ! ! { DHa/ Més ! Ano
2 Sexo: Femining [ Masculing []

3. Com gue fregiéniavoce parde urina? (assinale uma resposta)

Munca (] 0
Uma vez por semana ou menos ] 1
Duas ou trés vezes porsemana [ 2
Umavezaoda [ 3
Diversas vezes ao dia E 4
Otempatodo 1 5
4. Giostariamos de saber a quantidade de uring gue vocé pensa gue perde
EEanals
=} UMma resposta) aCJo

Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [_] &

5. Em geral quanto que pender uring interfera em sua vida disnia® Por fevor, cincule
um namers entre O (ndo intedere) e 10 (interfere muito)

1] 1 2 3 4 5 B T 8 B 10
Mao inkerlere Inierzne mut

ICI0) Ezcore: soma dos resultados 3 <4+ 5 =

6. Quando vocdé perde urina?
{Por favor assinale todes as altemativas que se aplicam a wood)
MNunca
Perco antes de chegar ac banheiro
Perco guando tusso ou espiro
Perco guandos estou dormindo

Penco quando estou fazendo atividades fizicas
Perco quando terminel de urnar & estou me vestindo
Perco sem razéo dbvia

Perco o tempo todo

000000oo

“Obrigado por vocé ter respondido &s gquesties”

Figura - Vers3o em portugues do FCIO-5F.
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