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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € um frequente distUrbio subnotificado devido
ao seu estigma. A prevaléncia é maior em mulheres, contudo varia de acordo com
fatores de risco. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de U e fatores de risco associados em
mulheres internadas em unidade cirdrgica de hospital publico. Métodos: Estudo
transversal, com mulheres internadas em uma unidade cirdrgica de hospital publico, no
pré e pds-operatdrio de cirurgias abdominais, com idade acima de 18 anos. Aplicou-se
uma ficha de avaliagéo, coletadas medidas antropométricas e os questionarios ICIQ-
OAB e ICIQ-SF para avaliar os sintomas de bexiga hiperativa e o impacto da IU na

gualidade de vida. Resultados: 42 mulheres, com idade média de 54,5 anos. Alta
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prevaléncia de IU na amostra (61,6%) e de urgéncia e incontinéncia de urgéncia, 66,7%
e 61,9% respectivamente. O escore para bexiga hiperativa mostrou-se leve; para
qualidade de vida na IU e gravidade da perda, o impacto foi moderado. Fatores de risco
como racga branca, climatério, autorrelato de IU, constipacao, rinite e sinusite, prolapso
de bexiga e consumo de cafeina apresentaram associacdo com IU ou bexiga hiperativa
(p < 0,05). Conclusao: Alta prevaléncia IU e a associacao aos diversos fatores de risco
sdo achados importantes para dispor de medidas de avaliacdo para abordagem da IU,
encaminhamentos educacionais e reabilitadores, independentemente do nivel de
complexidade que o individuo esteja inserido.

Palavras-chave: incontinéncia; bexiga hiperativa; urgéncia urinaria; qualidade de vida.

Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is a frequent underreported disorder due to its
stigma. Its prevalence is higher in women; however, it varies according to risk factors.
Objective: To evaluate the prevalence of Ul and associated risk factors in women
admitted to a surgical unit of a public hospital. Methods: Cross-sectional study with
women admitted to a surgical unit of a public hospital, in the pre and postoperative period
of abdominal surgeries, aged over 18 years. An evaluation form was applied,
anthropometric measurements and the questionnaires ICIQ-OAB and ICIQ-SF were
collected to assess symptoms of overactive bladder and the impact of Ul on quality of
life. Results: 42 women, with an average age 54.5 years. High prevalence of Ul in the
sample (61.6%) and urge and urge incontinence, 66.7% and 61.9% respectively. The
ICIQ-OAB score was (5.95 £+ 2.99) and the ICIQ-SF was (5.52 + 3.5). The score for
overactive bladder was mild; for quality of life in Ul and severity of loss, the impact was
moderate. Risk factors such as white race, climacteric, self-reported Ul, constipation,
rhinitis and sinusitis, bladder prolapse and caffeine consumption were associated with
Ul or overactive bladder (p < 0,05). Conclusion: The high prevalence of Ul and its
association with several risk factors are important findings to aid determine assessment
measures to approach Ul, including educational and rehabilitative referrals, regardless
the level of healthcare assistance the person is inserted.

Keywords: incontinence; overactive bladder; urinary urgency; quality of life.

Introducao

As disfuncdes do assoalho pélvico compreendem um grupo de distlrbios

miccionais, ginecoldgicos, colorretais, sexuais e estdo associados a fatores de risco
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multifacetados como sexo, idade, condi¢Bes fisicas e/ou mentais, multiparidade,
obesidade, procedimentos cirdrgicos entre outros [1,2].

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como uma perda involuntaria de urina [3].
Podendo ser classificada em incontinéncia urinaria de esforco (IUE), como por exemplo
ao tossir, espirrar, correr; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e Bexiga Hiperativa
(BH) com urgéncia urinaria com ou sem perda urinaria, com frequéncia e nocturia; e
incontinéncia urinaria mista (IUM) [4,5].

Considerada de alta incidéncia no sexo feminino, a IU atinge 40% de mulheres
entre 30 e 69 anos e 80% ha populacao idosa [6], no entanto somente 30% a 45% desta
populagdo procura tratamento, principalmente devido ao desconforto social [7].

Tais condic6es repercutem no bem-estar fisico, psicoldgico e social da mulher,
e sua subnotificacéo, inviabiliza o tratamento da IU, aumentando ainda mais o risco de
desenvolver outras disfun¢des como infec¢des urinarias e consequentemente reduzindo
sua qualidade de vida [6].

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinéria e
fatores associados em mulheres internadas em uma unidade cirargica de um hospital

publico.

Trata-se de estudo transversal, descritivo e observacional. A pesquisa foi
realizada em um Hospital universitario de nivel terciario de atendimento exclusivo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), localizado em Curitiba/PR, na unidade de internagéo
da Clinica Cirurgica.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco a julho de 2019, apés a
aprovacdo pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Paran& sob o niumero parecer sob parecer n® 3606712 (CAAE: 69364317.2.0000.0096)

Amostra

A amostra foi composta por 42 participantes. Os critérios de inclusdo foram:
individuos do sexo feminino, com idade a partir de 18 anos, internados na Clinica
Cirargica de um hospital publico de Curitiba, Parana, no pré ou pés-operatério de
cirurgia abdominal. Foram excluidos os participantes com diagnéstico de doencas
neuroldgicas, no pré ou pés-operatério de cirurgias pélvicas e que ndo concordaram em

participar da pesquisa.
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Procedimentos

As participantes foram avaliadas por meio de uma ficha de avalia¢cdo contendo
dados sociodemograficos, habitos de vida, comorbidades, altera¢des do trato urinario e
intestinal, histdria ginecolbgica e obstétrica, uroldgica e variaveis cirargicas.

Foi aplicado o International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder (ICIQ-OAB) para avaliar os sinais de bexiga hiperativa fornecendo
0 impacto dos sintomas de frequéncia urinaria, noctdria e incontinéncia urinaria e
urgéncia urinaria. O instrumento apresenta 4 dominios, com pontuacéao geral de zero a
16 pontos, e quanto maior o valor pior a gravidade dos sintomas [8].

Para a avaliacdo da frequéncia, gravidade e impacto da IU na qualidade de vida
foi utilizado o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade,
impacto da IU e oito itens de autodiagnostico das causas ou a situacfes de I1U
vivenciadas pelas pacientes. Para pontuacdo relacionada a qualidade de vida
considerou-se: 0-nenhum impacto; 1-3: leve; 4-6: moderado; 7-9: grave; 10: muito grave;
e relacionada a gravidade da perda de urina: 0-5: leve; 6-12: moderado; 13-18: grave;
19-21: muito gravel5 [9].

Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva (tabela de frequéncias
absoluta e relativa, média, desvio padrdo e intervalo de confianca) e analitica. As
variaveis numéricas foram observadas quanto a distribuicdo de normalidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk. O teste qui-quadrado foi utilizado na a analise da associagéo
entre os dados categoricos (raca, estado reprodutivo, autorrelato de perda de urina,
constipacdo, rinite/sinusite, prolapso de bexiga e consumo de cafeina) e os
guestionarios ICIQ-OAB e ICIQ-SF.g-quadrado para uma amostra. Para verificagdo da

significancia estatistica foi adotado alfa de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram avaliadas 42 mulheres, com idade média de 54,5 + 12 anos, sendo 22
(52,4%) avaliadas no pré-operatorio e 20 (48,6%) no pés-operatorio.

Em relacdo as cirurgias realizadas eram 9 (21,4%) colelitiases, 3 (7,1%)
bariatricas, 2 (4,8%) neoplasias de trato gastrointestinal e outras 6 (14,4%) incluiram

laparotomias exploratorias e bidpsias hepaticas.
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Quanto aos antecedentes cirurgicos 10 participantes (23,8%) relataram néo ter
realizado cirurgia prévia, 21 (50%) haviam sido submetidas a cirurgia abdominal e as
outras 11 (26,2%) a cirurgia pélvica.

Houve predominio da raga branca, assalariada e casada. O nivel de escolaridade
predominante foi o ensino médio.

A avaliacdo do IMC constatou o sobrepeso em quinze participantes da pesquisa,
33 apresentaram a circunferéncia abdominal = 88cm.

Das 42 participantes da pesquisa, 22 estavam no climatério, 30 eram multiparas

e 27 haviam tido parto normal, das quais 17 foram submetidas a episiotomia (Tabela I).

Tabela | - Perfil das participantes do estudo

Variaveis Participantes
Idade (anos), IC (s5%) 545 (50.7-58.24)
Raca, n (%)

Branca 24 (57 1)
Parda 9{214)
Amarela 8 (19)
Indigena 1(24)
Ocupacgao, n (%)

Assalariada 24 (57 1)
Autdnoma 11 (26.2)
Aposentada 6(14.3)
Desempregada 1(24)
Estado civil, n (%)

Casada 25 (59 5)
Salteira T(16.7)
Vidva G({14,3)
Divorciada 4(95)
Escolaridade, n (%)

Ensino médio 21 (50,0}
Ensino fundamental 15 (35.7)
Ensino superior 6 (14.3)

IMC, IC {s5%) 28.59 (26,85-30.32)
Sobrepeso 15 (31.0)
Adeguado 14 (33.3)
Obesidade 13 (31.0)
Estado reprodutivo, n (%)

Climatério 22 (524)
Menacme 20 (47 3)
Paridade, IC (35) 157 (1,34-1.80)
Multiparas 30 (74
Primiparas 6(14.3)
Muliparas 6(14.3)

Tipo de parto, n (%)

Parto normal 27 (64 3)
Parto cesarea 23 (54 8)
Episiotomia, n (%) 17 (40 5)
Farceps, n (%) 5(11.8)

IC95% = intervalo de confianca 95%; IMC = indice de Massa Corporal

As comorbidades associadas mais prevalentes foram as endécrino-metabdlicas
(Sindrome Metabodlica e Diabetes Mellitus), seguida das cardiacas (hipertensao arterial

sistémica) e queixas respiratdrias (rinite e sinusite).
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Quanto as variaveis ginecoldgicas houve o predominio da dor pélvica cronica,
nas urolégicas a incontinéncia urinaria e a constipacdo nas coloproctologicas. A
avaliacdo dos habitos de vida apontou o tabagismo e 0 uso de citricos e cafeina no

consumo alimentar (Tabela Il)

Tabela Il - Comorbidades associadas e habitos de vida

Variaveis Participantes
Idade {anos), IC {s5+) 545 (50.7-58.24)
Raga, n (%)

Branca 24 (57 1)
Parda 9({214)
Amarela 8(19)
Indigena 1(24)
Ocupacgao, n (%)

Assalarada 24 (57 1)
Autdnoma 11 (26.2)
Aposentada 6(14.3)
Desempregada 1(24)
Estado civil, n (%)

Casada 25 (59.5)
Solteira 7(16.7)
Vidva 6(14.3)
Divorciada 4(89.5)
Escolaridade, n (%)

Ensino médio 21 (50,00
Ensino fundamental 15 (35.7)
Ensino superior 6(14.3)

IMC, IC {s5:) 28,59 (26,85-30,32)
Sobrepeso 15 (31,0}
Adequado 14 (33.3)
Obesidade 13 (31.0)
Estado reprodutivo, n (%)

Climatério 22 (52.4)
Menacme 20 (47 3)
Paridade, IC (ss) 157 (1,34-1.80)
Multiparas 30 (714)
Primiparas 6(14.3)
Muliparas 6(14.3)

Tipo de parto, n (%)

Parto normal 27 (64 3)
Farto cesdrea 23 (54.8)
Episiotomia, n (%) 17 (40 4)
Farceps, n (%) 5(11.8)

Dentre as 42 participantes,

incontinéncia urinaria.

Na Tabela Ill consta a média e desvio padréo do impacto dos sintomas de bexiga

hiperativa e a pontuacao total pelo questionario ICIQ-OAB.

27 (61,9%) das mulheres autorrelataram
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Tabela Il - Sintomas de bexiga hiperativa pelo ICIQ-OAB

ICIG-0OAB Participantes (n = 42) IC|z5%)

Frequéncia urinaria, Média = DP 122 (123) 1,22 (0,83-1,61)
Noctiria, Média = DP 1,90 (1,32) 1,90 (1,48-2,02)
Urgéncia, Média + DP 1.89(152) 1.89 (1.40-2.36)
Incontinéncia de urgéncia, Media + DP 1,78 (2,01) 1,78 (1.09-2.47)
Pontuacao total 595299 5,98 (5,01-6,90}

IC95% = intervalo de 95% de confian¢a; DP = desvio-padréo

Na amostra total a média de frequéncia urinaria foi de 1 a 6 vezes na semana,
com relacdo a nocturia 33 (78,5%) das participantes referiram interromper o sono devido
a necessidade de urinar em uma frequéncia de 1 a 2 vezes por noite. A prevaléncia de
urgéncia e incontinéncia de urgéncia, 66,7% e 61,9% respectivamente referiram
alteracgoes.

A pontuacao média geral do ICIQ-OAB foi de 5,95 (£2,99), mas quando avaliado
somente aquelas com sintomas de urgéncia ou urge incontinéncia essa pontuacéo
elevou-se para 7,89 (+1,91).

A Tabela IV apresenta a prevaléncia de IU nas mulheres que autorrelataram
perda de urina, na qual resta evidenciado que 47,5% relata a perda antes de chegar ao
banheiro.

Tabela IV - Impacto e prevaléncia de incontinéncia urinaria pelo ICIQ-SF

ICIQ-SF Participantes IC s5)
(n=2T7)

Frequéncia de perda urinaria, Média + DP 241 (1.33) 241 (1,88-294)

Quantidade de perda, Media = DP 3.04 (1,62) 3.04 (2,39-3.68)

Situacdes de perda, n (%)

Munca perde 15 (36 .5)

Antes de chegar ao banheiro 20 (47 5)

Quando tosse ou espira 13(31.0)

Ao vestir-se apds urinar 4(9.5)

Durante atwvidade fisica 3T

CQuando esta dormindo 1(2.4)

Semrazdo dbvia 1(2.4)

O tempo todo -

Interferéncia na qualidade de vida (0-10), Média = DP 552 (3.5) 5,52 (4.13-6,90)

Gravidade da perda urinaria na vida diaria (0-21) 1111 (4.2) 11.11(9,41-12,81)

Media + DP
IC95% = intervalo de 95% de confian¢a; DP = desvio-padréo

Das 27 incontinentes, 8 (19,5%) perdem urina uma vez por semana, 10 (24,4%)
2 a 3 vezes por semana, 1(2,4%), uma vez por dia, 6(14,6%) diversas vezes por dia, e
2(4,9%) o tempo todo. Quanto a quantidade de perda urinaria, 28 (68,2%) referiram
perder de pequena a grande quantidade de urina. Quanto as principais situagées que
levaram & perda de urina, 20 (47,5%) disseram perder urina antes de chegar ao banheiro

e 13 (31%) quando tosse ou espirra.
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O impacto da interferéncia na qualidade de vida (5,52 + 3,5) e a gravidade da
perda urinaria na vida diaria (11,11 £ 4,2) foram moderados.

Encontramos associacdes (p < 0,05) entre o ICIQ-SF e o ICIQ-OAB e entre
variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas, obstétricas, comorbidades e habitos de

vida das patrticipantes do estudo (Tabela V).

Tabela V - Associacdo do escore do ICIQ-OAB e do ICIQ-SF com o perfil das
participantes do estudo
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Variav eis ICIQ-OAB IC1Q-SF
Raca branca p=000 p=10,00
Estado reprodutivo (climatério) - p=10003
Perda de urina autorrelatada p =000 p=0.00
Constipagdo - p=002
Rinte/Sinusite p=003 -
Prolapso de bexiga p=003 p=10,00
Consumo de cafeina elevado p=002 -

Teste de Qui-Quadrado (p < 0,05)

Discussao

O perfil das participantes desta pesquisa foram mulheres adultas, brancas,
assalariadas, casadas, com ensino médio completo, estavam no periodo reprodutivo e
ndo reprodutivo, multiparas de parto cesarea e normal, a maioria em sobrepeso e
obesidade, com risco cardiovascular elevado.

A perda de urina foi autorrelatada por 27 (61,9%) mulheres da presente pesquisa
e este autorrelato mostrou associacdo com as respostas aos questionarios ICIQ-SF e
ICIQ-OAB (p = 0,00). No ICIQ-SF 15 (36,5%) das mulheres nunca perdeu urina,
enguanto 27 (63,5%) referiram IUU e IUE, o que se torna importante na pratica clinica
questionar essa mulher sobre perdas urinarias.

Vale destacar que a maioria das participantes incontinentes estavam com mais
de 50 anos, mostrando que a idade é um fator de risco para a IU [10]. Ha associacdo da
IU e a menopausa [11], pois esta relacionada ao declinio de estrogénio que repercute
na funcdo e integridade da musculatura pélvica, levando a U [12-14]. No estudo 22
(52,4%) participantes estavam em fase nao reprodutiva, ou seja, no climatério, e
observou-se associacdo com IU pelo ICIQ-SF (p = 0,03). Em contrapartida, estudos com
mulheres multiparas no periodo pés-menopausa mostraram que a idade néo foi um fator
de risco para IU [15,16].

A reducéo de estrogénio diminui a vascularizagdo e promove atrofia do tecido
conjuntivo, contribui para que a bexiga e uretra se tornem mais atréficas gerando
sintomas como atrofia vulvovaginal, alteracédo na frequéncia urinaria, urgéncia urinaria,

incontinéncia de urgéncia e noctlria, caracteristicos da Sindrome Genito-Urinaria da
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Menopausa [17,18]. A prevaléncia de bexiga hiperativa € maior em mulheres no pos-
menopausa e esta vinculada a uma pior qualidade de vida, constrangimento, fadiga
causada pela nocturia, aumento do risco de infecces entre outros [6,19].

A paridade [15] e via de parto [20] também sdo fatores que influenciam na
frequéncia de IU. No estudo de Townsed et al. [15], analisando a presenca de IU em
mulheres no periodo pdés-menopausa, notaram que as chances de IU aumentam entre
as mulheres com = 4 filhos, comparando-as com nuliparas. A prevaléncia de IU
aumentou em um grupo de idosas, com maior numero de gestactes, de acordo com a
pesquisa de Carvalho et al. [16]. Nosso estudo mostrou que 71,4% da amostra eram
multiparas, contudo, ndo houve associacdo com IU. Quanto a via de parto, neste estudo,
a mais predominante foi a vaginal (64,3%). O parto vaginal apresenta maior associacao
com IUE e IUU [20], devido as altera¢cdes na musculatura do assoalho. Sabe-se que
independente da vida de parto, a gestacdo por si s6 € um fator de risco para a IU.
Consideramos a remodelagéo do tecido conjuntivo associado ao aumento da mobilidade
da bexiga e diminuicdo da resisténcia uretral, como mudancas fisiolégicas que se
associam a U [21].

A raca branca apresentou associacdo em nosso estudo entre IU e bexiga
hiperativa pelo ICIQ-SF e ICIQ-OAB (p = 0,00) o que corrobora com estudos que
mostram maior associacao entre a etnia branca se comparada com negros e hispanicos
[10]. Quanto aos sintomas de bexiga hiperativa, mulheres de etnia negra apresentam
maiores taxas [22].

A obesidade e sua associagdo com a IU tem sido objeto de estudo para muitos
pesquisadores da area. A IU aumenta em até cinco vezes, passando de 9,7% em
individuos mais jovens com um IMC < 25 kg/m? para 48.4% em individuos com mais
idade e com IMC 2 35 kg/m? [23,24]. A relacéo entre a obesidade e IUE é resultante da
alta pressao intra-abdominal produzida pelo excesso de peso na regido da cintura-
quadril causando um aumento da pressao intravesical com consequente alteragdo no
funcionamento do trato urinario [25,26]. Isso mostra a importancia de uma intervengao
voltada para a perda de peso, uma vez que a obesidade é um fator de risco modificavel
para IU [27]. A média do IMC no presente estudo foi de 28,59, e 66,7% das mulheres
enquadraram-se em sobrepeso e obesidade, destas 42,8% relataram 1U. O risco de |U
aumenta naqueles com maior tempo de obesidade (>30 anos) se comparados com
individuos obesos por um periodo de tempo menor (de 5 a 10 anos) [28,29].

Ha relacé@o entre fatores metabdlicos e o surgimento da bexiga hiperativa e I1U.
Obesidade, diabetes e em menor grau a hipertensdo tém sido associadas a 1U, a qual
pode ser considerada uma possivel consequéncia da sindrome metabdlica [30]. Além

disso a relacao entre HAS e IU se da pela carga excessiva na bexiga ap0s o tratamento
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com diuréticos [24]. J& em relacdo & DM, evidéncias sugerem que o desequilibrio
metabdlico secundario a hiperglicemia causa hiperatividade na bexiga, levando a 1U
[31]. No entanto, ndo foram observadas associacfes destas varidveis com a IU no
presente estudo.

Quanto ao relato de rinite e sinusite, as mesmas apresentaram associa¢cdo com
0s sintomas de bexiga hiperativa pelo ICIQ-OAB (p = 0,03). Isto pode ser ocasionado
pela tosse ou espirros como resultado do aumento da presséao intra-abdominal e de uma
contracdo do detrusor, o que leva a IU [32].

Entre as varidveis ginecolégicas no presente estudo, 33,3% relataram dor
pélvica crénica (DPC) e 2,4% prolapso de bexiga, este Ultimo mostrou associacdo com
IU e bexiga hiperativa (p = 0,00 e p = 0,03 respectivamente). O prolapso de 6rgéo pélvico
(POP) esta presente em até 65% das mulheres sendo mais comum na idade avancada
e é decorrente da deficiéncia de estrogénio que se associa ao relaxamento das
estruturas da pelve [33].

A IUU e bexiga hiperativa estdo associadas a constipacdo, devido a fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico e aumento da pressao abdominal e urinaria [4,33].
Em nossa amostra fatores coloproctoldgicos estavam correlacionados a IU por meio do
ICIQ-SF (p = 0,002).

A atividade fisica é fator de risco modificavel para IU e esta vinculada a menores
chances de U [34]. Neste estudo, a atividade fisica foi exercida apenas por 16,7% das
participantes. Um dos fatores que levam a reducdo da atividade fisica € o escape
urinario durante a pratica [35].

Vimos que h& associacdo de bexiga hiperativa de acordo com o ICIQ-OAB (p =
0,02) quanto ao consumo elevado de cafeina. Esta associagdo entre o consumo de
cafeina e IU diverge em estudos que mostram ocorréncia de bexiga hiperativa em
individuos que ingeriam pimenta, cafeina e bebidas carbonatas, enquanto outras
pesquisas sugerem gque a mesma pode ser um fator protetor para alteragfes do trato
urinario [36,37]. E, apesar dos estudos mostrarem que h& associacdo entre bexiga
hiperativa e IU com o tabagismo [38] ndo encontramos associa¢cado com esta variavel.

Referente as associacdes entre os fatores de risco, utilizando os questionarios
ICIQ-OAB e ICIQ-SF, o primeiro mostrou um comprometimento leve (5,95 £ 2,99) para
bexiga hiperativa na amostra geral e um comprometimento moderado para IU. Estudos
que usaram o ICIQ-OAB indicam que em mulheres com idade média de 37 anos o
escore é considerado leve, porém, quando aplicado em mulheres idosas, multiparas e
com IMC elevado esse escore tende a elevar-se [39,40]. Estudos utilizando o ICIQ-SF
mostram que em mulheres incontinentes acima de 60 anos o impacto da qualidade de

vida é considerado grave e ha maior predominio da IUE [3].
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H& associagfes em nossa pesquisa, entre os fatores para IU e o ICIQ-SF para
qualidade de vida e ICIQ-OAB para sintomas de bexiga hiperativa. Estes dados podem
servir de subsidios para a avaliacdo da populacdo com IU, servindo como base para a
abordagem educacional e direcionadora na populacdo em termos de prevencdo e
minimizacao de riscos.

O autorrelato de IU ndo é comum devido ao impacto causado pelo
constrangimento, por isso a importancia de se dispor de medidas de avaliacdo para a
abordagem da IU e encaminhamentos educacionais e reabilitadores.

Algumas limitacdes em nosso estudo podem ser observadas, como a falta de
estrutura fisica para o uso de instrumentos de avaliacdo mais especificos. Para
diminuicdo dos vieses do estudo optou-se pela aplicacdo somente no sexo feminino,
com isso ressaltamos que novos delineamentos sejam feitos ao sexo masculino. Entre
as variaveis que ndo apresentaram relagdo com a IU, como obesidade, sugere-se o
aumento no niumero da amostra e um embasamento maior nas variaveis de composicao

corporal, perfil lipidico e endécrino.

Concluséao

Observou-se no presente estudo alta prevaléncia de IlU em mulheres internadas
em uma unidade cirdrgica no pré e pos-operatorios de cirurgia abdominal. Os principais
fatores de risco associados bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria foram a raca
branca, climatério, perda de urina autorrelatada, constipacao, rinite e sinusite, prolapso
de bexiga e consumo de cafeina. Tais achados sdo importantes para que se disponha
de medidas de avaliacdo para abordagem da IU, bem como promover
encaminhamentos educacionais e reabilitadores, independentemente do nivel de

complexidade que o individuo esta inserido.
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