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Resumo

Objetivos

Por inquérito populacional domiciliar, investigar a prevaléncia de incontinéncia
urin&ria de esfor¢o e os fatores a ela associados em mulheres climatéricas.
Métodos

Realizou-se andlise secundaria de dados de um inquérito populacional domiciliar
sobre o climatério e a menopausa em mulheres do municipio de Campinas, SP,
Brasil. Foram selecionadas, por meio de estudo descritivo e exploratério de corte
transversal, por processo de amostragem, 456 mulheres, nafaixaetériade 45 a60
anos de idade. Exploraram-se a queixa de incontinéncia urinaria e os fatores de
risco possivelmente relacionados — idade, estrato socioecondmico, escolaridade,
cor, paridade, tabagismo, indice de massa corporea, cirurgias ginecologicas
anteriores, estado menopausal e uso de terapia de reposi¢do hormonal. Os dados
foram coletados por entrevistas domiciliares, com questionérios estruturados e
pré-testados, adaptados pelos autores e fornecidos pela Fundagdo | nternacional
de Salide, pela Sociedade Internacional de Menopausa e pela Sociedade Norte-
Americana de Menopausa. A andlise dos dados foi realizada por razdo de
prevaléncia (IC 95%).

Resultados

Das mulheres entrevistadas, 35% referiram perda urinéria aos esforgos. Nenhum
dos fatores sociodemogréficos estudados se mostrou associado ao risco de
incontinénciaurinéria. Também a paridade ndo alterou significativamente esse risco.
Outros fatores como cirurgias ginecol égicas anteriores, indice de massa corpérea e
tabagismo ndo se mostraram associados a preval éncia de incontinéncia urinaria. O
estado menopausal e o uso de terapia de reposi¢do hormona ndo modificaram o
risco de incontinéncia urinaria de esforco.

Concluséo

Apesar de a prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres climatéricas ter
sido ata, ndo se mostrou associada aos fatores socioecondmicos e reprodutivos
abordados.
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Toinvestigate the prevalence of stressurinary incontinence and its associated factors
in perimenopause women using a population-based household survey.

Methods

A descriptive, exploratory cross-sectional population-based study with secondary
analysis of a population-based househol d survey on perimenopause and menopause
was conducted among women living in the city of Campinas, Brazil. Through a
sampling process, 456 women between 45 and 60 yearsold were sel ected. Complaints
of urinary incontinence and related risk factors, such as age, socioeconomic status,
education level, race, parity, smoking habits, body massindex, previous gynecol ogical
surgeries, menopausal status, and hormonal replacement therapy were explored.
Data were collected through home interviews using an adapted version of the
structured pre-tested questionnaire elaborated by the International Health
Foundation, I nternational Menopause Soci ety and the American Menopause Society.
Satistical analysis were performed using prevalence rates (Cl 95%).

Results

Thirty-five percent of the interviewees referred stress urinary incontinence. None of
the sociodemographic factors studied was associated to the risk of urinary
incontinence. In addition, parity did not significantly change the risk of urinary
incontinence. Other factors, such as previous gynecological surgeries, body mass
index, and smoking habits, were not associated with the prevalence of stressurinary
incontinence. Also, menopausal status and hormonal replacement therapy did not
change the risk of stress urinary incontinence.

Conclusion

Though there was a high prevalence of stress urinary incontinence among
perimenopause women, there was not found any associationswith sociodemographic

and reproductive factors.

INTRODUCAO

A prevaléncia e os fatores de risco associados aos
sintomas geniturinariosem mulheresclimatéricastém
sido bastante estudados. Diferencas naprevaénciade
incontinéncia sdo identificadas nas diversas popula
¢des. Em mulheres de meia-idade, em uma popula-
¢do normal, a prevaléncia de incontinéncia urinaria
tem sido estimada em 9% a 60% por varios estudos
gue utilizam de questiondrios.®

Moller et a® (2000), estudando a prevaléncia de
sintomas urinérios em mulheres de 40 a 60 anos, ob-
servaram 16% de incontinéncia urinéria de esforco,
tendo aumento dessa prevaléncia dos 40 aos 55 anos
e um declinio apos essa idade.

Fatores derisco citados para o desenvolvimento de
incontinénciaurinriade esforcoincluemidade avan-
¢ada, racabranca, obesidade, partosvaginais, deficién-
cia estrogénica, condigdes associadas a aumento da
presséo intra-abdominal, tabagismo, doencas do co-
I&geno, neuropatias e histerectomia prévia.

A menopausa, periodo em que ocorre diminuicdo
dos niveis estrogénicos endégenos, também é tida
como fator de risco paraincontinéncia urinéria. Esse

fato é respaldado pela intima associacdo embriol 6gi-
ca e anatdmica entre tratos urinario e genital. Entre-
tanto, estudos epi demiol dgi cos ndo tém mostrado au-
mento da prevalénciadeincontinénciaurinariano pe-
riodo da menopausa.*

A incontinénciaurin&riade esforco € aformamais
comum de queixa urinariaentre as mulheres, seguida
pela urge-incontinéncia, particularmente no periodo
perimenopausal .12°

Brown et al? (1999) encontraram fatoresderisco dife-
rentes para a incontinéncia urinéria de esforgo e urge-
incontinéncia, sugerindo que pesquisas para detecgdo
defatoresderisco eformasde prevencdo sgam diferen-
ciadas e especificas para cada tipo de incontinéncia.

No Brasil, s80 poucos os estudos sobre prevaléncia
de incontinéncia urinéria, e ndo foi encontrada ne-
nhumaavaliagdo da prevalénciadeincontinénciauri-
naria e fatores de risco associados, com base em in-
guérito populacional, naliteratura nacional.

O presente estudo investigou, por inquérito popu-
lacional domiciliar, a prevaléncia da incontinéncia
urinaria de esforco e os fatores de risco associados
entre mulheres climatéricas.
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METODOS

O estudo realizado foi descritivo e exploratério de
corte transversal, tipo inquérito populacional domi-
ciliar. Para o calculo do tamanho amostral, conside-
rou-se uma propor¢do populaciona de mulheres com
sintomatologia gera do climatério de 60%,® com di-
ferenca méxima desegjada entre a proporcéo amostral
epopulaciona de5% eerrotipo| (alfa) de0,05. Des-
se modo, estipulou-se o total de 367 mulheres para
congtituir a amostra. Ao final, foram incluidas 456
mulheres.

O tamanho da populacdo-alvo (N), que foi consi-
derado para esse célculo, foi a populagdo feminina
do municipio de Campinas, nafaixaetariaentre 45 a
60 anos, no ano de 1997. Esse dado foi obtido por
uma projecao linear da populacdo,” baseada no nu-
mero de mulheres de 45 a 60 anosresidentesem Cam-
pinas, segundo o Censo Demografico de 1991, e pela
projecdo da populagdo estimada para o ano de 1997,
sendo esse total de 79.727.

Para o presente estudo, cuja selecdo dos sujeitos
foi por conglomerados, a unidade de referéncia foi
um setor censitério. Estudaram-se 82 setores, sortea-
dos entre os 845 setores censitarios de Campinas, da
seguinte maneira:

a. listaram-se todos os setores censitérios de
Campinas;

b. sortearam-se, primeiramente, 80 setores (para o
sortei 0 se utilizou uma tabela de nimeros aeat6-
rios, gerada com distribuicgio uniforme com se-
mente [123456789]);

¢. anotou-se, nafrente do nimero de cada setor sor-
teado, 0 nimero de mulheres com idade entre 45
a 60 anos ali residentes;

d. verificou-sesehavia, no minimo, 42 mulherescom
idade entre 45 a 60 anos em cada setor (nUmero
minimo estimado para que fossem sel ecionadas
as seis mulheres previstas por setor). Esse nime-
ro foi baseado em pesqguisa com metodol ogia se-
melhante, recentemente realizada pelo Centro
de Pesquisa e Controle das Doencas Materno-In-
fantis de Campinas.*

€. para cada setor em que ndo houvesse o nimero
minimo de mulheres na faixa et&ria em estudo,
sortear-se-ia mais um entre os setores limitrofes
ao primeiro. O nimero desse novo setor sorteado
seria anotado na frente daguele que poderia ser
substituido ou complementado;

f. no caso de em algum dos 80 setores inicialmente
sorteados, com o niimero minimo de 42 mulheres
na faixa etaria em estudo, tivessem sido selecio-
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nadas menos de seis mulheres, as entrevistadas
faltantes seriam procuradas em um dos setores
vizinhos ao inicialmente percorrido. Quando fos-
se constatado esse problema no campo, para es-
colher um novo setor, far-se-ia um sorteio entre
0s setores limitrofes;

g. qualquer um dos 80 setores escolhidos no primei-
ro sorteio so foi substituido se, depois de visitado,
ndo permitisse selecionar nenhuma mulher nele;

h. para cada setor sorteado, preparou-se um mapa
gue permitia a entrevistadora encontrar 0 campo
e selocomover nele.

A selecdo das mulheres para o estudo em cada setor
censitario foi feita por entrevistadoras treinadas e en-
volveu trés etapas:

1. opercurso quefoi seguido dentro de cada setor, 0
gual se chamou de itinerario;

2. aidentificagdo das mulheres elegiveis para o es-
tudo, o qual se chamou de listagem das mulheres,
antes da selecéo propriamente dita;

3. aselegdo propriamente dita.

No campo, apés localizar seu setor, a entrevista-
dorainiciava seu itinerdrio, estando na esquina sor-
teada de uma das ruas que delimitam o setor (ruas-
limite) com umaruaqueentranele, olhando defrente
para o setor. Ela iniciava o percurso andando pelo
lado direito e, para selecionar mulheres para o estu-
do, procurava-as nas residéncias do lado esquerdo
darualimite.

Dessa forma, a entrevistadora percorria todo o li-
mite do setor. Apbs completar avolta, se ndo tivesse
conseguido o nimero de entrevistas desgjado, entrava
no setor pelaruaquetinhasido o pontoinicial deseu
percurso e seguiaem frente, andando pela calcadade
seu lado esguerdo. Se precisasse virar, fazia-o sem-
pre a direita, na medida do possivel. Se chegasse a
um ponto em que ndo era mais possivel seguir a di-
reita (por exemplo, se virasse a direita retornaria a
rualimite), iria para a esquerda. Evitou-se, a0 maxi-
mo, obter informagdes dos dois lados da mesma rua,
no interior do setor. Entretanto se, depois de percorri-
das todas as ruas do setor pela calgada do lado es-
guerdo, aentrevistadora ainda ndo conseguisse 0 nd-
mero de entrevistas desejado, elarefazia o percurso
pelo lado direito da rua, a partir da casa da dltima
mulher listada.

Para fazer uma selecéo aleatdria das mulheres que
participaram do estudo, também se adotou o procedi-
mento de ndo procurar mulheres elegiveis em todas
as casas de cadasetor. Adotou-seum intervalo de seis

*Osis MJD, Fatindes A.; Souza MH; Bento SF. Brazil: a comparative study of tue consequences of the tubal ligation on the women’s lives. Campinas: Cemicamp, 1998.
(Relatdrio final de pesquisa, apresentado a Family Health International — FHI - Women’s Studies Project).
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enderecos entre as casas em que as entrevistadoras
deveriam obter informacBes sobre as mulheres resi-
dentes, ou seja, apartir do primeiro endereco em que
se procurava identificar mulheres elegiveis para o
estudo, a entrevistadora deveria abordar, na sequién-
Cia, a sétima casa, depois a décimaterceira, depoisa
vigésima e assim por diante.

Em cadaum dos setores, selecionaram-se, no mini-
mo, uma e, N0 Mmaximo, seis mulheres. Ao identificar
uma mulher elegivel para o estudo, a entrevistadora
verificavaseelacumpriaoscritériosde selecdo e, em
caso positivo, solicitava seu consentimento pararea-
lizar a entrevista. Quando havia mulheres elegiveis
gue ndo estavam em casa naguel e momento, a entre-
vistadora indagava a outros moradores sobre a me-
Ihor forma de contacta-las. Por exemplo, a entrevis-
tadora obtinha um ndimero de telefone com o qual
pudesse falar diretamente com a mulher em quest&o.
Sempre que uma mulher elegivel ou selecionada néo
estivesse em casa, a entrevistadora retornava a casa
dela ou tentava fazer outro contato, pelo menos trés
vezes, em diasehorarios diferentes. Asmulheres que,
apesar dessastentativas, ndo tivessem sido contactadas
foram consideradas “perdidas’ para o estudo.

Para todas as mulheres selecionadas, e que acei-
tassem participar, a entrevistadora lia o Termo de
Consentimento Pés-Informag&o Oral antes de
entrevista-la

Um questionario estruturado e pré-testado foi utili-
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zado para obter as informactes. Esse instrumento foi
elaborado apartir de outros dois questionérios adapta-
dospelosautores. O primeiro delesfoi fornecido pela
Sociedade Internacional de Menopausa e pela Fun-
dacdo Internacional de Salde, apéster sido aplicado
em sete paises do Sudeste Asiatico, em 1993. O se-
gundo questionério, que havia sido aplicado nos Esta-
dosUnidos, foi fornecido pela Sociedade Norte-Ame-
ricana de Menopausa.O estrato socioecondmico foi
determinado segundo critérios da Associac8o Brasi-
leira de Anunciantes e da Associagdo Brasileira dos
Institutos de Pesquisa de Mercado. O estado
menopausal foi definido utilizando o critério propos-
to por Jasmann'® (1973): pré-menopausa — mulheres
com ciclos menstruais regulares ou com padréo mens-
trual similar a0 que eastiveram durante avidarepro-
dutiva; perimenopausa — mulheres com ciclos mens-
truais nos Ultimos 12 meses, mas com mudanca do
padrdo menstrual quando comparado aos padrdes an-
teriores; pds-menopausa— mulheres em que o Ultimo
periodo menstrual ocorreu hd pelo menos 12 meses
antes daentrevista

Avaliou-se a presenca, ou ndo, de queixade perda
urinaria por esforgos, como tossir, rir ou levantar
peso, e sua correlacdo com idade, cor, grau de esco-
laridade, religi&o, estrato socioecondmico, trabalho,
estado civil, indice de massa corpérea, tabagismo,
nimero de gestacBes e de partos, estado menopausal,
terapia de reposi¢éo hormonal e antecedente de ci-
rurgias como lagueadura, histerectomia e/ou oofo-
rectomia uni ou bilateral.

Tabela 1 - Fatores sociodemogréficos associados a incontinéncia urindria de esforgo (n=455).

Fatores Incontinéncia urindria de esfor¢o RP bruta RP ajustada por idade
Sempre ou as vezes Nunca (IC 95%) (IC 95%)
(N=160) (N=295)
N % N %
Faixa etdria
45 a 49 anos 69 40,4 102 59,6 Referéncia -
50 a 54 anos 50 34,7 94 65,3 0,8(0,5a1,2) -
55 a 60 anos 41 29,3 99 70,7 0,70,4a1,1) -
Cor / Raga
Branca 96 37,4 161 62,6 Referéncia Referéncia
Parda, mulata, negra 46 36,8 79 63,2 1,0(0,6 a1,4) 1,0(0,6 a1,4)
QOutras 18 24,7 55 75,3 0,6 (0,3a1,1) 0,7(0,4a1,1)
Escolaridade
Sem 28 38,9 44 61,1 Referéncia Referéncia
1% a 4% série 1°grau 81 33,3 162 66,7 0,9(0,5a1,3) 0,9(0,5a1,3)
5% a 8 série 1°grau 32 39,5 49 60,5 1,0(0,6 a1,7) 0,9(0,5a1,6)
2° grau e 3° graus 19 32,2 40 67,8 0,8(0,4a1,5) 0,8(0,4a1,4)
Estrato social
AouB 27 29,7 64 70,3 Referéncia Referéncia
C 70 38,3 113 61,7 1,3 (0,8 a2,0) 1,3(0,8a2,1)
DouE 63 34,8 118 65,2 1,2(0,7a1,8) 1,2(0,7a1,9)
Trabalho
Integral 44 35,2 81 64,8 Referéncia Referéncia
Meio periodo 11 29,7 26 70,3 0,8(0,4a1,6) 0,8(0,4a1,7)
Nao trabalha 105 35,8 188 64,2 1,0(0,7 a1,4) 1,0(0,7 a1,5)
Estado civil
Separada/divorciada 14 26,9 38 73,1 Referéncia Referéncia
Casada 101 34,5 192 65,5 1,3(0,7 a2,2) 1,3 (0,7 a2,2)
Amasiada/vive junto 14 50,0 14 50,0 1,9 (0,9 a 3,9) 1,7 (0,8 a 3,7)
Solteira 14 50,0 14 50,0 1,9 (0,9 a 3,9) 1,7 (0,8 a 3,6)
Vidva 17 31,5 37 68,5 1,2 (0,6 a 2,4) 1,3 (0,6 a2,6)

RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca
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Tabela 2 - Fatores obstétricos associados a incontinéncia urindria de esforgo (n=455).

Fatores Incontinéncia urindria de esforco RP bruta RP ajustada por idade
Sempre ou as vezes Nunca (IC 95%) (IC 95%)
(N=160) (N=295)
N % N %
Gravidez
Nenhuma 9 34,6 17 65,4 Referéncia Referéncia
Tou?2 24 26,4 67 73,6 0,8(0,3a1,6) 0,8(0,4a1,7)
3 ou mais 127 37,6 211 62,4 1,1(0,5a2,1) 1,2 (0,6 a2,3)
Parto
Nenhum 11 34,4 21 65,6 Referéncia Referéncia
Tou?2 40 32,8 82 67,2 1,0(0,4a1,9) 1,0(0,5a1,9)
3 ou mais 109 36,2 192 63,8 1,0(0,5 a 2,0) 1,2(0,6 a2,1)
Aborto
Nenhum 96 32,0 204 68,0 Referéncia Referéncia
Tou?2 51 40,5 75 59,5 1,3(0,9a1,8) 1,3(0,9a1,8)
3 ou mais 13 44,8 16 55,2 1,4 (0,7 a2,5) 1,4 (0,8 a2,6)
Tempo apés o dltimo parto*
Até 10 anos 14 48,3 15 51,7 Referéncia Referéncia
11 a 20 anos 64 38,1 104 61,9 0,8(04a1,4 0,8(0,4a1,4)
30 anos ou mais 70 31,5 152 68,5 0,7(0,4a1,2) 0,7(0,4a1,3)

*26 mulheres eram nuligestas, nove ndo tinham filhos vivos e uma nao informou a idade com que teve seu dltimo parto

Osdadosforam coletadospor entrevistasindividuais
em domicilio. A coletade dadosfoi iniciadaem outu-
bro de 1997 e encerrada em janeiro de 1998, totali-
zando 73 dias de trabalho de campo.

Para andlise dos dados, utilizou-se arazao de pre-
valéncia (IC 95%) gjustada pela idade da mulher
no momento da entrevista, para cujos célculos fo-
ram utilizados model os adaptados para estudos de
corte transversal.

RESULTADOS

Das 456 mulheres entrevistadas, 35% (160) se quei-

xaram de perdade urinapor esforcos, sendo que 10,7%
(49) referiram que esse sintomaocorriasempre; 24,3%
(111) apresentavam perda urindria esporédica. A dis-
tribuicdo etariafoi homogéneanastrés categoriascon-
sideradas. A maioria das mulheres era branca e tinha
baixo grau de escol aridade, sendo que aproximadamen-
te 70% referiram escolaridade de no maximo quatro
anos. A grande maioria vivia com companheiro e ndo
possuiaemprego remunerado. A religido predominan-
te foi a catdlica. Aproximadamente 2/3 da populagéo
estudada pertenciam aos estratos socioecondmicos C,
D e E (dados néo apresentados em tabela).

N&o houve diferencas no risco deincontinéncia uri-

Tabela 3 - Fatores clinicos e ginecolégicos associados a incontinéncia urinaria de esforgo (n=455).

Fatores Incontinéncia urindria de esforco RP bruta RP ajustada por idade
Sempre ou as vezes Nunca (IC 95%) (IC 95%)
(N=160) (N=295)
N % N %
Tabagismo
Ausente 127 35,1 235 64,9 Referéncia Referéncia
Presente 33 35,5 60 64,5 1,0(0,6 a 1,5) 1,0(0,6 a1,5)
IMC
<30 kg/m? 51 37,0 87 63,0 Referéncia Referéncia
230 kg/m? 109 34,4 208 65,6 09(0,6a1,3) 0,8(0,6a1,2)
Laqueadura
Nao 60 30,5 137 69,5 Referéncia Referéncia
Sim 100 38,8 158 61,2 1,3(0,9a1,8) 1,3(0,9a1,8)
Histerectomia
Nao 132 34,4 252 65,6 Referéncia Referéncia
Sim 28 39,4 43 60,6 1,1(0,7a1,7) 1,2(0,7a1,7)
Retirada de um ovario*
Nao 138 34,2 266 65,8 Referéncia Referéncia
Sim 19 44,2 24 55,8 1,3(0,8a2,1) 1,3(0,8a2,1)
Retirada de dois ovarios**
Nao 147 34,9 274 65,1 Referéncia Referéncia
Sim 11 40,7 16 59,3 1,2(0,6 a2,2) 1,2(0,6 a2,2)
Estado menopausal
Pré-menopausa 43 36,8 74 63,2 Referéncia Referéncia
Perlmenopausa 36 45,6 43 54,4 1,2(0,8a1,9) 1,4(0,8a2,1)
Pés-menopausa 81 31,3 178 68,7 0,9(0,6a1,2) 1,0(0,6 a 1,8)
TRH
Nunca tomou 101 35,7 182 64,3 Referéncia Referéncia
Toma atualmente 27 30,7 61 69,3 0,7 (0,5a1,3) 0,9(0,5a1,4
Ja tomou 32 38,1 52 61,9 1,1(0,7 a1,6) 1,2(0,7a1,7)

IMC = indice de massa corpérea; TRH =

terapia de reposicdo hormonal
*-8 mulheres ndo sabiam ou nio se lembravam se fizeram essa cirurgia
**.7 mulheres ndo sabiam ou ndo se lembravam se fizeram essa cirurgia
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naria em relacdo a idade, cor, grau de escolaridade,
estrato social, trabalho e estado marital (Tabela 1).

Observou-se, também, que néo houve diferencas
no risco de incontinéncia quanto aos fatores obstétri-
cos estudados (Tabela 2).

O tabagismo e o indice de massa corpérea ndo alte-
raram o risco deincontinénciaurinéria; 0 mesmo ocor-
reu ao se comparar mulheres que haviam sido subme-
tidas alaqueadura tubéaria, histerectomia e retirada de
um ou ambos ovarios com o grupo de entrevistadas
sem esses antecedentes. Considerando o estado
menopausal, também ndo se observaram diferengasno
risco deincontinénciaentre as mulheres que se encon-
travam napré, peri ou pés-menopausa. Damesmafor-
ma, 0 uso de terapia de reposi¢do hormona néo alte-
rou o risco de incontinéncia urinéria (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de incontinéncia urin&ria encontra-
da no presente estudo, mesmo se tratando de mulhe-
res fora de servigco médico, foi bastante semelhante a
observada em estudo anterior na mesma cidade,® no
qual 30% das pacientes climatéricas que procuravam
atendimento em ambulatério especializado apresen-
tavam incontinéncia urinaria de esforco.

Dados maisatos de preval éncia sdo observadosem
um estudo americano, multicéntrico, de base popula
cional, em que das 2.763 mulheres participantes, mais
da metade referiram incontinéncia urinaria.? Entre-
tanto, a média etaria dessas mulheres era de 67 anos,
mais alta do que no estudo atual, em que se avaliou
uma amostra de mulheres com idade entre 45 e 60
anos, o que pode justificar a diferenca observada.

Entrevistando 410 mulheresbrasileirasatendidasem
servigo especializado, Mendongaet al*? (1997) encon-
traram prevaléncia de incontinéncia urinaria de es-
for¢o aindamaisbaixa (12,6% do total de mulheres),
sendo que a maior freqliéncia dessa queixa ocorreu
entre as mulheres com idade entre 41 e 50 anos (48%).
Também Moller et al*® (2000), estudando a preval én-
cia de sintomas urinarios em mulheres dinamarque-
sas de 40 a 60 anos, observaram 16% de incontinén-
ciaurinariadeesforgo, sendo que haviaaumento dessa
prevaléncia dos 40 aos 55 anos e declinio apés essa
idade, o que néo se confirmou no estudo atual.

Chiarelli et al®(1999), em estudo sobre asalide das
mulheres na Austrélia, observaram prevaléncias de
perdaurinériasemel hante em grupos de mulherescom
idade entre 45 e 50 anos e 70 e 75 anos (36% e 35%,
respectivamente), mais altos do que entre as mulhe-
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resmaisjovens, com idade entre 18 e 23 anos (12,8%).

No presente estudo, ndo houve associagéo entre in-
continéncia urinaria e fatores de risco sociodemogra
ficos como idade, cor, grau de escolaridade, estrato
social, estado marital e tipo de trabalho. Wilbur et a’
(1998), porém, avaliando caracteristicas sociodemo-
gréficas, fatores biol6gicos e sintomas em mulheres
com idade entre 35 e 69 anos, observaram nas brancas
aumento significativo de queixas de perdaurinariaem
relacdo as negras.

Provavelmente existem determinadas diferencas na
anatomia ou na resisténcia uretral e nas estruturas de
suporte do assoal ho pélvico que protegem as mulheres
negrasdaincontinénciaurinaria.2 Nesse sentido, é pre-
ciso observar que, na populaco brasileira, diferente-
mente do que ocorre na Europa e nos Estados Unidos,
asdistingdesraciais com base nacor dapele declarada
Nnao s3o precisas, dificultando o estabel ecimento desse
diferencial.* Portanto, deve-se considerar a possibili-
dade de que boa parte das mulheres daamostra estuda-
da possa ter tragos de heranga negra, o que pode justi-
ficar ando existénciade diferencasno risco deinconti-
néncia quando se focalizou avaridvel cor/raga.

A paridade é um dos fatores que mais se procura
associar ao desenvolvimento de incontinéncia uriné-
ria, que parece ser comum durante a gravidez, ocor-
rendo em aproximadamente de 1/3 a metade de todas
asmulheres, acreditando-se ser causada por umacom-
binac&o defatores hormonais e mecéanicos. No entan-
to, a maioria das mulheres deixa de ter a queixa de
perda urinarialogo apés o parto.

No estudo atual, ndo foi observado aumento no ris-
co de incontinéncia urinéria entre as mulheres que ti-
veram umaou mais gestagdes, bem como agquelascom
um ou mais partos, em relacdo as mulheres sem ges-
tacBes ou partos. Outros estudos epidemiol gicos com
mulheres climatéricas também néo encontraram asso-
ciagéo entreincontinénciaurin&riae partos. Entretan-
to, estudos retrospectivos tém apontado que o parto
vaginal é um fator de risco paraincontinéncia uring
ria em idades avangadas. Provavel mente a interagdo
entre os va&rios fatores que podem se associar a etio-
logiadaincontinénciaurinaria, principal mente duran-
te o climatério, sgja um dos motivos pelos quais se
observam tantos dados divergentes na literatura. Ao
mesmo tempo, no estudo atual, apenas 32 mulheres
nunca haviam tido partos, o que pode ter influencia-
do afaltade associacdo daincontinénciaurinariacom
a paridade nessa casuistica.

De forma semel hante, também se observa, nalite-
ratura, que ainda ndo ha consenso sobre o papel de
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outrosfatores avaliados no presente estudo e que eles
ndo se mostraram associados ao risco para inconti-
néncia urinaria de esforco. Bortolotti et al* (2000)
observaram aumento napreval énciadeincontinéncia
urinariacom o aumento do indice de massa corporea,
mas ndo encontraram associagdo entre educacdo, ta-
bagismo, consumo de & cool ou café erisco deincon-
tinéncia urinaria.

Tem se discutido que a histerectomia pode estar
associada ao desenvolvimento deincontinénciauring
ria, em decorréncia dos danos ainervacdo pélvicaeas
estruturas de suporte pélvico que acirurgiapode acar-
retar. Van Geelen et a** (2000) verificaram, pelo ques-
tionério enviado a 2.157 mulheres com idade entre 50
e 74 anos, que as mulheres histerectomizadas relata-
vam queixas urogenitais moderadas e severasmaisfre-
guentemente do que as ndo histerectomizadas. Ao con-
trério, outros estudos néo tém mostrado aumento da
gueixa de incontinéncia urindria nos primeiros dois
anos apds a histerectomia.

A maioria dos estudos prospectivos de curta dura-
¢80 ndo tem mostrado associacdo entre histerectomia
e incontinéncia urinaria subseqliente, mas estudos
epidemiol bgicosretrospectivos apontam tal associacdo
em idades mais avancadas. Fatores adicionais, por
exemplo, as indicagdes para histerectomia como
miomas, endometriose ou prolapso e concomitante
ooforectomia, ndo tém sido bem estudados.**

Quanto as relacdes entre menopausa e incontinén-
ciaurinaria, aliteraturatambém nao parece conclusi-
va, embora muitas mulheres relacionem o apareci-
mento da incontinéncia urindria com esse periodo.
Estudos epidemiol 6gicos, assim como este, ndo tém
mostrado um aumento significativo no risco de in-
continéncia no periodo dos 45 aos 60 anos. Ao con-
trério, um estudo com 541 mulheres de 42 a 50 anos
encontrou significativamente menos incontinéncia
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