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INFLUENCIAA DA OBESIDADE E DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA E A QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO PILOTO

RESUMO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo
acumulo de gordura excessivo que causa
prejuizos a salde. Em decorréncia da
obesidade, estdo a incontinéncia urinaria e o
déficit da qualidade de vida. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o impacto da
obesidade e dos parametros antropométricos
sobre a incontinéncia urinaria e a qualidade de
vida. Trata-se de um estudo transversal
realizado no Hospital de Clinicas e no
Departamento de Cirurgia da Universidade
Estadual de Campinas com o0s pacientes
obesos graus Il e lll. Foram medidas as
seguintes variaves: peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal, que possibilitou
determinar a porcentagem de gordura através
da Equacdo de Predicdo de Gordura para
Individuos Obesos. Além da incontinéncia
urinéria através do ICIQ-SF e da qualidade de
vida através do WHOQOL-BREF. Foram
avaliados 15 pacientes e encontradas
correlagbes  significativas  positivas  entre
urgéncia miccional e peso; urgéncia miccional
e IMC; urgéncia miccional e circunferéncia
abdominal média; e urgéncia miccional e
porcentagem de gordura. E, também,
correlacbes negativas significativas entre
dominios da qualidade de vida e peso;
dominios da qualidade de vida e IMC;
dominios da qualidade de vida e
circunferéncias abdominais; e dominios da
qualidade de vida e porcentagem de gordura.
As variaveis antropométricas relacionadas a
obesidade apresentaram associacoes
estatisticamente significativas com impacto na
continéncia urinaria e na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Obesidade. Incontinéncia
urinaria. Qualidade de vida. Antropometria.
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ABSTRACT

Influence of obesity and anthropometric
measures on urinary incontinence and quality
of life: a pilot study

Obesity is a disease characterized by the
accumulation of excessive fat that causes
health damage. As a result of obesity, there
are urinary incontinence and the quality of life
deficit. The aim of the present study was to
evaluate the impact of obesity and
anthropometric ~ parameters on  urinary
incontinence and quality of life. This is a cross-
sectional study carried out at the Hospital de
Clinicas and the Surgery Department of the
University of Campinas, with the patients with
degrees Il and lll. The following variables were
measured: weight, height, BMI and waist
circumference, which made it possible to
determine the fat percentage through the Fat
Prediction Equation for Obese Subjects. In
addition to urinary incontinence through ICIQ-
SF and quality of life through the WHOQOL-
BREF. Fifteen patients were evaluated and
significant positive correlations were found
between urinary urgency and weight; urinary
urgency and BMI; urinary urgency and mean
abdominal circumference; and urinary urgency
and percentage of fat. And, also, significant
negative correlations between domains of
quality of life and weight; domains of quality of
life and BMI; domains of quality of life and
abdominal circumferences; and domains of
quality of life and percentage of fat.
Anthropometric variables related to obesity
presented statistically significant associations
with impact on urinary continence and quality
of life.
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Quality of life. Anthropometry.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca
caracterizada pelo acimulo de gordura
anormal ou excessivo que causa prejuizos a
salide (Guyton e, Hall, 1997).

Sua origem pode envolver diversos
fatores, entre eles, desequilibrios genéticos,
enddcrinos, comportamentais, sociais,
econbmicos, psicolégicos e ambientais
(McArdle, Katch, Katch, 2001).

Diversas doencas cardiovasculares,
diabetes, disfuncdes musculo-esqueléticas e
algumas neoplasias, como endometrial, da
mama, do ovario, da préstata, do figado, da
vesicula biliar, do rim e do célon sédo
consideradas comorbidades relacionadas a
obesidade (McArdle, Katch, Katch, 2001), bem
como alteracdes no trato genito-urinrio e
incontinéncia urinaria (Chmel e colaboradores,
2005) e em vista disso o déficit na qualidade
de vida (Baltieri e colaboradores, 2017; WHO,
2016).

A  Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) define a incontinéncia
urinaria (IU) como toda perda involuntaria de
urina  (Abrams, 2002), podendo ser
classificada em Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda
involuntéria de urina na presenca de contracao
vesical durante a fase de enchimento,
desencadeada espontaneamente ou em
resposta a estimulos ou Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE), sendo a IUE a mais presente
nas mulheres obesas (Subak, Richter,
Hunskaar, 2009), podendo ocorrer durante o
ato de tossir, de espirrar, de gargalhar, de
levantar peso, ou de correr (Chmel e
colaboradores, 2005), devido a fadiga e ao
enfraguecimento da musculatura do assoalho
pélvico, facilitando a perda de urina (Bai e
colaboradores, 2002; Han, Lee, Park, 2005;
Wasserberg e colaboradores, 2007), pela
cronica presséo intra-abdominal e intra-vesical
causada pelo excesso de peso.

Comparando-a com os outros fatores
de risco (idade avancada, raca branca,
paridade e numero de partos vaginais), a
obesidade é a que estd mais relacionada a
perda urinaria (Brown e colaboradores,1996;
Melville e colaboradores, 2005). Estima-se que
46 a 67% dessas mulheres tém IU (Gerten e
colaboradores 2007).

A qualidade de vida (QV) é definida
pelo WHOQOL-Group (1995) como sendo “a

percepc¢éao do individuo de sua posi¢do na vida
no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e
preocupagdes”, pode sofrer impacto negativo
causado pelo excesso de peso (WHO, 2016).

Para a mulher, além do desconforto
higiénico (cheiro de urina, uso de absorventes
diarios com trocas frequentes), a incontinéncia
urindria (IU) determina problemas sociais,
sexuais, psiquicos e econdmicos (Ternent e
colaboradores, 2009). Desta forma, a IU
exerce consequéncias nas atividades diarias
destas pacientes afetando de modo
significativo sua qualidade de vida (Dedicacdo
e colaboradores, 2009).

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o impacto da obesidade e dos
parametros antropométricos sobre a
incontinéncia urinéria e a qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo piloto
transversal observacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, sob numero de
parecer 2.038.341. Todos o0s pacientes
assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Selecéo dos participantes

Os participantes foram selecionados
no Ambulatério de Gastrocirurgia de hospital
escola em sua primeira participacdo no grupo
multidisciplinar  pré-operatério de cirurgia
bariatrica, desde que preenchessem o0s
seguintes critérios:

Critérios de inclusao

- Obesos graus Il e lll;

- Idade entre 18 a 59 anos;

- Sexo feminino;

- Ser a primeira participac@o no grupo.

Critérios de excluséo
- Deficiéncia fisica e/ou limitagao funcional;

- Deficiéncia intelectual;
- Distarbios ou cirurgias do trato urinario;

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.75. Suplementar 1. p.901-907. Jan./Dez. 2018.

ISSN 1981-9919



903

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

- Medicacdes que possam levar ou acentuar a
incontinéncia urinaria;
- Estar sob tutela do Estado.

Medidas de desfecho
Medidas antropométricas

Peso; altura; indice de Massa Corporal
(IMC); e circunferéncia abdominal média em
centimetros (CAB), sendo que CAB = [(AB1 +
AB2) / 2], em que ABl equivale a
circunferéncia abdominal em centimetros
medida com referéncia no ponto médio entre o
esterno e o umbigo (frontal) e no ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca (lateral)
e AB2 equivale a circunferéncia abdominal em
centimetros medida no nivel da cicatriz
umbilical.

Porcentagem de gordura

Para caracterizagdo dos pacientes em
relagdo a porcentagem de gordura foi utilizada
a Equacdo de Predicdo para Individuos
Obesos — Mulheres (Heyward, Stolarczyk,
2000) que utiliza as medidas de altura (em
centimetros), de peso (em quilogramas) e a
circunferéncia abdominal média (em
centimetros) e foi utilizado, também, o célculo
de indice de Massa Corporal (IMC), para
definicdo da condicéo fisica do paciente.

Incontinéncia urinéaria
A incontinéncia urinaria foi avaliada

através do questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire —

Short Form  (ICIQ-SF) (Tamanini e
colaboradores, 2004). A avaliacdo da
gualidade de vida foi feita através do
guestionario WHOQOL-BREF — World Health
Organization Quality of Life Assessment Bref
(WHOQOL-Group, 1998).

As avaliacbes e 0s questionarios
foram realizados no momento em que o
paciente ingressou no programa e a coleta dos
dados foi realizada de forma individual, com
duracdo aproximada de 20 minutos para
avaliacdo da porcentagem de gordura e
avaliacdo da qualidade de vida e de 10
minutos para a avaliagdo da incontinéncia
urinaria.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram transcritos
para o banco de dados Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 13.0 e foram
realizadas analise descritiva das variaveis. Foi
utilizado o Teste de Correlacdo de Spearman,
considerando um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Foram abordados e avaliados 15
pacientes do sexo feminino. A correlacdo entre
as variaveis antropométricas e os dados de
incontinéncia urinaria é apresentada na tabela
1 e a correlacdo entre as variaveis
antropométricas e os dominios de qualidade
de vida avaliados é apresentada na tabela 2.

A tabela 3 apresenta a caracterizacao
da amostra através da andlise descritiva dos
resultados.

Tabela 1 - Correlagcéo entre os dados de incontinéncia urindria e as variaveis antropométricas.

Disfuncéo urinaria Tempo Urgéncia Esforco Score-ICIQ-SF

Peso R =0,433 R =0,422 R =0,538 R =0,126 R =0,276
P =0,107 P=0,117 P =0,031 P = 0,655 P =0,319

IMC R =0,309 R =0,429 R=0,538 R =-0,189 R =0,210
P =0,262 P =0,110 P = 0,031 P = 0,500 P =0,433

AB1 R =0,155 R =0,257 R=0,402 R=-0,126 R =0,022
P =0,582 P = 0,355 P =0,138 P =0,654 P =0,939

AB2 R =0,186 R =0,123 R=0,490 R =-0,032 R = 0,068
P = 0,506 P = 0,664 P =0,064 P =0,911 P = 0,809

CAB R =0,155 R =0,239 R=0,524 R =-0,142 R = 0,063
P =0,582 P =0,391 P = 0,045 P =0,614 P =0,824

%G R =0,309 R =0,409 R=0,593 R=-0,094 R=0,181
P =0,262 P =0,130 P = 0,020 P =0,738 P =0,518
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Tabela 2 - Correlacéo entre os dominios de gualidade de vida e as varidveis antropométricas.

Dominio Dominio Dominio Relagdes Dominio Meio
Geral P SR . .
Fisico Psicolodgico Pessoais Ambiente
Peso R=-0,476 R=-0,541 R =-0,476 R =-0,653 R =-0,665
P =0,062 P =0,031 P =0,063 P = 0,006 P =0,005
IMC R=-0,285 R=-0,321 R =-0,415 R =-0,542 R =-0,568
P =0,284 P =0,225 P=0,110 P =0,030 P =0,022
AB1L R=-0,512 R=-0,230 R=-0,451 R =-0,338 R =-0,323
P =0,043 P =0,392 P =0,079 P =0,201 P =0,222
AB2 R=-0,595 R=-0,417 R =-0,532 R =-0,625 R =-0,618
P =0,015 P =0,108 P =0,034 P =0,010 P =0,011
CAB R=-0,569 R=-0,361 R =-0,590 R =-0,532 R =-0,529
P =0,021 P =0,169 P =0,016 P =0,034 P =0,035
%G R=-0,461 R=-0,408 R =-0,592 R =-0,620 R =-0,650
P =0,072 P=0,116 P =0,016 P =0,010 P = 0,006
Tabela 3 - Andlise descritiva da amostra.

n Média Desvio padrao

Altura 15 164,0000 6,20719

Peso 15 129,5000 23,29641

IMC 15 48,6500 8,16284

AB1 15 123,0000 11,60154

AB2 15 138,0000 14,81834

CAB 15 131,5000 12,67408

%G 15 55,3447 4,33263

Disfuncéo urinaria 15 1,0000 0,25820

Tempo (meses) 15 12,0000 75,39610

Urgéncia 15 1,0000 0,45774

Esforco 15 1,0000 0,50709

Score — ICIQ-SF 15 14,0000 6,36059

QV Geral 15 2,2500 0,70637

QV Dominio Fisico 15 2,7143 0,85431

QV Dominio Psicologico 15 2,8333 0,83382

QV Dominio Relac¢des Pessoais 15 3,6667 1,04328

QV Dominio Meio Ambiente 15 3,0625 0,59161

Foram observadas correlagdes DISCUSSAO

significativas positivas entre a ocorréncia de
urgéncia miccional com peso/IMC (P = 0,031),
porcentagem de gordura (P = 0,020) e
circunferéncia abdominal (P = 0,045).

Foram também observadas
correlagdes negativas significativas entre peso
e dominios fisico, relacbes pessoais e meio
ambiente (P = 0,031, P = 0,006, P = 0,005);
entre IMC e dominios relagBes pessoais e
meio ambiente (P = 0,030, P = 0,022); entre
circunferéncia abdominal 1 e qualidade de
vida geral (P = 0,043); entre circunferéncia
abdominal 2 e qualidade de vida geral,
dominios psicolégico, relagcdes pessoais e
meio ambiente (P = 0,015, P = 0,016, P =
0,034, P = 0,035); e entre porcentagem de
gordura e dominios psicoldgico, e relacdes
pessoais (P = 0,016, P = 0,010).

Sabe-se que a obesidade apresenta
forte associacdo com distUrbios urinarios,
como a incontinéncia (Bai e colaboradores,
2002; Han, Lee, Park, 2005; Wasserberg e
colaboradores, 2007), uma vez que a mesma
causa aumento da presséo intra-abdominal e
intra-vesical, além de fadiga e
enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico, podendo desencadear alteracdes
mecénicas que dificultam a micgdo (Chmel e
colaboradores, 2005).

Portanto, h& indicios de que, em
pacientes com sobrepeso e obesidade, a
severidade da incontinéncia seja maior.

No presente estudo, foram observadas
correlacbes  significativas  positivas  entre
peso/IMC, porcentagem de gordura e
circunferéncia abdominal e urgéncia miccional,

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.75. Suplementar 1. p.901-907. Jan./Dez. 2018.

ISSN 1981-9919



905

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

sinalizado que, quanto maiores o0s valores
dessas variaveis, maior a frequéncia de
urgéncia (Oliveira e colaboradores, 2010a,
2010b; Subak, Richter, Hunskaar, 2009).

Minassian e colaboradores (2008) e
Richter e colaboradores (2005) mostram uma
relagéo direta entre o grau de obesidade e a
severidade da IU.

Estudo caso controle avaliou mulheres
portadores de IU separadas por faixa de IMC,
apresentando  resultados positivos para
mulheres obesas em relacdo a IUE
especialmente mediante ao ato de tossir,
apoiando a hipotese de que a obesidade esta
associada a IU devido ao aumento da presséo
intravesical em repouso (Swenson e
colaboradores, 2017).

Além da obesidade ser um fator
preditor para a IU, DeFoor Junior e
colaboradores (2017), demonstrou em seu
estudo com 242 individuos com obesidade
grau lll do sexo feminino e masculino, com
idade média de 17 anos, que mulheres com
aumento do indice de massa corporal
apresentaram maior probabilidade de 1U.

Entretanto Ku e colaboradores (2006)
ao estudar 268 mulheres avaliadas desenho
transversal do tipo caso-controle néo
demonstrou qualquer associagdo entre
severidade dos sintomas urinarios com o grau
de obesidade.

Lopes e Higa (2006) observaram que
mulheres com IU restringiam suas atividades
sexuais, sociais, domésticas e ocupacionais, a
maioria das mulheres com IU referiram uma ou
mais restricbes de suas atividades, sendo
afetada principalmente a atividade sexual,
corroborando com este estudo que deixa
evidente que a obesidade e a IU estédo
positivamente relacionadas com a qualidade
de vida destas pacientes.

Em estudo longitudinal realizado por
Zeller e  colaboradores  (2015) com
adolescentes  portadores de obesidade
morbida em pré-operatério para cirurgia
bariatrica, ao aplicar o questionario WHOQOL,
observou que a IUE surge como um potencial
contribuinte para baixar seu score.

Brucker e colaboradores (2017),
através do questionarios P-QOL (Prolapse
Quality of Life Questionnaire) demonstrou que
a populacdo total do estudo, mulheres em
idade entre 18 e 71 anos, sentiu-se mais
prejudicada em sua QV devido a incontinéncia
urindria mista (IUM), enquanto o subgrupo,

mulheres entre 18 e 49 anos, demonstrou
diminuicdo da QV devido a IUM ou IUU; em
ambos os estudos grupos, as mulheres que
sofrem apenas da IUE sentiram-se menos
incomodadas em sua QV.

Além de distarbios urinarios, existem
evidéncias de que a obesidade associa-se a
comprometimento da qualidade de vida. A
revisdo de literatura de Tavares, Nunes e
Santos (2010) mostrou essa associagao
principalmente nos dominios fisico, psicolégico
e social.

No presente estudo, verificou-se que o
peso, o IMC, a circunferéncia abdominal e a
porcentagem de gordura dos individuos
apresentaram correlacdes negativas
significativas com todos os dominios da
qualidade de vida, sinalizando o prejuizo
causado pela obesidade (Koloktin e
colaboradores, 2006; Vasconcelos, Costa
Neto, 2008).

A obesidade causa comprometimento
da qualidade de vida por se associar ao
prejuizo da saude fisica e mental, por dificultar
atividades sociais e esportivas, pelo aumento
expressivo no grau de dependéncia e pelo
déficit na capacidade funcional (Cattai e
colaboradores, 2014; Salazar-Maya, Hoyos-
Duque, Bojanini-Acevedo, 2014; Vasconcelos,
Costa Neto, 2008).

CONCLUSAO

Conclui-se que as variaveis
antropométricas relacionadas a obesidade
apresentaram associacfes estatisticamente
significativas o déficit da qualidade de vida,
além de observar que as mulheres obesas em
sua maioria sdo acometidas pela IU e
apresentam sua rotina diaria modificada por
esta razao.

Foi observado que este desconforto
interfere na sua vida sexual, restringe o
contato social, interfere nas tarefas domésticas
e no trabalho, levando a sentimentos de baixa
autoestima e até mesmo a quadros
depressivos, com reflexo diario na qualidade
de vida destas pacientes.
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