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Resumo

Introducdo: Sarcopenia e obesidade tém relagdo com
diversas condic¢des de saude. Poucos estudos, entretanto,
tém analisado a presenca destas condi¢des em mulheres
incontinentes no climatério, e ndo estad claro se existe
associagdo destas com a gravidade da incontinéncia
urindria (IU). Objetivo: Analisar provavel sarcopenia,
sarcopenia e obesidade em mulheres com diferentes
gravidades de IU na fase do climatério e a associacdo
da sarcopenia com a gravidade da IU. Métodos:
Estudo transversal realizado em maternidade publica
do nordeste do Brasil, em mulheres com IU a partir de
40 anos. Foram avaliadas questdes sociodemogréficas,
histérico uroginecolégico, gravidade da IU (Incontinence
Severity Index - ISl), forca de preensdo e medidas
antropométricas (circunferéncia abdominal e indice
de massa corporal - IMC). Foram analisadas médias e
desvios-padrdo, frequéncias absolutas e relativas, teste
T e exato de Fisher (significancia de 5%). Resultados:
Amostra de 177 mulheres com média de 56,3 (x 9,7)
anos. Sobre a U, 69 (39,0%) mulheres apresentavam
IU mista e 53,1% gravidade moderada. Apenas 18,1%
apresentavam IMC normal, 46,8% obesidade geral
e 80,3% obesidade abdominal. Provével sarcopenia
(baixa forca) foi observada em 35 (20%) mulheres e
sarcopenia em 3,4%. Mulheres com IU grave ou muito
grave apresentaram menor forca de preenséo (p = 0,02)
e maior IMC (p = 0,04). A sarcopenia foi associada a maior
gravidade de IU (p = 0,005). Conclusdo: Observou-se
provavel sarcopenia e maior IMC em mulheres com maior
gravidade de U e associagdo da sarcopenia com a maior
gravidade de IU. Sdo necessarias medidas preventivas

quanto a tais condicdes, evitando futuras complicacgdes.
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Abstract

Introduction: Sarcopenia and obesity are associated with

several health conditions. Few studies, however, have
analyzed the presence of these conditions in climacteric
women with incontinence, and the association between
these conditions and the severity of urinary incontinence
(Ul) is not clear. Objective: To analyze probable sarcopenia,
sarcopenia, and obesity in climacteric women with different
Ul severities, and the association between sarcopenia and Ul
severity. Methods: This was a cross-sectional study in a public
maternity hospital in Northeast Brazil, with women aged = 40
years. Sociodemographic issues, urogynecological history, Ul
severity (Incontinence Severity Index - ISl), grip strength, and
anthropometric measures (waist circumference and body
mass index - BMI) were evaluated. Means, standard deviations,
absolute and relative frequencies, T test, and Fisher exact test
were used (significance at 5%). Results: The sample comprised
177 women, with a mean age of 56.3 (+ 9.7) years. Regarding Ul,
69 (39.0%) women presented mixed Ul, and 53.1% presented
moderate Ul severity. Only 18.1% women had normal BMlIs,
and 46.8% had general obesity and 80.3% had abdominal
obesity. Probable sarcopenia (low strength) was observed in 35
(20%) women, and sarcopenia, in 3.4%. Women with severe/
very severe Ul presented lower grip strengths (p = 0.02) and
higher BMIs (p = 0.04). Sarcopenia was associated with greater
Ul severity (p = 0.005). Conclusion: Probable sarcopenia and
higher BMI were observed in women with greater Ul severities,
and sarcopenia was associated with greater Ul severity.
Preventive measures are needed in such conditions to avoid

future complications.

Keywords: Climacteric. Obesity. Sarcopenia. Urinary inconti-

nence. Women.

Introducao

O processo de envelhecimento fisioldgico é acom-
panhado por diversas altera¢des, incluindo modifi-
cagdes na composicdo corporal.” Dentro do processo
de envelhecimento feminino existe um periodo
denominado climatério, que corresponde ao processo
de transicdo fisioldgica da fase reprodutiva para a fase
nio reprodutiva da vida da mulher.? Neste periodo, a
deficiéncia dos niveis de estrégeno, em decorréncia da

menopausa, pode acelerar os efeitos do envelhecimento
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nos tecidos, incluindo o muscular, o que pode trazer
consequéncias para a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico.’

A perda de forga muscular, quando associada a
perda de massa muscular, € uma condicdo denominada
sarcopenia.* O European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP) reconhece essa condicdo
como uma doenga muscular progressiva e generalizada,
que pode apresentar-se de forma grave quando
associada também & perda de desempenho fisico.®

Atualmente, a forca muscular prediz com melhor
precisdo resultados adversos, sendo considerada a
medida mais confidvel da fungdo muscular. Assim, o
EWGSOP, em sua nova definicdo, considera provavel
sarcopenia quando é detectada baixa forca muscular,
utilizando essa medigcdo como o pardmetro principal da
sarcopenia.®

A sarcopenia pode causar sérios efeitos a saude,
incluindo alteracdes na mobilidade, risco de quedas e
fraturas, o que pode levar a limitagdes das atividades,
incapacidade funcional, comprometimento da quali-
dade de vida e mortalidade.®® Embora associada ao
envelhecimento, atualmente sabe-se que seu desen-
volvimento pode ter inicio a partir da quarta década
de vida.> A perda de massa muscular € 20% maior na
mulher quando comparada ao homem, sendo essa
perda na populacgéo feminina a partir da quinta década
de vida significativamente maior quando comparada a
mulheres entre 40 e 49 anos.’

Além disso, estudos mostram que ao longo do
periodo de transicdo da menopausa, as mulheres
possuem uma maior tendéncia ao ganho de peso, bem
como ao aumento do indice de massa corporal (IMC)
e da circunferéncia da cintura.® O acimulo anormal
ou excessivo de gordura é definido pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) como obesidade, considerada
um problema de sadde global devido ao aumento da
prevaléncia nas Ultimas décadas e a sua associagdo com
multiplas comorbidades.’

A obesidade acelera o processo de envelhecimento,
podendo levar a mudancas no fenétipo muscular e
na quantidade e qualidade muscular.’® Dessa forma,
pode ocorrer alteragdo do desempenho contrétil e
da producdo de forca, comprometendo a fungdo do

10 além de resultar em aumento

musculo esquelético,
da presséo intra-abdominal, danos estruturais uretrais
e vasculares no assoalho pélvico e, consequentemente,

disfun¢des musculares.!
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Alteracbes da composi¢do corporal, como
sarcopenia e obesidade, parecem estar associadas
a inumeras condicdes de salde.®' Dentre estas, a
incontinéncia urinéria (IU) é uma das condi¢cdes mais
prevalentes em mulheres de meia-idade e idosas. A
IlU pode afetar negativamente a qualidade de vida,
levando a limitagdes fisicas, funcionais e psicoldgicas da
populagdo acometida.'?

A International Continence Society (ICS) define a IU
como qualquer queixa de perda involuntaria de urina,’
sendo classificada em trés tipos principais: incontinéncia
urindria de esforco (IUE), urge-incontinéncia (IUU) e
mista (IUM)." Estimativas apontam que mais de 200
milhdes de pessoas no mundo sejam acometidas por
esta condicdo de salde.’® Entre mulheres de meia-idade
e pés-menopausa, a prevaléncia varia de 44% a 57%."?

Nesse sentido, um estudo encontrou relacdo entre
condig¢des musculoesqueléticas e queixas de IU, obser-
vando associacdo da IU com a idade avancada, IMC
elevado, menor forca e menor velocidade da marcha
em mulheres idosas.' Entretanto, embora existam
estudos que abordem a IU no Brasil, até o presente
momento poucos analisaram a presenca da sarcopenia
e obesidade em mulheres incontinentes na fase do
climatério e ndo foram encontrados estudos que tenham
analisado possiveis associa¢des com a gravidade da IU.

Compreendendo que a IU pode surgir em resposta
a diminuigdo da for¢a dos musculos do assoalho pélvico
e a sobrecarga imposta sobre esses musculos, tendo em
vista a alta prevaléncia dessa condicdo em mulheres,
principalmente de meia-idade e idosas, e sabendo do
seu impacto na qualidade de vida e funcionalidade
dessas mulheres, o objetivo deste trabalho foi analisar
a provével sarcopenia, sarcopenia e a obesidade em
mulheres com diferentes gravidades de IU na fase do
climatério e, de forma secundaria, analisar a associac¢do
da sarcopenia com a gravidade da IU.

Métodos

Tipo e local de estudo

Estudo observacional analitico de caréter transversal
realizado no servico de fisioterapia do ambulatério
de uroginecologia da Maternidade Escola Assis

Chateaubriand (MEAC), maternidade publica do Cears,
Nordeste, Brasil. A MEAC é uma maternidade referéncia
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para todo o estado do Ceard, sendo o servico de
fisioterapia do ambulatério de uroginecologia um dos
poucos no estado que oferece assisténcia gratuita e
especializada para mulheres com IU.

Sujeitos e selecdo da amostra

Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica, por
conveniéncia. O recrutamento das participantes foi
realizado de forma consecutiva, quando as mulheres
chegavam para avaliacéo fisioterapéutica no ambula-
tério de uroginecologia da MEAC. Foram consideradas
para esse estudo as mulheres avaliadas no periodo de
julho de 2017 a julho de 2019 que atendessem aos
critérios de incluséo.

Critérios de inclusdo e de exclusdo

Para participar do estudo, as mulheres precisavam
ter ingressado no servico ambulatorial de fisioterapia
no periodo referido, ter 40 anos ou mais e diagndstico
de IU. Além disso, ndo poderiam apresentar doengas
neurolégicas e/ou degenerativas, como Parkinson,
cerebral, fratura no membro

acidente vascular

superior dominante ou qualquer outra condigdo
que comprometesse a mensuracdo da forca de
preensdo e o preenchimento dos questionarios, sendo
identificadas pelos pesquisadores no primeiro contato
ou autorrelatadas pela participante. A desisténcia ou
impossibilidade, de qualquer natureza, em realizar
algum dos procedimentos do protocolo de pesquisa

foram consideradas como critérios de exclus3o.
Coletas de dados e instrumentos utilizados

Previamente a coleta de dados, os entrevistadores

foram treinados e supervisionados quanto aos
procedimentos realizados. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da MEAC
(CAAE: 69965617.0.0000.5050) e as coletas foram
iniciadas apds a aprovacao. As mulheres foram incluidas
de acordo com a ordem de entrada no servico de
fisioterapia uroginecoldgica da maternidade.

No primeiro contato foram esclarecidos protocolos
e objetivos da pesquisa e, em seguida, solicitou-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Apds o consentimento, as informacgdes foram

coletadas por meio de um questionério estruturado,
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avaliacdo de medidas antropométricas, teste de forca
de preenséao e questionario da severidade da IU. Todas
as variaveis serdo descritas a seguir.

Varidveis socioeconémicas e demograficas

Quanto ao estado civil, as mulheres foram catego-
rizadas em “com parceria” e “sem parceria”. Em relagao
a etnia/raga, foram classificadas como: branca, parda
ou negra. Sobre a escolaridade, foram classificadas em
analfabeta, até ensino fundamental completo, até ensino
médio completo e ensino superior ou mais. As mulheres
foram categorizadas em sim ou ndo quanto a realizagdo
de atividade remunerada.

Histérico uroginecolégico e obstétrico

Em relagdo ao histérico uroginecoldgico e obstétrico,
foram consideradas as variaveis tipo de IU e nimero de
gestacbes e partos. Sobre os tipos de IU, as mulheres
foram categorizadas em IUE, IUU e IUM. A variavel
ndmero de gestagdes também foi considerada para
anélise.

No que diz respeito a transicdo menopausal, as
mulheres foram questionadas quanto a presenca ou
auséncia dos ciclos menstruais, bem como o tempo
de auséncia desses. Dessa forma, foram categorizadas
em trés periodos: pré-menopausa (ciclos menstruais
regulares, podendo ser mais curtos, porém sem
atrasos); perimenopausa (mudanga no intervalo dos
ciclos maior que sete dias, a partir da observagdo dos
ultimos ciclos menstruais, até um ano de amenorreia);
e pds-menopausa (mulheres que tenham tido a
ultima menstruacdo ha mais de um ano), seguindo a
classificagdo STRAW (Stages of Reproductive Aging

Workshop)."
Gravidade da incontinéncia urinaria

A medida de gravidade da IU foi avaliada pelo
questionario Incontinence Severity Index (ISI). O ISI é
um instrumento breve, validado, que facilita a avaliagdo
e classificacdo da gravidade da IU."® Ademais, possui
boa confiabilidade (coeficiente a de Cronbach = 0,93
e coeficiente de correlacdo intra-classe = 0,96) e uma
satisfatéria validade de constructo (r = 0,72, p < 0,01)."®
Composto por duas questdes, sobre a frequéncia e a
quantidade de perda urinaria, o escore final é obtido
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a partir da multiplicagdo dos escores da frequéncia
pela quantidade de perda urinéria, possibilitando
sua classificagdo em leve, moderada, grave ou muito
grave.'® Para a anélise do presente estudo, a gravidade
foi categorizada da seguinte forma: leve a moderada e
grave ou muito grave.

Exercicio fisico

No que concerne a préatica de exercicio fisico, as
mulheres foram questionadas quanto a realizacgdo, tipo
de atividade, frequéncia e duracdo por semana. No
presente estudo, as mulheres foram consideradas como
fisicamente ativas quando fizessem regularmente no
minimo 150 minutos/semana.’

Medidas antropométricas - Classificagdo da obesi-
dade geral e abdominal

Utilizou-se balanga digital da marca Lider®, modelo
P-150 C, para a medida de peso (kg) e estadidmetro para
registro da altura (m), posteriormente utilizados para
o célculo do IMC (kg/m?). A partir dos valores de IMC,
de acordo com a classificacio internacional da OMS,?°
foram criadas as seguintes categorias para classificacdo
da obesidade geral: 18,50 a 24,99 (peso normal); 25,00
a 29,99 (sobrepeso); 30,00 a 34,99 (obeso I); = 35,00
(obeso Il e lll).

Para a mensuracdo da circunferéncia da cintura,
utilizou-se fita métrica Fiberglass com divisées de T mm
e a medig¢do seguiu os procedimentos sugeridos pelo
documento Waist circumference and waist-hip ratio:
report of a WHO expert consultation.?' A participante foi
posicionada com os pés unidos, bracos cruzados sobre
o térax e foi instruida a relaxar. A medida foi realizada
acima das cristas iliacas e abaixo das costelas, ao final de
uma expiracdo normal. Mulheres com circunferéncia =
88 cm foram consideradas com obesidade abdominal,
conforme proposto pelas diretrizes brasileiras de
obesidade definidas pela Associag¢do Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica.??

A circunferéncia da cintura pode fornecer uma esti-
mativa de aumento da gordura abdominal, mesmo na
auséncia de uma mudanca do IMC, evitando alguns erros
de classificacdo.” Esses erros podem ocorrer devido ao
IMC n&o diferenciar massa magra e massa gorda corporal,
podendo uma pessoa ter um IMC considerado normal
mesmo tendo uma alta porcentagem de massa gorda.’
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Forga de preensédo

Para a avaliagdo da forca de preensdo manual,
uilizou-se o dinamémetro hidrdulico SAEHAN® - SH
5001 calibrado, que fornece registro da forca muscular
em quilogramas-forca (kgf). A medicado foi realizada
conforme recomendado pela Sociedade Americana

de Terapeutas de Mao,?

com a voluntéria na posicdo
sentada, com ombro aduzido e em rotagdo neutra,
cotovelo posicionado em 90° de flexdo e com o
antebraco e punho em posi¢des neutras.

Nesta posicdo, apds demonstragdo pelo avaliador,
foram solicitadas contracdes méximas sustentadas por
cinco segundos, com intervalo de um minuto entre as
medi¢des, sendo considerado o membro dominante
para a avaliagao. Considerou-se a média aritmética das
trés medidas consecutivas para analise.?> As mulheres
foram classificadas com baixa forca de preenséo
(provavel sarcopenia) quando apresentaram valores
abaixo do percentil 20 (< 13,0 kgf) da amostra.*

Massa muscular esquelética (MME)

A predicdo da massa muscular foi obtida a partir
da equagdo de predicdo da MME proposta por Lee
et al.?* (em amostra de adultos entre 20 e 81 anos), a
qual teve como referéncia a ressonéncia magnética e a
seguinte equacao final: MME (kg) = (0,244 * MC) + (7,8 *
EST) + (6,6 * sexo) - (0,098 * idade) + (etnia - 3,3), onde
EST = estatura (m); MC = massa corporal (kg); sexo: 1
= homens e 0 = mulheres; etnia: 1,2 = asiaticos; 1,4 =
afrodescendentes, negros e pardos; 0 = caucasianos,
brancos.?*

Essa equacéo foi validada no Brasil e, segundo Rech
et al.?®> a quantidade de MME estimada nao diferiu
estatisticamente da obtida pela DEXA (Dual-Energy
X-ray Absorptiometry), apresentando alta correlagdo
tanto em homens (r = 0,90; p < 0,05), quanto em
mulheres (r = 0,86; p < 0,05). Além disso, os autores
observaram concordancia entre os métodos (Kappa
= 0,743; p < 0,001), com elevada sensibilidade (86%)
e especificidade (89%), demonstrando nao haver dife-
renga entre os valores de prevaléncia da sarcopenia da
DEXA e da equacéo de Lee et al.242°

Apds o valor obtido pela equacdo de predicdo
da MME, calculou-se o indice de massa muscular
esquelética (IMME), considerando IMME = MME [massa
muscular esquelética (kg)/altura (m?)]. As mulheres
foram classificadas como baixa massa muscular quando
apresentaram valores do IMME abaixo do percentil 20 (<
7,88 kg/m?) da amostra estudada.*

Silva RLCA et al.
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Classificacdo da sarcopenia e provéavel sarcopenia

De acordo com o novo consenso europeu de
sarcopenia estabelecido pelo EWGSOP, a sarcopenia é
provavel quando detectada baixa forgca muscular, sendo
o diagndstico confirmado pela associagdo a baixa massa
muscular. A sarcopenia é considerada grave quando
encontrada baixa for¢a muscular, baixa massa muscular
e baixo desempenho fisico associados.” Nesse estudo,
considerou-se presenca de provével sarcopenia quando
a mulher apresentava reduzida forca de preenséo (< 13
kgf); e sarcopenia, a reduzida forca de preensdo (< 13
kgf) associada a baixa massa muscular avaliada pelo
IMME (< 7,88 kg/m?).°

Analise dos dados

Para a andlise estatistica, utilizou-se o software SPSS,
versdo 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. A analise descritiva da amostra foi apresentada
utilizando-se médias e desvios-padrdo para as varidveis
quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis categoricas.

O teste t de Student foi utilizado para as compara-
¢coes das varidveis de composicdo corporal e forca de
preensdo entre os grupos de gravidade da IU. Por
fim, para as anélises de associacdo entre as varidveis
categéricas independentes (sarcopenia e obesidade) e a
varidvel dependente (gravidade da IU), utilizou-se o teste
exato de Fisher. Para todos os testes foi considerado um

nivel de significancia estatistica de 5%.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por
177 mulheres. Sobre os dados sociodemogréficos,
observou-se que a média de idade das mulheres foi
de 56,31 (+ 9,75) anos. Observando pela faixa etaria,
61,6% apresentavam idade menor que 60 anos. Quanto
a escolaridade, 50,3% possuiam ensino fundamental
completo e apenas 9,1% possuiam ensino superior ou
mais. A maioria das mulheres referiu parceria (n = 100;
56,5%) e apenas 68 (38,4%) relataram exercer alguma
atividade remunerada. Quanto ao nimero de gestacoes
e partos, observou-se respectivamente as médias de
3,77 (x2,92) e 3,06 (= 2,42).

Destaca-se que apenas 32 (18,1%) mulheres apre-
sentavam IMC normal e 83 (46,8%) foram classificadas
dentro das categorias de obesidade. A média de IMC
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encontrada foi de 30,07 (+ 5,42). Em relac&o a circunfe- 27,7% grave e 15,2% muito grave. Essa varidvel foi
réncia de cintura, a médiafoide 96,83 (£ 12,26) e 80,3% recategorizada em dois grupos para a anélise de
apresentavam obesidade abdominal. Demais varidveis  associacdo (leve a moderada; grave a muito grave).
e categorias podem ser observadas na Tabela 1. Esses valores e os demais tipos de incontinéncia urinaria
podem ser observados na Tabela 2.

A média da forca de preensdo entre as mulheres
Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n = 177) avaliadas foi de 18,08 (+ 5,61) kgf. Na Tabela 3 podem
ser observadas as médias da MME, do IMME, bem como

Varidveis n % o nimero de mulheres com baixa massa muscular, baixa
Faixa etaria forca muscular (provavel sarcopenia) e os dois déficits
<60 anos 109 61,6 associados (sarcopenia: 3,4%).

> 60 anos 68 38,4

Cor

Branca 37 21,0 Tabela 2 - Tipo e gravidade da incontinéncia urinéria (IU) de
Parda 124 70,5 acordo com o questionario IS|

Negra 5 8,5

Escolaridade* Variaveis n(177) %
Analfabeta 7 4,0 Tipo de IU

Até ensino fundamental completo 88 50,3 IUU (de urgéncia) 46 26,0

Até ensino médio completo 64 36,6 IUE (de esforco) 62 35,0

Ensino superior ou mais 16 9.1 IUM (mista) 69 390
Parceria

Com parceria 100 56,5 Classificagéo IS|

Sem parceria 77 435 Leve a moderado 101 57,1
Atividade remunerada Grave a muito grave 76 42,9

Sim 68 38,5 Nota: ISI = Incontinence Severity Index.
Nao 109 61,6
Status menopausal
Pré-menopausa 32 18,1 Tabela 3 - Massa muscular esquelética (MME), indice de massa
Perimenopausa 26 14,7 muscular esquelética (IMME), forca de preensdo e sarcopenia
Pés-menopausa 119 67,2 em mulheres com incontinéncia urinéria
Exercicio regular*
Sim 16 213 Variaveis Média DP
N3o 59 78,7 MME (kg) 21,53 3,50
indice de massa corporal (kg/m?) IMME (kg/m?) 214 1,37
Peso normal 32 18,1 Forca de preenséo (kgf) 18,08 5,61
Sobrepeso 62 35,0 IMME (kg/m?)* n %
Obeso | 50 28,2 IMME abaixo do percentil 20 36 20,5
Obeso Il e ] 33 18,6 IMME acima do percentil 20 140 79,5
Circunferéncia abdominal (cm) Provével sarcopenia (kgf)* n %
> 88em 139 80,3 Forca abaixo do percentil 20 35 20,0
< 88em 34 19,7 Forca acima do percentil 20 140 80,0
Sarcopenia* n %
Nota: *n vélido = escolaridade (n = 175) e exercicio regular (n = 75). Sim 6 3,4
Nao 168 96,4

Em relacdo ao tipo de IU, 39% das mulheres
apresentavam IUM. Quanto a gravidade da IU, 4% foram Nota: DP = desvio padrdo. *n valido = IMME (n = 176), provavel

classificadas com severidade leve, 53,1% moderada, sarcopenia (n = 175) e sarcopenia (n = 174).
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Comparando o valor da forca de preenséo e variaveis
de composicdo corporal entre os diferentes grupos
de gravidade da IU, observa-se diferenca estatistica
significativa para a forca de preenséo (p = 0,02) e IMC
(p = 0,04). Mulheres com IU grave ou muito grave
apresentaram menor média de forca de preensdo e
maior média de IMC (Tabela 4).
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Por fim, de forma secundéria, quando analisada a
associacdo da sarcopenia com a severidade da U (ISl),
observa-se diferenca estatistica significativa (p = 0,005),
mostrando que a sarcopenia (déficit de forca e massa
muscular) estd presente em mulheres com severidade
grave ou muito grave (Tabela 5).

Tabela 4 - Comparacgédo da forca de preensdo, MME, IMME, circunferéncia abdominal e IMC entre os diferentes grupos de

severidade da incontinéncia urinéria

Variaveis Classificacao ISI n Média Desvio-padrao Valor de p*
Forca de preenséao Leve a moderada 101 18,91 6,08

Grave ou muito grave 74 16,95 4,72 0.02
MME Leve a moderada 100 21,38 3,55

Grave ou muito grave 76 21,74 3,43 049
IMME Leve a moderado 100 9,03 1,31

Grave ou muito grave 76 9,27 1,44 0.26
Circunferéncia abdominal Leve a moderada 99 95,34 11,53

Grave ou muito grave 74 98,83 12,99 0.06
IMC Leve a moderado 101 29,38 4,99

Grave ou muito grave 76 31,00 5,84 0.04

Nota: MME = massa muscular esquelética; IMME = indice de massa muscular esquelética; IMC = indice de massa corporal; ISI = questionario

Incontinence Severity Index. *Teste t de Student.

Tabela 5 - Anélise da associacdo entre sarcopenia e severidade da incontinéncia urinéria

Classificacao IS

. Total
Sarcopenia Leve a moderado n (%) Grave ou muito grave n (%) (n=174) Valor de p
Sim 0(0) 6(100) 6(100)
0,005
Nao 100(59,5) 68 (40,5) 168 (100)
Nota: ISI = questionario Incontinence Severity Index; “Teste exato de Fisher.

Discussao

Este estudo teve como objetivo principal verificar
a provavel sarcopenia, sarcopenia e a obesidade, bem
como a existéncia de associagdo entre sarcopenia
e gravidade da IU em mulheres com IU na fase do
climatério. Observa-se que mulheres com IU grave
ou muito grave apresentaram menor média da
forca de preensdo (provével sarcopenia) e maior
média de IMC. Observa-se ainda alta frequéncia de

Silva RLCA et al.

obesidade geral e abdominal, bem como associagdo
de sarcopenia (déficit de forca e massa muscular) com
maior gravidade de IU.

A baixa forca de preensdo, considerada como
provavel sarcopenia, estd associada a diversos
problemas de saude, como quedas, fraturas, aumento
das limitacdes funcionais e baixa qualidade de vida.® A
forca de preensdo é um marcador ndo invasivo simples e
barato de forga muscular, considerado um componente-

chave do diagnéstico de sarcopenia.®
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No presente estudo, 35 mulheres encontravam-
se com baixa forca muscular, ou seja, com provavel
sarcopenia. Ao serem comparados os valores da forca
de preensdo entre os diferentes grupos de severidade
da IU, observou-se diferenca estatistica significativa (p =
0,02). A média da forca de preenséo encontrada foi de
18,0 kgf. Nesse sentido, um estudo propde valores de
referéncia da forgca de preensdo manual para individuos
de 18 a 85 anos de idade, sendo considerada para
mulheres entre 55 a 59 anos a média de 25,1 kgf no
membro dominante.?® J4 o consenso sobre sarcopenia
traz o ponto de corte de 16 kgf.> Comparando com a
amostra do presente estudo, percebe-se um valor
médio baixo da for¢ca de preensédo para mulheres com
média de 56 anos. Portanto, esses dados servem de
alerta para a adocdo de medidas preventivas a fim
de evitar que essas mulheres apresentem sarcopenia
futuramente, além de outras complica¢des associadas
ao déficit de forca. Medidas preventivas como nutrigdo
adequada e prética de exercicio fisico regular parecem
retardar ou reverter a sarcopenia.®

De forma secundaria, a sarcopenia foi encontrada
em 3,4% da amostra. Valor aproximado foi observado
no estudo de Abe et al.,?” ao avaliarem mulheres com
menos de 60 anos, similar a amostra em estudo, no qual
encontraram sarcopenia em menos de 3% das mulheres.

[.,%8 ao avaliarem 909 idosos com idade

Ja& Simsek et a
superior a 65 anos, dos quais 582 eram do sexo feminino,
observaram a presenca de sarcopenia em 5,2%.

Por meio de uma revisdo sisteméatica, observou-
se prevaléncia de 1 a 29% de sarcopenia em pessoas
com média de idade de 59,2 a 85,8 anos, 14 a 29%
para aqueles que vivem em instituicdes de longa
permanéncia e 10% para aqueles em cuidados hospi-
talares agudos.?’ Segundo Cruz-Jentoft et al.,? a
prevaléncia da sarcopenia varia bastante na literatura,
sendo esta provavelmente justificada pelas diferentes
populacdes e regides estudadas, bem como devido aos
diferentes métodos utilizados para a sua avaliacdo.

Os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis
pelo desenvolvimento da sarcopenia sdo mudltiplos e
complexos, incluindo a inatividade fisica, patologias,
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, nutri¢cdo
inadequada, entre outros.* Assim, considerando que
a sarcopenia € uma condicdo multifatorial, ressalta-se
que no presente estudo ndo foram realizadas anélises
controlando possiveis fatores de confusdo, o que

possibilita viés de resultados.
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Diante desse contexto, e considerando que a média
de idade desta amostra foi de 56,3 anos, chama-se a
atencdo para a presenca dessa condi¢do com a forga e
a massa muscular insuficientes em algumas mulheres.
Assim, pensando em longo prazo, essa populagdo podera
evoluir com limitagdes em sua funcionalidade, isto é, ndo
apenas relacionadas a estrutura e fungdo do corpo, mas
também as suas atividades e participacao social.

Em relagdo a obesidade geral, a frequéncia
observada foi de 46,8%, dentro das categorias de
obesidade definidas pelo IMC, enquanto a obesidade
abdominal foi de 82,1%. Entre mulheres incontinentes,
Baykus e Yenal'™ observaram frequéncia semelhante,
de 47,7%, avaliada pelo IMC. O nimero de pessoas
obesas vem aumentando mundialmente; em 2016, a
OMS relatou que cerca de 13% dos adultos no mundo
eram obesos.’® Ademais, estudos mostram que essa
prevaléncia é maior na populagdo feminina quando
comparada & masculina.® O periodo de transicdo da
menopausa pode contribuir para essa diferencga, visto
que a literatura tem associado esse periodo ao aumento
do peso corporal e alteragdes na composicdo corporal,
geralmente na forma de adiposidade abdominal e
diminuicdo da massa muscular magra.?®'

O IMC é uma medida frequentemente utilizada em
pesquisas e ambientes clinicos. A circunferéncia da
cintura, porém, torna-se mais relevante, pois considera a
distribuicdo de gordura, sendo este pardmetro um fator
preditivo independente para a mortalidade.® Em um
estudo realizado com mulheres de meia-idade (média
de 49,9 = 5,5 anos) no Nordeste, os autores observaram
obesidade abdominal em 67,4% das avaliadas,*?> niimero
um pouco inferior ao observada no presente estudo
(80,3%), que foi realizado apenas com mulheres com
IU. Park e Lee'! observaram que mulheres incontinentes
(média de 55,4 = 13,3 anos) tiveram significativamente
maiores valores de IMC (p < 001) e circunferéncia
da cintura (p < 001) quando comparadas a mulheres
continentes. Esses achados indicam que mulheres com
IlU podem apresentar maiores valores de IMC e de
circunferéncia da cintura.

No estudo realizado por Park e Baek,* mulheres
ndo obesas (< 25 kg/m?) com obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura = 80 cm) tiveram maior
chance de IU, seguidas por mulheres obesas (IMC =25
kg/m?) com obesidade abdominal, o que indica que a
obesidade abdominal pode ter um impacto maior na IU
do que a obesidade geral.
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A obesidade abdominal

metabdlicas

pode levar a vérias

consequéncias como a dislipidemia,
hipertensdo e doenca cardiovascular, sendo esta
Ultima a principal causa de morte em mulheres na pds-

T Diante disso, faz-se necesséario refletir

menopausa.®
sobre esses valores e voltar a atencdo para o controle
da composicdo corporal em mulheres de meia-idade,
a fim de tomar medidas preventivas para reduzir
complicagdes futuras. No presente estudo, observou-
se alta frequéncia de obesidade e maior média do
IMC em mulheres com IU grave ou muito grave e uma
tendéncia de maior média da circunferéncia da cintura
neste grupo. Dessa forma, a reducdo do peso corporal
é incentivada, pois estd relacionada positivamente a
melhora dos sintomas de incontinéncia.*?

A incontinéncia urinéria é considerada um relevante
problema de saide no mundo, pois pode levar ao com-
prometimento fisico, emocional, psicossocial, sexual,
higiénico, entre outros, além de altos gastos em saude
para o sistema publico de saude.' No presente estudo,
a maior parte da amostra (39,0%) apresentou U mista.
Dados semelhantes foram vistos no estudo realizado por
Juliato et al.'™ com 749 mulheres brasileiras de meia-
idade (média de 52,5 = 4,4 anos), nas quais observou-
se maior presenca de IUM (40,2%). Embora a literatura
mostre que o tipo mais comum seja a IUE, a IUM é
mais predominante em mulheres mais velhas, além de
acometer essa populacdo de forma mais grave.3

No que diz respeito a severidade da IU, observamos
que mais de 40% da amostra foi classificada como
grave a muito grave. Além disso, quando analisada a
associagdo da sarcopenia com a severidade da U (ISl),
observou-se diferenca estatistica significativa (p = 0,005),
mostrando que a sarcopenia (déficit de forca e massa
muscular) estd presente em mulheres com severidade
de IU grave ou muito grave. Sobre essa associagdo nao
existem evidéncias na literatura até o momento, embora
estudos tenham observado relagdo da menor forca e
menor desempenho fisico com a U.13°

Reconhecem-se algumas limitagdes desta pesquisa,
como a avaliagdo da massa muscular por meio da equagdo
de predicdo, por medidas antropométricas, embora seja
validada em relagédo ao padréo-ouro, como a ressonéncia
magnética,?> como também a forma de preenchimento do
questionario por meio do autorrelato; entretanto, ressalta-
se que sdo questiondrios validados e amplamente
utilizados em pesquisas. Ademais, considerando que
a sele¢do da amostra do estudo foi por conveniéncia,
chama-se a atencdo para possivel viés de selecdo.
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Sugere-se a realiza¢do de futuro estudo longitudinal,
no qual possa ser analisada a relacdo de causa e efeito
entre a sarcopenia e agravidade da U, que ndo é possivel
ser observada em estudos transversais. Sugere-se,
ainda, a realizagdo de estudos considerando mulheres
com e sem |U para andlise da sarcopenia, assim como as
limitagdes que esta condicdo pode trazer relacionadas a
atividades e participagao social.

Por fim, considerando que a média de idade das
mulheres foi inferior a 60 anos, verifica-se um ndmero
consideravel de mulheres com provéavel sarcopenia
(baixa forca muscular) e maior frequéncia de sarcopenia
em comparagdo a estudos prévios da literatura. Além
disso, encontra-se, também, alta porcentagem de
obesidade geral e abdominal nesta populagdo. Assim,
compreendendo as repercussdes que a sarcopenia e a
obesidade podem causar, ressalta-se a importéncia da
aplicagdo de estratégias preventivas, visando a reducao
de complicagdes relacionadas a essas condicgdes.
Destaca-se, ainda, que a sarcopenia estd associada a
maior severidade da IU, reforcando a importancia da
prevencao e recuperacao dessa condi¢do, com o obje-
tivo de contribuir para a redugédo da gravidade da IU.

Conclusao

Neste estudo, observou-se a presenca de sarcopenia
provavel (baixa forca muscular) e sarcopenia em mulheres
na fase do climatério com IU, bem como alta frequéncia
de obesidade geral e abdominal. Além disso, houve
associacdo de sarcopenia com maior gravidade de
IU. Dessa forma, sabendo das limitagdes que essas
condi¢des podem trazer a essas mulheres, destaca-se a
necessidade de medidas preventivas, que promovam o
aumento da massa e forca muscular, reducdo do peso
corporal e da circunferéncia de cintura, além da pratica de
exercicio fisico e alimentagdo adequada, uma vez que a
sarcopenia e obesidade s&o condi¢des reversiveis. Assim,
tais medidas também podem contribuir para a redugdo
da gravidade da IU, prevenindo futuras complicagdes.
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