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RESUMO

Introducdo. A continéncia urinaria depende da posi¢cao harmdnica entre as estruturas que compdem o trato urinario inferior
(TUI), do Sistema Nervoso Central (SNC) e das aferéncias viscerais e somaticas do Sistema Nervoso Periférico (SNP).
Qualquer alteracdo nas vias do reflexo da miccdo pode levar a disfungdes urinarias, sendo que a mais comum €é a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (JUE) com alta prevaléncia na populagdo feminina e com repercussdes
anatomofuncionais. Objetivo. Descrever, por meio de revisdo de literatura, as principais implicagfes anatomofuncionais e
fatores de riscos associados a IUE na mulher. Materiais e Métodos: Trata-se de Revisdo Sistematica, cuja busca ocorreu
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs utilizando-se dos descritores Urinary Incontinence, Urinary Effort Incontinence,
Risk Factors Associated nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados entre 2000 — 2020. Incluiu-se artigos que
contemplassem apenas a IUE, excluindo-se qualquer abordagem a outro tipo de incontinéncia ou tratamentos. Resultados.
Foram selecionados 24 artigos associando o envelhecimento, menopausa, gestacao, parto e obesidade como fatores de
risco mais significativos para a etiologia da IUE. Discusséo: O envelhecimento foi apontado como um dos fatores de risco
para a Incontinéncia Urinaria (IU) por interferir diretamente nas estruturas que dao suporte e sustentagdo aos componentes
do trato urinério inferior (TUI) ao lado da multiparidade e da prépria gestagdo. Mas, elenca a obesidade como o Unico fator
que, isoladamente, e de forma significativa pode ser causal para IUE. Conclusé&o. Nao foi possivel inferir o envelhecimento,
isoladamente, como causa da IUE, mesmo havendo aumento da prevaléncia com a idade. Apesar da multiparidade ser um
dos fatores que mais vezes foi apontado como risco para IUE, ha inUmeras variaveis que precisam ser consideradas. A
obesidade foi o Unico fator etioldgico que pdde, de forma isolada e significativa, ser atribuido como causa para a IUE.

Palavras chaves. Incontinéncia Urinaria. Incontinéncia Urinaria de Esforco. Fatores de Risco
ABSTRACT

Introduction. Urinary continence depends on the harmonic position between the structures that make up the lower urinary
tract (UTI), the Central Nervous System (CNS) and the visceral and somatic afferents of the Peripheral Nervous System
(PNS). Any alteration in the micturition reflex pathways can lead to urinary dysfunctions, the most common being Stress
Urinary Incontinence (SUI) with high prevalence in the female population and with anatomofunctional repercussions.
Objective. To describe, through a literature review, the main anatomofunctional implications and risk factors associated
with SUI in women. Materials and Methods: This is a Systematic Review, whose search took place in the PubMed, Scielo



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, v. 1, n. 16, 21-34, jan-jun 2022
ISSN 2358-3134 | Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT |

and Lilacs databases using the descriptors Urinary Incontinence, Urinary Effort Incontinence, Risk Factors Associated in
Portuguese, English and Spanish published between 2000 - 2020 Articles that only addressed SUI were included, excluding
any approach to other types of incontinence or treatments. Results. Twenty-four articles were selected associating aging,
menopause, pregnancy, childbirth and obesity as the most significant risk factors for the etiology of SUI. Discussion: Aging
was pointed out as one of the risk factors for Urinary Incontinence (Ul) because it directly interferes with the structures that
support and sustain the components of the lower urinary tract (UTI) alongside multiparity and pregnancy itself. However, it
lists obesity as the only factor that, in isolation, and in a significant way, can be causal for SUI. Conclusion. It was not
possible to infer aging alone as a cause of SUI, even with an increase in prevalence with age. Despite multiparity being one
of the factors that was most often mentioned as a risk for SUI, there are numerous variables that need to be considered.
Obesity was the only etiological factor that could, in an isolated and significant way, be attributed as a cause for SUI.

Keywords: Urinary incontinence. Stress Urinary Incontinence. Risk factors.

INTRODUCAO

As estruturas do assoalho pélvico (AP) feminino funcionam como uma unidade, sendo
importante a relacdo anatomofuncional entre todas elas para a manutencdo da funcao
vesical normal®. A funcdo vesical compreende duas etapas distintas, a fase de enchimento
vesical marcada pela funcdo de recepcdo e reservatério temporario e a segunda fase
marcada pela eliminacédo desse conteldo da bexiga ao meio exterior através da uretra®.

Essa funcéo, aparentemente simples, sO é possivel gracas a integridade, interacao e
harmonia entre as estruturas que compdem o Sistema Nervoso Central (SNC), das vias
aferentes e eferentes do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e da integridade da musculatura
que compde o assoalho pélvico (MAP)34,

A perda da capacidade consciente e voluntaria de armazenamento de urina se traduz
em Incontinéncia urinaria (IU)* um problema comum, que pode afetar pessoas de todas as
faixas etarias, porém, é mais prevalente no sexo feminino e aumenta com a idade®. Quando
a perda urinaria ocorre associada a aumentos da pressao intra-abdominal como tossir,
espirrar e carregar peso, ela é classificada como Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)* e
apresenta etiologia multifatorial.

Entre os fatores que mais se associam a IUE estdo o envelhecimento, as cirurgias
pélvicas prévias, o uso prolongado de alguns medicamentos, a gestagéo, o parto, além da
obesidade e do tabagismo®’. Esses fatores estdo relacionados as alteracdes anatdmicas e
estruturais que podem interferir diretamente na transmissédo da presséao intra-abdominal
durante o esfor¢o ou por alteragbes funcionais que n&o contribuem para uma presséo de
fechamento intrauretral adequada®.

O aumento na expectativa de vida tem levado a preocupacfes crescentes com

politicas publicas e estratégias de atencdo que favorecam um envelhecimento saudavel e
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com qualidade de vida. A populacéo brasileira ultrapassou os 210 milhdes de habitantes
sendo que 50,7% séo do sexo feminino e 15,2% apresentam idade igual ou superior a 60
anos®. Considerando que quase 10% das mulheres que visitam o ginecologista tém como
queixa principal a perda de urina'l®, e o impacto negativo que isso representa em VAarios
dominios da vida da mulher com custos substanciais''*?, é necessario conhecer os fatores
de riscos associados a IUE para a implementacdo de estratégias de orientacdo que
minimizem esses impactos. Diante disso, busca-se, como objetivo nesse estudo, descrever,
por meio de revisdo integrativa da literatura, as principais implicagdes anatomofuncionais e

fatores de riscos associados a incontinéncia urinaria de esforco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que tem por objetivo elencar as principais
implicacbes anatomofuncionais e fatores de riscos associados a incontinéncia urinaria de
esforco relatados na literatura. Para tanto, envolveu as etapas de formulacédo do problema,
selecao dos estudos, coleta de dados, apresentacdo, andlise e interpretacdo dos resultados.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PUBMED); Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) por meio dos descritores: incontinéncia urinaria; incontinéncia
urinaria de esforco; fatores de risco associados a incontinéncia urinaria e sua versdo nos
idiomas portugués, inglés e espanhol que estivessem disponiveis na integra.

Definiu-se como periodo de busca 2000 — 2020, excluiu-se artigos em duplicidades
na mesma base de dados ou em bases diferentes. Além do acesso as bases de dados,
teses, livros e outros artigos disponiveis em formato eletrbnico ou impresso foram
selecionados. Os textos foram triados pelos titulos e resumos, e os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra e considerados para fins de resultado.

Elegeu-se como critérios de inclusdo artigos de revisao sistematica, meta-analise,
estudos experimentais e ndo experimentais, além de ensaios clinicos que tratassem da
incontinéncia urinaria na mulher e que abordassem os fatores de riscos associados.
Desconsiderou-se artigos que néo fizessem referéncia a IUE ou que abordassem técnicas
terapéuticas.

A busca resultou em 206 artigos selecionados para uma avaliagcéo prévia pelo titulo,

dos quais 152 foram excluidos. Apos a leitura dos resumos 26 artigos foram excluidos por
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nao se encaixarem nos critérios de inclusdo propostos e 02 artigos foram excluidos por
estarem em duplicidade. Dos 26 artigos restantes 13 foram excluidos por enfocarem
métodos de diagndstico e tratamento. O percurso entre a busca de artigos e a selecao final
foi sistematizado pelo Diagrama de Prisma (Figura 1).

Os 13 artigos selecionados foram lidos na integra e avaliados pelos critérios de
elegibilidade, qualidade do estudo, amostra populacional, atualidade e relevancia cientifica
para, posteriormente, serem compilados em uma tabela considerando: 1) Titulo 2) Autores;
2) Periédico de Publicagédo 3) Fatores de risco associados.
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Figura 1 — Diagrama (Fonte: Cestari. Diagrama, 2020).

RESULTADOS

A literatura relata o periodo gestacional, o parto, o puerpério, as cirurgias pélvicas, o
hipoestrogenismo e a obesidade como os principais fatores de risco associados a IUE. Dos
13 (treze) artigos incluidos no estudo observou-se que o periodo gestacional, o parto,
puerpério imediato e as cirurgias pélvicas apareceram como fatores de riscos por alterarem
a estatica e posicionamento dos érgaos do complexo pélvico. O Gréfico 1 apresenta, dentre
os artigos selecionados o quantitativo envolvendo os fatores de risco supra citados.

O Gréfico 2 considerou a estratificacdo das publicacdes por periodos, observando-se

gue uma curva crescente no numero de publicacdes em periodos mais recentes.
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Grafico 1 - Distribuicao das publicacdes conforme os fatores de risco (Fonte: Cestari, 2020).
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Grafico 2 — Publicacdes estratificada por periodo (Fonte: Cestari, 2020)

A Tabela 1 reuniu os artigos selecionados que atenderam os critérios de inclusao que

nortearam a discussao desse estudo.

Artigo

Autores

Periodico
(Ano)

Fatores de Risco

Avaliacéo dos
fatores relacionados
a ocorréncia da
incontinéncia urinéaria
feminina

Oliveira E. et al.

Rev Assoc Med Bras
(2010)

Estudo caso-
controle,
desenvolvido por
meio da aplicagdo de
guestionario.
Concluiu que
os fatores de risco
independentes para
a ocorréncia da
incontinéncia urinéaria
foram idade, parto
normal, parto forcipe
e peso do maior
recém-nascido e,
como fator de
protecéo, a
cesariana

Disfuncdes do
assoalho pélvico em
pacientes
submetidas a
histerectomia: um
estudo de revisao

Piveta HMF. et. al.,

Cinergis
(2014)

Revisado da literatura
com abordagem
gualitativa descritiva.
Relacionam a
histerectomia a
alteracdes no
sistema urinério,
anorretal e genital e
a IUE como uma das
principais alteracdes.

Fatores associados
com a incontinéncia
urinaria na mulher

Higa R, Lopes
MHBM.

Rev Bras Enferm
(2005)

Estudo de
prevaléncia
utilizando-se de
guestionario
semiestruturado
considerando os
fatores de risco
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identificou-se como
variaveis associadas
a lU a alteracdo de
peso, a hipertenséo
arterial, a
constipacao
intestinal.

Fatores associados a
incontinéncia urinéaria
em idosos com
critérios de
fragilidade

Vanessa Abreu da
Silva, Maria José
D’Elboux

Texto Contexto
Enferm, Florianépolis
(2012)

Estudo transversal,
de natureza
guantitativa.

Verificou associacao
positiva do
envelhemento com o
aparecimento de 1U.

Influéncia do indice
de massa corporal
na incontinéncia
urinaria feminina

Oliveira E. et al.

Rev Bras Ginecol
Obstet.
(2010)

Estudo experimental
que buscou
estabelecer relacdo
positiva entre o
indice de Massa
Corporal (IMC) e a
IU. Relag&o ndo

encontrada.
Prevaléncia de Barbosa AMP, Marini Estudo Transversal.
incontinéncia urinaria G, Piculo F, Rudge Sao Paulo Med J. Na&o ficou
e disfungcdo muscular CVC, Calderon IMP, (2013) demonstrado
do assoalho pélvico Rudge MVC diferenca

em primiparas dois
anos apos parto
cesarea: estudo
transversal

significativa entre a
idade maternal, a
idade gestacional.

Dois anos depois do

parto a incidéncia de
IU foi de 17% nas
pacientes que
tiveram parto vaginal
e 18,9% nas
pacientes
submetidas a
cesariana.

Prevalencia de Ramirez, F. D.M.;
incontinencia urinaria Diaz, F. Rivadeneira,
en el posparto A.R.; Pintoll, L.A.

Revista Cubana de
Obstetricia y
Ginecologia. (2017)

Estudio Descriptivo
Transversal. Esse
estudo demonstrou
gue a IU pos-parto
foi maior em
multigestas, com
partos vaginais e
neonatos de maior
peso e maior
tamanho. Sendo
gue o namero de
partos e o peso dos
recém-nascidos
demonstrou
associagao
estatisticamente
significante com a
IU.
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Prevaléncia e fatores
associados a
Incontinéncia urinaria
em mulheres idosas

Silva MIGC,
Bernardo ASF,

AG

Cavalcante KVM,

Souza DE, Lima
TCGC, Magalhées

Rev Bras Promog¢
Saude
(2014)

Estudo Transversal.
Encontrou-se uma
elevada prevaléncia
de IU em idosas, em
quase 50% das
mulheres
investigadas.

Prevaléncia e fatores
associados a
ocorréncia de

incontinéncia urinéaria
na gestacao

Santini ACM et al.

Rev. Bras. Saude
Mater. Infant.
(2019)

Estudo Transversal.
O instrumento de
coleta foi um
inquérito estruturado.
A prevaléncia de IU
durante a gestacéo
foi de 49,68%. Os
achados indicam que
ha uma alta
prevaléncia de IU no
periodo gestacional.
Além disso, esta
condicéo esta
fortemente
associada a fatores
como habitos de vida
e morbidades
manifestadas no
periodo gestacional.
E ainda, os achados
sustentam a
afirmagédo de que o
parto via cesarea
aumenta a chance
de desenvolver |U
em gestacdo
subsequente.

Prevaléncia e
variaveis associadas
a incontinéncia
urinaria no terceiro
trimestre gestacional

Sacomori C et al.

Revisao sistematica

Rev. Bras. Saude
Matern. Infant
(2013)

Estudo Transversal.
Para a avaliacdo das
perdas urinarias, foi
utilizado o
questionario ICIQ —
Short Form, Esse
guestionario avalia a
frequéncia e a
guantidade de perda
urindria, a situacao
de perda de urina e a
interferéncia dessa
condicdo nas
atividades de vida
diaria. Esse estudo
identificou uma
prevaléncia de 9,5%
antes da gestacao
para 59,5% no
terceiro trimestre
gestacional

Batista RLA, Souza
FO, Dias LAR, Silva
ACJSR, Freitas

das influéncias do
hipoestrogenismo e

FEMINA
(2010)

Revisao Sistematica
da literatura. O
estudo mostrou
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do treinamento sobre MMS, Sa MFS, associacédo positiva
a incontinéncia Ferreira CHJ com reposicao
urinaria hormonal sobre o
TUlealU.
Sintomas urinarios e Ferederice CP, Rev Bras Ginecol Este estudo tipo
funcdo muscular do Amaral E, Ferreira corte transversal em
Al Obstet. - ;
assoalho pélvico NO primiparas avaliou 0s
apos o parto (2011) sintomas urinarios e

funcéo do assoalho
pélvico 60 dias pos-
parto. Demonstrando
que
aproximadamente
30% de primiparas
apresentaram
sintomas irritativos e
10,9% tinham
incontinéncia 60 dias
apos o parto. A
noctuaria foi o sintoma
isolado mais
prevalente, relatado
por quase um quinto
das puérperas,
enquanto outro
estudo observou
prevaléncia ainda
maior, de 44,4%?20.
A prevaléncia do
aumento da
frequéncia urinaria
diurna foi 8,7%.

Prevaléncia da IU e Oliveira, J.M.S Dissertacao Conclui que foi
sua associacdo com apresentada ao significativa a
a obesidade em Programa de Pés prevaléncia de IU,
mulheres na Graduacéo em resultando em pior
transicao Saude Publica gualidade de vida e
menopausal e apés (2010) ainda constatou que
menopausa a medida da
Circunferéncia
Abdominal
apresentou uma
associagao
significativa para a
IU.

Tabela 1. Artigos incluidos na revisao, indicacéo do titulo, autores, periddico, ano de publicacdo e principais
achados quanto aos fatores de risco associados a IUE (Fonte: Cestari. 2020).

DISCUSSAO

7

A continéncia € mantida por uma rede de sustentacdo formada pelas fibras
musculares, fascias e ligamentos que circundam a vagina e a porgao distal da uretra. O

musculo elevador do anus e os muasculos coccigeos sdo importantes nessa rede de
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sustentacao, juntos formam o diafragma pélvico, circundam a porcdo distal da uretra, e
durante a contracdo, comprimem essa regido contribuindo na manutencéo da pressao de
fechamento intrauretral®. Mas, quando ha um suporte uretral ou funcdo inadequada do
complexo muscular do assoalho pode ocorrer a perda involuntaria de urina®s.

As alteracdes no mecanismo de suporte uretral e da continéncia sdo evidenciadas
clinicamente pela presenca de sintomas urinarios irritativos como a urgéncia e/ou a
incontinéncial®. Durante o esforco, ocorre o deslocamento da uretra proximal para a posicdo
infra pabica, com consequente falha na transmissédo da presséo vesical para o complexo
pélvico®?, levando a perda urinarial®.

A bexiga é um 6rgdo muscular oco cuja fungdo é manter a urina armazenada em seu
interior de forma temporaria, é forrada internamento pelo musculo detrusor composto de
fibras musculares lisas que se distendem a medida que a urina vai sendo armazenada em
seu interior. Por influéncia do SN, esse musculo se mantém relaxado durante a fase de
armazenamento e, consequentemente, mantem uma pressao intravesical menor que a
pressao intrauretral. Durante a fase de esvaziamento o detrusor se contrai e esse gradiente
de presséo se inverte favorecendo a eliminagédo da urina do compartimento vesical pela
uretras.

A uretra € um tubo fibromuscular longitudinal que tem como funcdo conduzir a urina
ao exterior durante a fase de esvaziamento, ela possui em sua estrutura uma camada
mucosa e uma submucosa rica em vasos sanguineos e tecido conectivo que, juntos,
contribuem na manutencdo da continéncia. Trata-se de uma estrutura estrogénio
dependente’® e durante a menopausa com a reducéo da quantidade de estrogénio circulante
ha inimeras mudancas metabdlicas e tréficas para essa regido!’. Essas mudancas geram
uma regulacdo para baixo dos receptores de estrogénio com consequente alteracdo de
trofismo e vascularizacdo o que pode levar a perda da coaptacdo da mucosa e submucosa
uretral, perda da tenséo produzida pela musculatura lisa e estriada, com repercussdes para
a pressdo de fechamento uretral'®. Isso pode ser respaldado pela alta prevaléncia da IUE
(30 a 60% das mulheres na pés menopausa) a medida que a idade avanca e o
hipoestrogenismo se acentua?l’.

E comum mulheres nessa faixa etéria ja terem sido submetidas a cirurgias corretivas
do trato urinario inferior ou histerectomia. Se considerarmos que as estruturas do assoalho
pélvico funcionam como uma unidade harmdnica anatdbmica-funcional para manutencéo da

continéncia e que todas as estruturas que compdem o assoalho pélvico sdo importantes
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para essa funcao, acredita-se que a contribuicdo de fatores como cirurgias pélvicas extensas
podem resultar em danos a vascularizagéo e inervacéo autonémica dos MAPZ,

A histerectomia consiste na retirada do Utero?? e representa a segunda cirurgia mais
realizada entre mulheres em idade reprodutiva, sendo superada apenas pela cesarea. Entre
20-30% das mulheres serdo submetidas a esta operacdo até a sexta década de vida. No
Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres recebem indicacdo de histerectomia. O Utero
€ um Orgdo que compartilha harmoniosamente a cavidade abdémino-pélvica e sua retirada
pode trazer consequéncias urinarias imediatas, como a retencéo, incontinéncia temporaria
ou persistente, por causar lesdo musculo nervosa dessa regiao.

Apesar do envelhecimento ser inevitavel, continuo e progressivo, a IUE ndo pode ser
vista como condicéo nessa fase da vida, pois, o envelhecimento, quando analisado de forma
isolada e ndo associado a outros fatores ndo pode ser atribuido como fator etiol6gico. Nesse
sentido, ha que se considerar as alteragGes provenientes da gestagdo, do parto'® e do
puerpério, uma vez que, a literatura aponta como maior causa para o aparecimento da IUE.
Entre elas, o parto tem sido apresentado como principal fator de risco para IU feminina,
especialmente, o parto por via vaginal, multiplos partos e trabalhos de parto demorados, pois
podem produzir traumas significativos nas estruturas do assoalho pélvico.

Levando-se em consideragcdo algumas varidveis como periodo gestacional
investigado, o tipo de estudo e a investigacao dos sintomas urinarios durante o pré natal, a
prevaléncia da U na gestacdo pode alcancar até 75%?*8. Essa IU pode ser temporéria e ter
sua ocorréncia limitada ao periodo gestacional, mas pode perdurar para o periodo pés parto
em 6% - 30% das mulheres.

A IU durante a gravidez pode ser atribuida a mudancas hormonais, mudancas do
angulo uretrovesical, aumento da pressdo sobre os musculos elevadores do anus e
ligamentos que Ihe dao sustentacéo, alteracdo nos tecidos conjuntivos, aumento do peso
corporal materno e do Utero gravidico, 0 que incrementa a sobrecarga sobre as estruturas
musculoesqueléticas. E & medida que a gestacdo avanca, as alteracdes urinarias e a IUE
podem ocorrer como consequéncia da pressao exercida pelo uUtero sobre a bexiga, com
reducdo da capacidade vesical e aumento da sensibilidade dos receptores de estiramento'®.

Ha grande controvérsia na literatura em relacéo ao tipo de parto que mais predispde
ao risco de trauma obstétrico para a regido perineal. Alguns estudos apontam uma razéo de
chance aumentada para o surgimento da IUE quando o parto € vaginal, porém, ndo ha

consenso, pois, da mesma forma, ndo ha estudos que comprovem a diferenca na
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prevaléncia da IU quando se compara a cesariana eletiva e o parto vaginal®?°, Os
argumentos usados para justificar a protecédo causada pelo parto tipo cesariana incluem, a
reducdo dos danos causados pelo parto via vaginal sobre musculos e nervos do assoalho
pélvico que representam um importante fator para a manutencao da continéncia, além da
preservacao da relacdo anatdomica entre a bexiga, uretra e utero, reduzindo o esfor¢o sobre
a fascia que ancora o colo vesical, os altos niveis de progesterona durante a gravidez além
da instabilidade vesical?%2*,

Um dos fatores que podem influenciar na qualidade do trabalho do parto e na sua
duracdo € o preparo prévio da MAP durante o periodo gestacional, nesse sentido, mais
profissionais estdo se especializando para prestar assisténcia materna durante a gestacao
preparando essa musculatura e, mais gestantes estao se preocupando com a qualidade da
musculatura durante as fases do trabalho de parto.

Além do envelhecimento e do parto, a obesidade tem sido apontada de forma
significativa e independente para o surgimento da IUE em mulheres. Ao compararmos com
os fatores de risco apresentados anteriormente, a obesidade é a que esta mais relacionada
a perda urinaria. Estima-se que 46 a 67% dessas mulheres tém IU. Acredita-se que o
excesso de peso aumente a pressao abdominal durante as atividades diarias, o que poderia
acarretar o aumento da pressado vesical e maior mobilidade da uretra e colo vesical

desenvolvendo, desta forma, a 1U%2.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto conclui-se que, o envelhecimento é um importante fator de
risco para a U, contudo, como fendbmeno isolado, ndo é causa deste transtorno, apesar de
induzir as modifica¢des funcionais e estruturais no sistema urinario as quais predispdem ao
problema. A gestacdo e a paridade devem ser consideradas como fatores de risco
associados, com grande probabilidade de aumentar a prevaléncia de IUE na mulher, porém,
existem algumas variaveis como o tipo de parto, quantidade de gestacdes e partos vaginais,
peso e tamanho do bebé ao nascer, proporcéo cefalo-pélvica, idade gestacional e condicdes
musculoesqueléticas do assoalho pélvico que devem ser consideradas nessa analise. A
obesidade é o unico fator de risco que pode estar associado a IUE de forma significativa e

isolada.
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