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EFEITOS DA CIRURGIA BARIATRICA NA INCONTINENCIA URINARIA
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RESUMO

Introducdo: A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma epidemia mundial em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A incontinéncia urinaria (IU) é uma das desordens do assoalho pélvico
comum na populacdo obesa, sendo considerada um problema de saide mundial. Objetivo: Avaliar através de uma
revisao sistematica, a relacao dos efeitos da cirurgia bariatrica na incontinéncia urinaria em populacao obesa. Materiais
e Métodos: O presente artigo trata-se de uma revisdo sistematica de estudo de coorte observacional e perspectiva,
buscados nas fontes Medline, Lilacs, Bireme e Scielo. Andlise e discussdo dos resultados: Um total de 84 artigos
foram encontrados nos registros identificados através das buscas nas bases de dados eletrdnicas. Destes, 23 artigos
foram selecionados por elegibilidade para analise do resumo e metodologia. Foram excluidos 12 artigos por nédo
cumprirem os pré-requisitos. Apés a andlise na escala PEDro 8 artigos foram selecionados para compor este estudo.
Consideracdes finais: Esta revisdo nos permitiu identificar que a perda de peso induzida por cirurgia bariétrica
influencia positivamente nos distdrbios do assoalho pélvico, especialmente na reducdo ou resolucdo dos sintomas de
incontinéncia urinaria, o que consequentemente melhora a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, perda de peso, distdrbios do assoalho pélvico, diafragma da pelve e gastrectomia.

1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma epidemia
mundial em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (HERDY et al, 2014). No Brasil, a
ampliacéo dos casos de obesidade e sobrepeso ocorre em todas as idades, ambos 0s sexos e classes
sociais, sendo mais rapido o aumento de casos em familias com menor rendimento. Referente a
incidéncia de obesidade e sobrepeso no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizou uma pesquisa em 2013, onde apontou que 56,9% da populacdo adulta estd com
sobrepeso, e 20,8% sdo obesas (DIAS et al., 2017).

A OMS define obesidade como acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal em forma
de tecido adiposo e € considerada uma doenca de causa multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais e comportamentais. A obesidade aumenta o risco do individuo desenvolver
patologias cronicas como doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, osteoartrite,
dislipidemias, entre varios outros (TONATTO et al., 2019).
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Além das alteracOes pressupostas, a obesidade leva a um aumento crénico da pressao intra-
abdominal, enfraquecendo os musculos do diafragma da pelve, aumentando as chances da pessoa
obesa desenvolver distarbios do assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria (CASTRO et al.,
2012).

A incontinéncia urinaria (1U) é uma das desordens do assoalho pélvico comum na populacdo
obesa e um problema de saude mundial, sendo definida pela International Continence Society (ICS)
como qualquer perda involuntaria de urina (ANGLIM et al., 2018). A incontinéncia urinaria é
considerada um problema de saude publica, e essa condicdo afeta diretamente a qualidade de vida
do individuo, e ainda assim, muitas vezes acaba sendo abordada sem a devida importancia, sendo
frequentemente subtratada (ROCHA et al., 2017).

A IU ¢ classificada em trés tipos principais: a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
quando ocorre perda de urina durante algum esforco que aumente a presséo intra-abdominal, como
tosse, espirro ou exercicios fisicos; urge-incontinéncia ou Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(IUV), caracterizada pela perda de urina acompanhada de forte sensacéo de urgéncia para urinar; e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando ha queixa de perda associada a urgéncia e também a
esforcos (MELO et al., 2012).

Uma opcdo mais rapida para o tratamento da obesidade morbida e seus efeitos é a cirurgia
bariatrica. A principal técnica utilizada é o bypass gastrico, que causa uma reducdo na cavidade
gastrica e na quantidade de alimentos ingeridos, devido a restricdo e reducdo da superficie de
absorcdo intestinal. Essas alteracdes provocam além da perda ponderal, o aumento da saciedade,
induzindo a perda de peso (TONATTO et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar, através de uma revisdo sistematica, a relacéo

dos efeitos da cirurgia bariatrica na incontinéncia urinaria em populacao obesa.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A obesidade é caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saide como uma condigdo cronica
e fator de risco para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),as causas atribuidas ao acimulo
excessivo de gordura que mais se destacam no Brasil sdo a alimentacdo rica em agUcares, gorduras

e alimentos processados, associado ao sedentarismo. (DIAS et al., 2017).
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Através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), podemos realizar o diagnéstico de
obesidade, entretanto, o célculo do IMC ndo deve ser utilizado como de diagndstico nutricional,
uma vez que ele ndo fornece informacdes sobre os componentes da composicao corporal.

Dentre as DCNTs que o individuo obeso estd mais suscetivel a desenvolver, estdo as
dislipidemias, diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares, coagulopatias, doencas articulares e
desordens do assoalho pélvico. (LIAN et al., 2017). A incontinéncia urinéria (IU) é uma das
desordens do assoalho pélvico comuns na populacdo obesa e um problema de sadde mundial, a
International Continence Society (ICS) define como incontinéncia urindria qualquer perda
involuntaria de urina (ANGLIM et al.,2018).

A IU é classificada em trés tipos principais: a Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o (IUE),
quando ocorre perda de urina durante algum esforco que aumente a pressao intra-abdominal, como
tosse, espirro ou exercicios fisicos; urge-incontinéncia ou Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(IUU), caracterizada pela perda de urina acompanhada de forte sensacao de urgéncia para urinar; e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando h& queixa de perda associada a urgéncia e também a
esforcos (MELO et al., 2012).

No individuo obeso, a IU pode ocorrer devido ao aumento da tensdo no assoalho pélvico,
devido ao aumento cronico da pressdo intra-abdominal, impactando significativamente na qualidade
de vida. (ANGLIM et al.,2018)

3. METODOLOGIA

Para o cumprimento deste trabalho foi realizada uma revisao sistematica de estudos de coorte
observacional e prospectivo. Foram utilizados estudos que tiveram como objetivo avaliar a
influéncia da cirurgia bariatrica na incontinéncia urinéria de individuos obesos.

Foram incluidos no estudo ensaios clinicos nacionais e internacionais recentes, de 10 anos de
publicacdo, buscados nas fontes: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), SCIELO. Para
realizar a busca foram utilizados os descritores em saude “Obesity”, “Weight Loss”, “Pelvic Floor

Disorders”, “Pelvic Floor” e “Gastrectomy”.
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A busca por referéncias foi realizada nos meses de maio a junho de 2020. Os artigos passaram
por uma pré analise onde foram selecionados a partir do titulo, resumo e metodologia, seguindo 0s
critérios de inclusdo: artigo cientificos com até 10 anos de publicacdo; artigos cientificos publicados
em lingua portuguesa e inglesa. Apos a selecdo, cada autor realizou avaliacdo qualitativa dos artigos
na escala PEDro de forma individual, e posteriormente foi realizada a conferéncia das pontuagdes
em conjunto.Foram excluidos deste estudo artigos cientificos de revisdo bibliogréfica; resumos de

artigos cientificos para eventos; estudo de caso; nota menor que 3 na escala PEDro.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Um total de 84 artigos foram encontrados nos registros identificados através das buscas nas
bases de dados eletronicas. Destes, 23 artigos foram selecionados por elegibilidade para analise do
resumo e metodologia. Foram excluidos 12 artigos por ndo cumprirem 0s pré-requisitos. Apos a

analise na escala PEDro 8 artigos foram selecionados para compor este estudo.

Figura 1 - etapas realizadas no processo de selecdo dos artigos.

REGISTROS IDENTIFICADOS ATRAVES DAS BUSCAS NAS
BASES DE DADOS:

Termos em portugués: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Incontinéncia
urindria.

Termos em inglés: Bariatric surgery; Obesity; Urinary Incontinence.

Base de dados: SciELO; Medline; Lilacs.

(N=84)
ARTIGOS SELECIONADOS POR ELIGIBILIDADE: ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO CUMPRIREM OS PRE REQUISITOS:
(N=23) (N=12)

|

ESTUDOS AVALIADOS PELA ESCALA PEDRO:
(N=8)

Fonte: Autor
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Tabela 1 - Caracteristicas e resultados dos artigos incluidos neste estudo.

= CENTRO |
] UNIVERSITARIO

A

AUTOR, ANO TITULO PEDRO ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS
_— g Determinar o efeito da cirurgia banatrica na A taxa de incontinéncia urinaria de esforgo e
Effect of bariatric surgery on utinary and 3 R A A S R P 2
s i . g - 3 : incontinéncia uninania, disaria e incontinéncia : de urgéncia apresentou redugio
Ait Said et al., 2016 fecal incontinence: prospective 5 Estudo de coorte observacional 140 pacientes | . = s S
EA fecal antese 1 significativa apos 1 ano da cirurgia
analysis with 1-year follow-up ; T N e
ano apos a cirurgia bariatrica. baniatrica.
i % : ; S K7 A redugdo de Incontinéncia urinaria de
The long-term effects of bariatri 4 Determinar to da cirurgia bariatri
Anglin et al., 2018 ° fong-Temm EHIeC’s ot hanainc surgery 3 Estudo de coorte prospectivo I gl g R g 366 mulheres |esforgo, bexiga hiperativa e mista foi de 41%,
on female uninary incontinence IU feminina em doze meses pos-operatorio. s z
g 38% e 48% respectivamente.
— - : 5 i v i A prevaléncia de incontinéncia urinaria
Effects of bariatri 7 Ivic fl Auvaliar os efeitos da cirurgia bariatri
Castro et al, 2012 S 3 Estudo de coorte observacional y 5 s end B s 30 mulheres [passou de 70.8% no pré-operatorio para
function funcio do assoalho pélvico em mulheres. 5 B
20.8% no pos-operatorio.
?rosp;;twe e_valuavnonl ?f b g Avaliar os sintomas de incontinéncia em A prevaléncia de [U em mulheres e homens
Defoor et al., 2017 s anch A RAVEIy gDeas 3 Estudo de coorte prospectivo adolescentes gravemente obesos antes e 3 242 pacientes |diminuiu para 7% e 0%, respectivamente,
adolescents presenting for weight loss ; S O 3 .
anos apos a cirurgia baniatrica. ao0s 6 meses apos a cirurgia.
surgery
Pelvic Organ Prolapse and Urinary 9 fb] envo.fzadf 5 e, fe ?1& g’taal?m?a?ca Das 91 mulheres com IU antes da cirurgia
Gabriel at al, 2018 |Incontinence in Women After Bariatric ¢ Estudo de coorte SR assoetidn s qmitnelo da preveitacn de . | aupiliaes: (Basishics 0% raatoran Btsiia dos
Ntas sintomas de incontinéncia urinaria e prolapso ;
Surgery: 5-Year Follow-up SR RO sintomas
de orgdos pélvicos.
FAY 2 : Avaliar a evolugdo das doengas do assoalho Houve redugio significativa no indice de
. |Bariatric surgery improves female pelvic % : s 5 2 ; 7 S sy O
Knepfler et al., 2015 floor disord 3 Estudo de coorte prospectivo pélvico em mulheres que se submeteram a 70 pacientes |incontinéncia urinaria apos 11 meses de
oor disorders cirurgia bariatrica. cirurgia bariatrica.
Surgically induced weight loss resultsina O objetivo foi avaliar o efeito ao longo do Houve redugdo significativa dos sintomas
Leshemetal., 2018 rapid and consistent improvement of 3 Estudo de coorte observacional  |tempo da cirurgia baridtrica nos sintomas do 101 mulheres |em 38% das mulheres que relataram ter
female pelvic floor symptoms assoalho pélvico feminino. incontinéncia urinana antes da cirurgia.
9 o}:;et:vo foi es_umax a%teragoes na pre.valencm, Houve sedincio signilicsivanc mdice de
Impact of surgically induced weight loss fo oo s i e e o s bR e incontinéncia urinaria de esforgo e bexiga
Whitcomb et al., 2012 P B 3 Estudo de coorte prospectivo vida da incontinéncia urinaria de esforgo, 98 mutheres v &

on pelvic floor disorders

bexiga hiperativa, e prolapso de orgdos
pélvicos.

hiperativa apos 6 e 12 meses de cirurgia
bariatrica.

Fonte: Autor
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De acordo com a analise dos artigos selecionados o tipo de incontinéncia urinria mais
frequente foi a incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Além disso, a obesidade provoca efeitos
cronicos prejudiciais na IU. Individuos que sdo obesos por mais de 30 anos tem maior predisposicao
a ter IUE em comparacdo com obesos ha um periodo mais curto de 5 a 10 anos. (ANGLIM et al.,
2018).

No estudo de Ait Said et al. (2016), os pacientes selecionaram a técnica melhor adaptada para
a cirurgia de reducdo de peso optando entre sleeve e bypass gastrico. Ao final do estudo foi
observado reducdo significativa na incontinéncia urinaria de urgéncia e esforco, além da disuria e
melhora na qualidade de vida apds a perda de peso.

No estudo de Gabriel et al. (2018), os pacientes foram submetidos a uma das seguintes
técnicas de cirurgia bariatrica: banda gastrica ajustavel, bypass gastrico, ou sleeve. Foram avaliadas
388 mulheres com um questionario de autorrelato incluindo perguntas referentes a U, prolapso e
incontinéncia fecal. Das mulheres avaliadas apenas 91 apresentaram U antes da cirurgia bariatrica,
destas 46% relataram reducéo dos sintomas ap0s a cirurgia.

Leshem et al (2018), avaliaram 101 mulheres que foram submetidas a cirurgia bariatrica
utilizando o método bypass gastrico ou gastrectomia laparoscopica, utilizando o questionario
“International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF). A avaliacdo
foi realizada em 5 etapas: no pré-operatério, 3, 6, 12 e 24 meses apos a cirurgia. Das mulheres
avaliadas 43 apresentaram U no pré-operatdrio, destas 63% relataram IUE, 28% IUM, e 4,5% IUU.
Houve reducdo significativa dos sintomas em 58% das mulheres que relataram ter sintomas de U
antes da cirurgia.

Whitcomb et al (2012) avaliaram 98 mulheres, sendo 95 submetidas ao procedimento de
banda gastrica ajustavel e 3 ao sleeve. As mulheres foram avaliadas através do questionario
“Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire” (EPIQ) em 3 momentos, no pré
operatorio, 6 e 12 meses apOs a cirurgia. ApoOs avaliacdo no pré-operatorio 22 mulheres
apresentaram IUE, destas 48% tiveram resolucéo dos sintomas de IUE ap0s a cirurgia.

Knepfler et al (2015), avaliaram mulheres obesas através do questionario “Pelvic Floor
Distress Inventory” (PFDI-20). As pacientes realizaram cirurgia bariatrica utilizando o método
bypass gastrico ou sleeve. O questionario foi aplicado no pré-operatério, no poés-operatério de 1

més, e depois disso, em intervalos de 6 meses. Apds a comparacdo dos resultados foi constatado
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que houve reducdo significativa de incontinéncia urinaria apos a realizagdo da cirurgia, sendo que
de 81% das mulheres afetadas no pré-operatorio passou para 59%.

Anglim et al. (2018) e Castro et al. (2012) avaliaram a presenca de IU em obesos em 2
momentos: no pré-operatorio e 1 ano apos a cirurgia bariatrica, porém com objetivos diferentes.
Anglim et al utilizaram como ferramenta de avaliagdo o questionario “International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF) no intuito de observar a prevaléncia de 1U.
Ja Castro et al utilizaram para avaliacdo 0 “King’s health Questionnaire’’ para observar o impacto
da IU na qualidade de vida. No estudo de Anglim et al 366 pacientes preencheram o questionario e
151 relataram ter IUM, IUE ou bexiga hiperativa no pré-operatério. Apés a cirurgia houve reducao
na prevaléncia de IUM em 48%, IUE em 41% e bexiga hiperativa em 38%. Castro et al avaliaram
em 30 mulheres a prevaléncia de incontinéncia urinaria no pré-operatorio, a qual passou de 70,8%
no pré-operatorio para 20,8% no pds-operatorio, concluindo que a cirurgia bariatrica repercute
positivamente na IU e na qualidade de vida de mulheres com obesidade morbida.

Defoor et al. (2017), em seu estudo comprovaram que a prevaléncia de IU em obesos
diminuiu significativamente ap0s 6 meses de cirurgia, apresentando evidéncias que a cirurgia
bariatrica interfere positivamente nos mecanismos anatémicos e fisioldégicos do sistema urinario em

individuos obesos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo nos permitiu identificar que a perda ponderal induzida por cirurgia bariatrica
influencia positivamente nos distdrbios do assoalho pélvico, especialmente na diminuicéo ou
resolucdo dos sintomas de incontinéncia urinéria, o0 que consequentemente melhora a qualidade de

vida.
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