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OCORRENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA NA GESTAQAO
Gisele Gomes Silva*

RESUMO

A Incontinéncia urinaria (IU) & definida como toda perda involuntaria de urina
que afeta principalmente o sexo feminino, interferindo na qualidade de vida
desta populagdo. A gestagao é um fator relevante em virtude das adaptagées
fisiologicas que acontece neste periodo, determinando o surgimento de
sintomas urinarios. O presente estudo teve como objetivodeterminar a
ocorréncia de incontinéncia urinaria no periodo gestacional.Trata-se de um
estudo de carater transversal, descritivo e analitico. A populagao foi composta
por gestantes cadastradas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida — ISEA, na
cidade de Campina Grande/PB, com gestantes na faixa etaria de 15 a 41 anos,
em qualquer periodo gestacional. Para coleta dos dados foi aplicado uma
entrevista contendo variaveis sociodemograficase Questionario Internacional
de Incontinéncia — InternationalConsultationonincontinenceQuestionnnaire —
Short Form. As gestantes foram abordadas individualmente e dentro dos
critérios de inclusdo foramconvidadas a participarem da pesquisa.A populagao
foi constituida por 50 gestantes, destas, 22 fizeram parte da amostra. A média
de idade foi 26,2 anos. Os fatores de risco para Incontinéncia urinaria foram
aidade gestacional, paridade e historico de parto vaginal. A prevaléncia de 1U
entre as gestantesfoi de 44%, com maior incidéncia no terceiro trimestre, sendo
a IUE a mais apresentada em 68,1% das gestantes. De acordo com os dados
encontrados no ICIQ-SF, a média foi de 8,4 (min= 3 e max= 19),a maioria das
gestantes relatou uma frequéncia de perda urinaria, uma vez na semana ou
mais 40,9% (n=9), em pequena quantidade68,1% (n=15)e 27,7% (n= 27,7)
relatou que a perda urinaria ndo interferiana vida diaria. Portanto, sugerimos a
atuacdo da Fisioterapia nesta disfuncdo, através de uma abordagem
direcionada e efetiva, tanto no contexto de prevengéo como na intervencéo.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Gravidez; Prevaléncia.

‘Académica de Graduacdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba —
Campus .
E-mail: gigomesfag@gmail.com



OCCURRENCE OF URINARY INCONTINENCE IN GESTURE

Gisele Gomes Silva *
ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine
that mainly affects the female sex, interfering in the quality of life of
this population. Gestation is a relevant factor due to the
physiological adaptations that occur in this period, determining the
appearance of urinary symptoms. The objective of this study was to
determine the occurrence of urinary incontinence in the gestational
period. It is a cross-sectional, descriptive and analytical study. The
population was composed of pregnant women enrolled in the Elpidio
de Almeida - ISEA Health Institute, in the city of Campina Grande /
PB, with pregnant women aged 15 to 41 years in any gestational
period. To collect the data an interview was applied containing
sociodemographic variables and the International Incontinence
Questionnaire -
InternationalConsultationonIincontinenceQuestionnaire - Short Form.
The pregnant women were individually approached and within the
inclusion criteria they were invited to participate in the research.The
population consisted of 50 pregnant women, of whom 22 were part
of the sample. The mean age was 26.2 years. The risk factors for
urinary incontinence were gestational age, parity and history of
vaginal delivery. The prevalence of Ul among pregnant women was
44%, with a higher incidence in the third trimester, with SUI being
the most present in 68.1% of pregnant women. According to the
ICIQ-SF data, the mean was 8.4 (min = 3 and max = 19), most of
the pregnant women reported a frequency of urinary loss, once in
the week or more 40.9% ( N =9), in a small amount68.1% (n = 15)
and 27.7% (n = 27.7) reported that urinary loss did not interfere with
daily life. Therefore, we suggest the performance of Physiotherapy
in this dysfunction, through a targeted and effective approach, both
in the context of prevention and intervention.

Keywords: Urinary incontinence; Pregnancy; Prevalence.
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1. INTRODUGCAO

Dentre os diversos problemas de saude com impacto social na vida de
individuos, a IU é uma condicdo que estd em destaque. E expressa pelas
mulheres como uma condigdo angustiante, incapacitante, afetando a vida nos
aspectos social, psicolégico, ocupacional, doméstico fisico e sexual
(MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; GROTT, 2013).

Alteragbes no trato urinario, com intensas modificagbes anatémicas e
fisioldgicas sdo desencadeadas durante a gestagao tornando a prevaléncia de
incontinéncia urinaria entre 23% e 67%.A IU aumenta consideravelmente
durante a gravidez devido ao aumento da incidéncia de estresse sobre o
assoalho pélvico. (PALMA, 2009; WESNES; RORTVEIT, 2012).

Apesar de uma etiologia multifatorial, a gestagcdo é um fator de risco
importante para IU, levando a alteragbes fisicas e fisioldgicas no organismo
materno. Acredita-se que a crescente sobrecarga de peso imposta aos
musculos do diafragma pélvico (assoalho pélvico), associada a alteragdes
hormonais, como altos niveis de progesterona e relaxina, levam a diminuigao
da forca e dotdbnus da musculatura, predispondo ao desencadeamento
sintomas urinarios. Sendo frequentes no trato urindrio inferior, nas
nasmodificagées funcionais e/ou anatdémicas, mais favoravel a desencadear
disturbios, algumas vezes persistentes apds o puerpério (MATHIAS et al,
2014; NETO et al, 2014).

Para Neto et al (2014),0s principais fatores de risco para evolugdo da
incontinéncia urinaria no periodo gestacional sdo, idade materna, paridade,
histéria de traumas no trato urinario inferior, histérico de IU na familia,
constipagéo, incontinéncia urinaria na gestacdo anterior e no pds-parto anterior
e o alto indice de massa corporal.

Levando em consideragdo o numero crescente de incontinéncia urinaria em
mulheres no periodo gestacional que pode se estender para o periodo poés
parto, se faz necessario mais estudos nesta tematica.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou determinar a ocorréncia de
incontinéncia urinaria no periodo gestacional, bem como, identificar o perfil
socio demografico das gestantes, determinar os scores de habitos de vida de
gestantes incontinentes e identificar os sintomas urinarios existentes durante a

gestacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO

As transformagbes que ocorrem na vida da mulher durante a gestacéo
assumem um papel muito significativo. Mesmo sendo um processo natural, o
ciclo gravidico, passou a ser um periodo de grandes mudancgas, exigindo uma
preparacao para enfrenta-lo. Sendo desta maneira, um momento de
reconstru¢cdo da vida da mulher, caracterizando o periodo adequado para
incorporar o papel de mae (SOUSA, 2015).

A mulher, durante o periodo gestacional, além de passar por intensas
transformagdées emocionais, €& acompanhada por diversas alteracdes
fisiologicas nos diversos sistemas, musculoesqueléticos, hormonal,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal e psicolégico, podendo acentuar ao
longo da gestagdo, uma das maiores alteragdes, encontra-se a sobrecarga no
assoalho pélvico, estrutura para o suporte uretral e mecanismo de continéncia
urinaria (MOURA; MARSAL, 2015).

Sao os horménios os principais responsaveis pelas diversas alteragbes
no corpo gravidico, a progesterona reduz o ténus da musculatura
lisa,desencadeando sensibilidade do CO2 no centro respiratério levando ao
aumento da temperatura materna, o estrogénio prepara a mama para lactagao,
colabora para o crescimento uterino e das mamas, arelaxinaé responsavel pela
flexibilidade e extensibilidade do assoalho pélvico (NORONHA,2016).

O assoalho pélvico possui um papel muito importante de sustentagao
dos 6rgéos internos, tendo os principais, o utero, bexiga e reto. O assoalho
pélvico é constituido pelo diafragma pélvico, que por sua vez & formado pelo
levantador do anus, coccigeo e o diafragma urogenital. O musculo levantador
do anus divide em trés partes, os quais se fundem com o musculo contralateral,
formando uma placa dinadmica, alterando constantemente sua tensédo, ajusta-se
as alteragdes da pressao intra-abdominal. Sobre ela encontra-se a bexiga, os
dois tergos da bexiga e o reto, assim quando a pressao abdominal aumenta as
visceras sao empurradas contra a placa dos levantadores contraidos
(MOURA;MARSAL, 2015).
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A gestacado compreende um periodo de aproximadamente 40 semanas,
divido em trés trimestres, sendo o primeiro trimestre da 1% a 12% semana, o
segundo 13? a 242 semana e terceiro da 252 a 402 semana da gestacao,
podendo prolongar-se até 422 semana (SOUSA, 2015).

Durante o periodo gestacional, o organismo materno sofre modificagoes
anatdmicas, fisiolégicas e biomecanicas para suportar o desenvolvimento e o
crescimento fetal, tais modificagdes incidem no trato genital urinario. O tecido
conjuntivo responsavel pelo suporte pélvico sofre um alongamento progressivo,
permitindo uma mobilidade excessiva do colo vesical e da uretra proximal. O
utero gravidico sofre uma sobrecarga maior do assolho pélvico, e, aliado a
interferéncias hormonais, promovem alteragcdes da biomecénica da pelve, em
conjunto com mudancgas de ténus e de forga muscular (MORATO; FILONI;
FITZ, 2014).

2.2 INCONTINENCIA URINARIA NA GESTACAO

A sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define Incontinéncia
urinaria (IU) como qualquer perda involuntaria de urina, que acarrete problema
social e higiénico ao paciente, interferindo na qualidade de vida das mulheres
de forma negativa (ABRAMSet al, 2003).

A Incontinéncia Urinaria ndo € considerada uma doenga, e sim, um
sintoma e um sinal de disfungdo vesical e/ou disfungdo do mecanismo
esfincteriano uretral (GUSMAO; FERREIRA; FONSECA, 2015).

A U é dividida em trés tipos principais: Incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), onde ocorre perda de urina durante algum esforco que aumente a
pressao intra-abdominal, como espirro, tosse ou atividade fisica; Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU), quando a perda de urina é acompanhada de forte
sensacdo de urgéncia; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), caracterizada
quando ha perda associada de urgéncia e também aos esfor¢cos. Sendo a IUE
a forma mais prevalente nas mulheres nos anos reprodutivos ((HENKES et al,
2015; GUSMAO; FERREIRA; FONSECA, 2015).

Além do comprometimento fisico, a IU pode acarretar alteragoes
psicolégicas que podem afetar a qualidade de vida das mulheres acometidas,
interferindo nas atividades diarias, interagdo social e auto-estima. A associagao



12

de problemas ocupacionais, sociais, domésticos e sexuais em mulheres com IU
podem acarretar estresse, morbidade e debilidade (HENKES et al, 2015).

A prevaléncia de IU aumenta consideravelmente durante a gravidez
devido ao aumento da incidéncia de estresse sobre o assoalho pélvico. A
incidéncia de U é baixa no primeiro trimestre, cresce rapidamente no segundo
trimestre e continua a subir, embora mais lentamente, no terceiro trimestre
(GUSMAOQ; FERREIRA; FONSECA, 2015).

O extravasamento indesejavel de urina é classificado como uma das
queixas médicas mais antigas, muitas mulheres ndo consideram a perda
urindria como um problema, o que pode ser confirmado em estudos realizados
nos Paises Baixos e Estados Unidos, onde foi visto que as mulheres utilizam
de recursos como protetores, no entanto, n&o buscam tratamento
(GONCALVESet al, 2011).

Grande parte das mulheres, na maioria das vezes nao busca assisténcia
médica, por achar que a doenga é um sintoma comum da gestacéo,
dificultando o diagnéstico e impedindo a realizagdo do tratamento precoce
adequado (MATHIAS et al, 2014).

Ainda de acordo com a literatura, a prevaléncia da IU durante a
gestacado varia de 20% a 67%. Sendo assim, imprescindivel investigar a
prevaléncia de sintomas caracteristicos de |IU associado a fatores obstétricos,
em mulheres adultas (MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; GROTT, 2013).

2.3 PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE A
GESTACAO

A Incontinéncia Urinaria € uma condi¢ao que afeta a populagdo mundial,
principalmente a feminina. Aproximadamente 13 milhdes de adultos nos
Estados Unidos ja sofreram algum episddio de IU, destes, 11 milhdes (85%)
sdo mulheres. Prevalece a populagdo idosa, mas, também presente nas

mulheres de meia idade e jovens. A prevaléncia pode ser variavel, masse

estima que a IU, independente da causa, afeta a vida psicoldgica, social, fisica
e sexual de 15 a 30% das mulheres (LOPES, 2010).
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Em um estudo realizado na Australia, foi constatada a prevaléncia de
55,9% de IU durante o terceiro trimestre de gestagdo, os tipos mais comuns

foram IUE e IUM, com prevaléncia de 36,9% 13,1%, respectivamente, ja a lUU

obteve 5,9%. Outro estudo realizado na Tailandia, com 330 mulheres
gestantes, mostrou o percentual de 67,8% de IUE (MATHIAS et al, 2014).

Estudo realizado no Programa de Saude da Familia - PSFda cidade de
Passo Fundo - RS, com 234 gestantes, contatou-se a prevaléncia de 52% de
IU em gestantes com 25 e 29 anos, e 60% com gestantes de trés ou mais
gestacoes, 80,5% em gestantes com dois partos, tendo a prevaléncia de 1U no
terceiro trimestre de gestacdo (GRANJA et al, 2016).

Para o estudo de Gongalves etal (2011) realizado em Patrocinio/MG, foi
selecionado a amostra aleatéria com 80 mulheres, sendo 40 gestantes no
terceiro trimestre e 40 no puerpério imediato.O mesmo determinou que a
prevaléncia de queixas de IUE em gestantes foi de 42,5% e puérperas foi 25%.
Nas situacbes mais comuns nas gestantes: espirrar (70,58%), tossir (58,22%),
rir (17,64%) e andar (5,88%). Nas situagdes mais comuns nas puérperas:
espirrar (70%), tossir (60%), rir (20%) e andar (10%).

Em outro estudo para investigar a prevaléncia da |lU em gestantes no
municipio de Santa Maria/RS, com acesso a 140 gestantes, destas, 78
(55,71%) apresentaram perda urinaria distribuidas das seguintes formas: 6
(7,69%) no primeiro trimestre, 23 (29,48%) no segundo trimestre e 49 (62,82%)
no terceiro trimestre. Quanto aos tipos de U, 55 (39,28%) apresentaram IUE,
12 (15,38%) IUU e 11 (14,10%) IUM, distribuidas da seguinte forma: 4
gestantes com relato de IUE e 2 com IUU no primeiro trimestre, 16 gestantes
com relato de IUE, 8 com relato de IlUU e 6 de IUM no terceiro trimestre.
Observou-se que houve alta prevaléncia de IU neste grupo, com aumento da
distribuicdo por trimestre gestacional (KOHLER et al,2015).

Para Aragéo, et al (2013) em um estudo realizado no Hospital Publico
referéncia em Fortaleza/CE investigou a prevaléncia de IUE em gestantes
adolescentes. As gestantes tinham idade variando de 14 a 19 anos, sendo que
42,9% (15) referiam perda urinaria aos esforgos, 46,6% (7) tiveram inicio da
perda no segundo trimestre gestacional, 20%(3) no primeiro semestre
gestacional e 33,4% (5) no terceiro trimestre; 6,8% (1) perdiam urina
diariamente; 100% informaram perda em pequena quantidade; 26,6% sentiam
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pouco desconforto diante deste sintoma e 46,6 (7) referiram-se muito
incoémodo.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo tem carater transversal, onde a coleta dos dados foi
realizada uma unica vez e no mesmo intervalo de tempo, observacional
descritivo e analitico, objetivando descrever esta situagdo apresentada e
explicada seus processos determinantes (LUNA, 1998). 17 44 04 26 37 4022

3.2 POPULACAO

O estudo foi compostode uma amostra de 22 gestantes, cadastradas no
Instituto de Saude Elpideo de Almeida — ISEA, na cidade de Campina
Grande/PB. A amostra foi por acessibilidade fazendo parte da pesquisa,
gestantes que estiverem dentro dos critérios de incluséo e se dispuserem a
participar. As gestantes foram entrevistadas na sala de espera do pré -natal.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram gestantes cadastradas no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida — ISEA, na cidadede Campina grande/PB. Foram
excluidasas gestantes que apresentaram diabetes mellitus; litiase renal;
doenga pulmonar obstrutiva cronica; infecgdo do trato urinario (ITU); histéria
pregressa de cirurgia pélvica; uso de medicag¢des que interferem na fungéo do
trato urinario inferior (TUI) e presenca de déficit cognitivo que impedisse o

entendimento das questdes.

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Para coleta dos dados, foram utlizados os seguintes
instrumentos:entrevista estruturada contendo variaveis socioeconémicas,
obstétricas e de habitos de vida (APENDICE A) e Questionario Internacional de

Incontinéncia —
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InternationalConsultationonincontinenceQuestionnnaire — Short Form(ANEXO
A).O ICIQ-SF é um questionario auto-administravel que avalia o impacto da U
na qualidade de vida e a qualificagcdo da perda urinaria dos pacientes
analisados. E composto por quatro questdes que avaliam a freqiéncia,
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens
deautodiagndstico, relacionados as causas ou a situag¢des de |U vivenciadas
pelos pacientes(TAMANINI et al, 2004).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no Instituto de Saude Elpideo de Almeida —
ISEA,na cidade de Campina Grande/PB. Para isso, estabeleceu-se contato
com a Secretaria Municipal de Saude para consentimento através da
assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional (TAI) (ANEXO B).
Primeiramente, as gestantes foram abordadas individualmente e, dentro dos
critérios de inclusdo, foram elegiveis. Em seguida, foram convidadas a
participarem da pesquisa. Apds aceitarem, voluntariamente assinaram o Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO C) e responderam a
entrevista contendo variaveis socioeconémicas, obstétricas e de habitos de
vida (APENDICE A) e o Questionario Internacional de Incontinéncia —
InternationalConsultationonlncontinenceQuestionnnaire — Short Form(ANEXO
D).

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados contendo as varidveis socioeconémicas, obstétricas e habitos
de vida, foram analisados mediante o programa Microsoft Excel 2013.As
variaveis quantitativas foram apresentadas em seus valores maximos, minimos

e média.

3.7. ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, com o numero do
CAAE:61581916.2.0000.518 e iniciada somente apds aprovagédo do
mesmo (ANEXOE). Efetivou-se com base nas diretrizes e normas da
Resolugcdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude / MS em vigor no pais, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
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humanos, seja, individual ou coletivamente, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele,

incluindo o manejo de informagdes ou materiais, sendo os sujeitosinformados
sobre o objetivo do estudo, a importancia da sua contribuicdo para a pesquisa,
a garantia do anonimato, a forma como se dara a coleta de dados, a fidelidade
com que os dados foram analisados e o direito a desisténcia da colaboragéao
sem 6nus a qualquer momento. As participantes envolvidas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os pesquisadores assinaram
um termo de concordancia com a pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sdo frutos de uma
pesquisa que investigou a ocorréncia de IU na gestacdo. Os dados séao
apresentados em forma de tabela e graficos, os quais sédo descritos e
discutidos através de trabalhos referenciados na literatura.

A pesquisa foi realizada em Dezembro de 2016, com uma populagéo de
50 gestantes, das quais, 50% (n=25) ndo apresentaram IU, 44% (n=22)
apresentaram IU e 6% (n=3) foram excluidas por ndo esta presente nos

critérios de inclusdo, como observado no Grafico 1.

B50% gestantes sem IU W 44% gestantes com U 6% gestantes excluidas

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

4.1 PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DAS GESTANTES

Na tabela 1 sdo observados os dados das -caracteristicas
sociodemograficas das gestantes. A idade das gestantes variou entre 15 e 41
anos, com média de 26,2 anos. Das gestantes que possuiam idade até os 24
anos, 40,9%(n=9) apresentaram IU, no entanto o numero maior de gestantes
Incontinentes 59% (n=13) estavam acima dos 25 anos. Estes resultados
condizem comuma revisdo bibliografica feita por Higaet al. (2008) para analisar
os principais fatores de risco associados a |lU na mulher, o incremento da idade
€ apontado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca. Em discordancia com dados desta pesquisa, um estudo transversal
realizado por Mathias et al. (2014) na cidade de Petrolina/PE, com 103
gestantes apresentando faixa etaria entre 15 e 39 anos, o numero maior de
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Incontinentes apresentando 60,5% foram em gestantes com até 24 anos, ja as
gestantes acima de 25 anos apresentaram 39,5% de Incontinéncia urinaria.

Quanto ao nivel de escolaridade 27,7% (n=6) das gestantes possuiam
ensino fundamental incompleto ou completo, a maioria 54,5% (n= 12) ja haviam
concluido o ensino médio, e apenas 18,1% (n= 4) estavam cursando ou
terminado o ensino superior. Esse resultado Corrobora com estudos realizados
por Silva et al. (2015) onde ressalta que a maior parte das gestantes possuiam
o ensino médio completo. Em relagdo ao estado civil 45,4% (n= 10) eram
casadas,27,7% (n= 6)viviam em unido estavel, 22,7%(n= 5)eram solteiras e
somente 4,5%(n= 1) era divorciada. Corroborando com o estudo realizado por
Scarpa (2004) com 340 gestantes, para verificar prevaléncia de sintomas do
trato urinario inferior no terceiro trimestre da gestagéo, de acordo com as
entrevistadas 47%, viviam em unido consensual, 34,7% eram casadas, e

somente 15,6% eram solteiras.

Ja em relacao a renda familiar, observou-se que 22,7% (n= 5) possuiam
renda menor que 1 Salario Minimo (Considerou-se o valor de 880,00 reais de
acordo com o decreto 8.618/2015), maior partes delas 36,3%(n= 8) possuiam
renda familiar de 1 salario minimo, 27,2% (n= 6)renda entre 2 e 3 salarios e 3
13,6% (n= 3) ndo souberam informar quanto era a renda familiar. A auséncia
da associacdo desta variavel com a perda involuntaria de urina nas gestantes,
verificada nos estudos encontrados na literatura, inviabilizou a comparagao dos
resultados obtidos no presente estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes segundo as caracteristicas sociodemogréficas,

entrevistadas no Instituto de Saude Elpideo de Almeida — ISEA, Campina Grande/PB,
2016.

Variaveis N %

Idade

15 a 24 anos 9 40,9

25 a 41 anos 13 59,0
Escolaridade

Ens. Fundamental incompleto 6 27,7
e completo

Ens. Médio completo 12 54,5

Ens. Superior Incompleto e 4 18,1
completo
Estado civil

Casada 10 45,4

Unido consensual 6 27,7
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Solteira 5 22,7
Divorciada 1 4.5
Renda Familiar (SM)
1 SM 8 36,3
2-3 SM 6 27,2
Nao soube informar 3 13,6

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

4.2 DISTRIBUIGAO DAS GESTANTES SEGUNDO DADOS GESTACIONAIS,
ANTROPOMETRICOS E FATORES ASSOCIADOS

Todas as participantes estavam realizando pré natal, 13,6% (n= 3)
encontrava-se no primeiro trimestre, 18,1% (n= 4) no segundo trimestre e
68.1% (n= 15) no terceiro trimestre. No presente estudo houve uma maior
prevaléncia de IU no terceiro trimestre gestacional. Estando de acordo com o
de estudo de Souza, et al (2011), que tinha por objetivo investigar a prevaléncia
de IU durante a gravidez considerando cada trimestre da gestacdo. O estudo
foi composto por 501 gestantes de baixo risco, com idade média de 25,1 anos.
A prevaléncia de IU na gestacao foi de 31,1%, com maior prevaléncia no
terceiro trimestre de gestagdo estabelecida em 39%, bem acima das
observadas nos trimestres anteriores.

Com relagdo a idade e paridade houve uma certa concordancia que a
maioria das gestantes apresentavam idade igual ou superior a 25 anos (59%) e
81,1% (n= 18) ja tiveram uma ou mais gestacdes. Para Riescoet al, 2014, ao
realizar um estudo com 500 gestantes para analisar a forga dos musculos do
assoalho pélvico (FMAP), a continéncia urinaria e a qualidade de vida
associada a IlU em mulheres no primeiro trimestre da gestacao. Foi verificado
que a IU foi mais freqlente entre as gestantes com maior idade, maior numero
de gestagbes, de partos e de partos vaginais anteriores, com trauma perineal
em parto anterior, sobrepeso e obesidade. Ja em relagdo ao IMC (indice de
massa corporea) houve uma leve discordancia pois segundo a literatura fatores
que agravam ou contribuem para o desenvolvimento da IU esta associada ao
incremento de peso e no atual estudo a maior parte das gestantes 31,8% (n=
7) estavam no peso adequado, sendo Seguida das mulheres com obesidade 2
7,7%. Na tabela 2, pode-se verificar o perfil clinico e obstétrico das

entrevistadas.
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A maioria das gestantes 63,6% (n= 14) relataram ndo ter planejado a
gravidez. Um estudo realizado por Soares (2015) afirma o fato de a mulher ter
planejado sua gravidez sofreu influéncia nos dominio socio econémico e
psicologico e da escala total na qualidade de vida. Assim como o apoio do
parceiro também sendo significante em todos os dominios, ressaltando a
importancia desse para obtencdo de uma melhor qualidade de vida das
gestantes.

Em relagdo aos habitos de vida, todas as gestantes 100% na gravidez
atual nao faziam uso do tabaco, alcool ou outros tipos de drogas. Corroborando
com o presente estudo Alves et al (2013) relatou que 86,4% nao fumavam e
nem ingeriram bebidas alcoolicas e 96,6% né&o utilizam drogas ilicitas. Ja na
pratica de atividade fisica apenas 4,5%(n= 1) praticavam, as demais 95,4%(n=
21) deixaram de praticar atividade fisica durante a gravidez ou nunca
praticaram. Para Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) a
atividade fisica é recomendada na total auséncia de qualquer anormalidade,
mediante avaliagdo médica especializada. A pratica da atividade fisica nas
gestantes contribui para manutencao da aptidao fisica e da saude, diminui¢ao
dos sintomas gravidicos, melhora do controle ponderal, diminuigdo da tenséo
no parto e uma melhor recuperacdo mais rapida no pés partoimediato (LEITAO
et al, 2000).

Apesar dos varios beneficios, as mulheres tendem a suspender a pratica
de atividade fisica durante a gestagdo, como evidenciado nesta pesquisa.
Corroborando com essas afirmagdes, estudo realizado com 118 gestantes,
teve como finalidade avaliar o padrdo de atividade fisica na gestagdo entre
gestantes atendidas pela estratégica de saude da familia (ESF) identificou que
no segundo trimestre 98,3% das gestantes eram sedentarias e a partir da 322
semana 100% das gestantes ndo praticavam nenhuma atividade fisica
(TAVARES et al, 2009).
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Tabela 2. Distribuicdo das gestantes segundo dados gestacionais, antropométricos e
fatores associados as Entrevistadas no Instituto de Saude Elpideo de Aimeida — ISEA,
Campina Grande/PB, 2016.

Variaveis N %

Paridade

Primigesta 4 18,1
Multigesta 18 81,1
Idade gestacional

1° trimestre 3 13,6

2° trimestre 4 18,1

3° trimestre 15 68,1
IMC*

Baixo peso 4 18,8

Adequado 7 31,8

Sobrepeso 5 22,7

Obesidade 6 27,7
Planejamento da gravidez

Planejada 8 36,3

N&o planejada 14 63,6

Habitos de vida
Tabagismo/ Etilismo/Drogas

Sim 0 0%
Nao 22 100%
Atividade Fisica

Sim 1 4,5%
N&o 21 95,4%

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Na tabela 3 estdo descritos os dados segundo as gestagdes anteriores.
Quanto a paridade 81,1%(n= 18)eram multigesta, sendo que 6 dessas
mulheres ja tiveram 1 ou mais aborto durante sua vida. Além da quantidade de
gestacdes anteriormente que varia de 1 a 7 filhos, Com o parto vaginal mais
prevalente 45,4% (n= 12). Para Cornélio et al (2012) dentre as diversas causas
da IU, acredita-se que a multigestacdo e o parto vaginal sejam os principais
fatores predisponente para o surgimento desta condi¢cdo. De acordo com o
estudo de Higa(2008), hd uma maior prevaléncia de IU nas multiparas,
considerando a paridade elevada como um importante fator no
enfraquecimento pélvico fato que pode ser comprovado na presenga de IU da
amostra estudada.Ainda segundo Os dados podem ser verificados na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo segundo as gestagdes anteriores, mulheres entrevistadas no
Instituto de Saude Elpideo de Almeida — ISEA, Campina Grande/PB, 2016.



22

Variaveis N %

Abortos

Sim 6 36,3

Nao 16 72,2
Numero de gestacao

Primeira 4 18,1

Segunda 7 31,8

Terceira 7 31,8

Quarta 3 13,6

Sétima 1 4,5
Tipo de parto

Normal 12 45,4

Cesaria 6 50

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

4.3 CLASSIFICAGCAO DA INCONTINENCIA URINARIA NAS GESTANTES

De acordo com instrumento aplicado ICIQ-SF representado os
resultados que foi apresentado na tabela 4 foramanalisadosa frequéncia de
perda de urina e severidadeda perda de urina durante a gestagéo. Quanto a
severidade da perda urinaria na gestagéo 40,9% (n= 9) apresentou frequéncia
da perda de urina uma vez por semana ou mais, 22,7% (n= 5)duas ou trés vez
por semana ou mais, 9% (n= 2)uma vez ao dia, 22,7% (n= 5) diversas vezes ao
dia, e apenas 4,5% (n= 1) relatou perda o tempo todo. Em relagédo a
quantidade de urina que pensa que perde a maioria 68,1% (n= 15)relataram
uma pequena quantidade, 6 (27,2%) referiram perda moderada e apenas 4,5%
(n= 1)declarou que a perda era grande.

Considerando as situagdes em que ocorre perda de Urina nas gestantes
incontinentes no estudo, os resultados obtidos indicaram que 15 destas
perdiam urina quando tossiam ou espirravam, indicando uma maior prevaléncia
de IU aos esforgos, como pode ser visualizado com maiores detalhes no
grafico 2.
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Grafico 2. Frequéncia™® das situacdes de Ocorréncias de IU nas

gestantes Incontinentes.
15

numero de mulheres
- -b

. i

I N

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Quanto a Interferéncia em sua vida diaria foi avaliado de 0 (ndo interfere)
a 10 (interfere muito), detalhados no grafico 3.Para Mathias et al, 2014, realizou
um estudo com amostra de 103 gestantes com idades entre 19 e 39 anos,
sendo maior percentual por nuliparas, eutrdficas, com renda familiar mensal de
2 salarios minimos. A prevaléncia da IU na gestacédo foi de 36,9%, sendo
incontinéncia urinaria aos esforgos como tossir ou espirrar o tipo mais relatado
34,1%. Corroborando com o presente estudo, em que 15 das 22 gestantes
relataram que a situagcao mais prevalente foi devido a tosse ou espirro. Outro
estudo realizado em sédo Paulo sobre IU autor referida no pés parto com 71
mulheres incontinentes indicou que a maior parte delas referiam IU aos
esforcos (LOPES; PRACA, 2012).

Grafico 3. Relacéo da perda de Urina com
interferéncia na vida diaria.

4 5 6
Quanto Interfere

Numero de Mulheres
N

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Ainda segundo o estudo que analisou a percep¢ao da qualidade de vida

prevaléncia de sintomas urinarios em 34 primigesta, com idade que variou de
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16 a 33 anos. Ao avaliar com relacdo a perda de urina, por trimestre, foi
observado que 55,56 das primigestas no primeiro trimestre relataram nunca
perder urina, mas ao passar dos trimestres outras participantes passaram a
referir perdas de urinarias por outras circunstancias, destacando no segundo
trimestre 22,22% perda de urina antes de chegar ao banheiro e 25% perdem
quando tosse ou espirra. Resultados condizem com atual estudo na qual a
maior prevaléncia ocorreu no terceiro trimestre, sendo a IU de esforgo a mais
relatada (MOUSSA; SANTOS; ALMEIDA, 2014).

O escore encontrado no ICIQ-SF variou entre 3 e 19 com média de 8,4.
Para o estudo de Oliveira et al (2013) analisou 495 mulheres no pds parto
imediato, destas 352 (71,11%) apresentou IU nas ultimas 4 semanas de
gestagcao, apresentou escore do ICIQ-SF de 12,11 (min =3 e max =21),

considerando severo impacto na qualidade de vida.

Tabela 4. Classificagdo da incontinéncia urinaria (IU) pelo ICIQ-SF. Entrevistadas no
Instituto de Saude Elpideo de Almeida — ISEA, Campina Grande/PB, 2016.

Variaveis N %
Frequéncia
Nunca - -
Uma vez por semana ou mais 9 40,9
Duas ou trés vezes na semana 5 22,7
Uma vez ao dia 2 9,0
Diversas vezes ao dia 5 22,7
O tempo todo 1 4,5
Quantidade
Nenhuma - -
Pequena 15 68,1
Moderada 6 27,2
Grande 1 4.5

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

5 CONCLUSAO
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A ocorréncia de IU entre as gestantes foi 44%.

A IU teve maior incidéncia no terceiro trimestre da gestagéo
apresentando 68,1%.

A IUE foi a mais relatada apresentando 68,1% das gestantes.

A maioria, 40,9% das gestantes relataram uma frequéncia de perda
urinaria, de uma vez na semana ou mais, sendo 68,1% em pequena
quantidade.

Em relagcdo da perda de urina com interferéncia na vida diaria a maior
parte das gestantes diz ndo interferir.

A maioria das gestantes se encontravam em uma faixa etaria adequada
para reprodugédo, com media de 26,2 anos.

Os fatores de risco para incontinéncia Urinaria variaveis obstétricas que
identificou que a maioria das mulheres estava no terceiro trimestre
gestacional, apresentaram IMC adequado, apesar de um numero
Expressivo de gestantes obesas, multigestas e com historico de parto
vaginal. Ja em relagao aos habitos de vida foram saudaveis no que se
refere ao uso de bebida alcdolica, tabagismo e drogas ilicitas, pois todas
as gestantes nao referiram tais costumes. No entanto, os dados foram
preocupantes quanto a pratica de atividade fisica na gestagao, pois
95,4% néo praticavam.

Diante da ocorréncia de IU encontrada, sugerimos a atuacdo da
Fisioterapia nesta disfungéo, através de uma abordagem direcionada e
efetiva, tanto no contexto de intervengdo quanto, principalmente, na

prevengao.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICO

1. IDENTIFICAGAO:

30

APENDICE A

IDADE:
ESCOLARIDADE:
ESTADO CIVIL: RENDA
MEDIA:
MORA COM: ( ) SEUS FILHOS ( )CONJUGE ( )PAI E MAE
2. EM RELAGAO A GESTAGAO ATUAL
QUEIXA PRINCIPAL DURANTE A
GESTACAO:
DUM: DPP: IG:
GESTA: PARA: ABORTO:
A GESTACAO: ( ) PLANEJADA ( )NAO PLANEJADA
3. EM RELACAO AS GESTACOES ANTERIORES
12 gestagao 22 gestagao 3? gestagao

( ) Baixo ( ) Alto risco

( ) Cesarea ( ) Normal

( ) Forceps ( ) Episio

Idade gestacional no
nascimento:

Sobre o RN:
Peso:
Comprimento:

Teve perda de urina? (
)S (N
Se sim, em qual idade
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gestacional?

Teve alteracao na
fungéo sexual? ( )S (
)N

Se sim, em qual idade

gestacional?

PESO: ALTURA:

IMC:

4. EM RELAGAO A PERDA URINARIA:
TEM PERDA DE URINA NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS? () SIM ()

NAO

TEVE PERDA DE URINA ANTES DA GESTACAO? ( )SIM ( )NAO
DURANTE A GESTACAO, TEVE PERDA DE URINA. ( )INICIO ( ) MEIO ( )

FIM

5. EM RELAGAO AOS HABITOS DE VIDA:

HABITOS DE
VIDA

Atual

Anterior

()Sim

Tabagismo quando?

( )Nao Desde

( )Sim ( )Nao Porquanto
tempo?

()S

Etilismo
quando?

Qde/semana:

im ( )Nao
Desde

( )Sim
Qde/semana:
quando?

( )Néo
Desde

Uso de
drogas

( )Sim
quando?

( )Ndo Desde

ATIVIDADE
FiSICA

Atual

( )Sim ( )Nao Porquanto
tempo?

Anterior

Tipo de
atividade
fisica
(modalidade)

Tempo que
realiza(em
meses)

Quantas
vezes por
semana?

Quanto
tempo por
dia
(minutos)?
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ANEXO A

ICIQ-SF
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ANEXO B

INSTITUTO nggﬁgfﬁ ELPIDEO DE ALMEIDA
LD 24.513,57410003-93
RUA VILA NOVA DA RAINHA, 145
, CENTRO
CAMPINA GRANDE - PB
58100000
{83)33108356

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

khy:

_éﬁ‘: ‘ intencdo  da realizagdo do  projeto  intitulado
INARIA NO' PERIODO GESTACIONAL” desenvolvida
$ Silva, Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual

.y
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos

me disponho a participar da pesquisa, OCORRENCIA DE INCONTINENCIA

URINARIA NA GESTAGAO.

. O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apds ter sido
informado (a)pela pesquisadora, de que:

1. Seu objetivo é determinar a ocorréncia de incontinéncia urinaria no periodo
gestacional

2. A coleta dos dados serdo através da entrevistasociodemografica e ICIQ —
SF, nao oferecendo nenhum tipo de risco no processo de coleta dos dados;

3. Minha participacéo € voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer
momento sem risco de qualquer penalizagao;

4. Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais;

5. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes
voluntarios desta pesquisa e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ao voluntario e, portanto, ndo ha necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel;

6. Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apds a
coleta dedados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 8883-6259 (Maria do Socorro

Barbosa e Silva).
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7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que

este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha

posse;

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador
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ANEXO D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: INCONTINENCIA URINARIA NA GESTAC,‘
Pesquisador Responsavel: Maria do Socorro Barbosa e Silva
Crientanda: Gisele Gomes Silva

CAAE: 61581916.2.0000.5187

SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 30/11/2016

Apresentagdo do Projeto: A Incontinéncia urinaria (IU) é definida como toda perda
involuntaria de urina que afeta principalmente o sexo feminino, interferindo na qualidade
de vida desta populagéo. A gestacdo & um fator relevante, em virtude das adaptacées
fisiologicas que acontece neste periodo, determinando o surgimento de sintomas
urinarios. Objetivo: Determinar a ocorréncia de incontinéncia urinaria no periodo
gestacional. Para tanto, sera Identificado o perfil scciodemografico dessas gestantes,
Comparado os scores de habitos de vida entre gestantes continentes e incontinentes e
Identificar os sintomas urinarios existentes durante a gestagédo. Metodologia: trata-se de
um estudo de carater transversal, observacional descritivo e analitico. A populagéo sera
composta por gestantes cadastradas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida — ISEA, na
cidade de Campina Grande/PB. A amostra sera por acessibilidade e fardo parte da
pesquisa gestantes que estiverem dentro dos critérios de inclusdo e se dispuserem a
participar da pesquisa.A pesquisa sera realizada apos aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no periodo de
outubro/2016 a Margo/2017.Para coleta dos dados, serdao utilizados os seguintes
instrumentos:Questionario contendo variaveis socio-econdémicas, obstétricas e de habitos
de vida e Questionario Internacional de Incontinéncia — International Consultationon
Incontinence Questionnnaire — Short Form.

Objetivo Geral da Pesquisa: Determinar a ocorréncia de incontinéncia urinaria no
periodo gestacional

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: A proposta em questao nédo apresenta riscos para

0s sujeitos em estudo, uma vez que se mantera respeito ao participante da pesquisa em



sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo
expressa, livre e esclarecida. Os resultados deste trabalho trazem beneficios as gestantes
em estudo, uma vez que a avaliagdo da fungédo urinaria e sexual no periodo gestacional
trara conhecimento sobre sua salde e sobre sua qualidade de vida, com a finalidade de
melhora-la, e consequentemente, contribuir para uma gestagdo com saude.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Sendo o protocolo de pesquisa um
conjunto de documentos contemplando a descricdo de pesquisa em seus aspectos
fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e diretrizes da Resolugao 466/12
do CNS/MS.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: Os termos necessarios
e obrigatoérios encontram-se presentes.
Recomendagodes: Sem recomendagoes.
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias.

Campina Grande, 30 de novembro de 2016
R19
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