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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria na gestacdo e puerpério numa microrregiao
do Recife. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo. A populacéo foi composta
por todas as puérperas cadastradas na UBS com até 3 (trés) meses de pds-parto. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas, por 4 questionarios, sendo um sociodemografico, um poés-parto, 0 questionario
adaptado International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) e 0 King’s
Health Questionnaire (KHQ) e seguiu os preceitos éticos da Resolugéo 466/2012 do CONEP. Resultados:
Foram entrevistadas 31 mulheres com idade entre 17 a 35 anos, dessas, 51,6% (16) relataram ter
apresentado U no terceiro trimestre da gestacdo e, 16,1% (5) apresentaram 1U também no puerpério. Das
16 mulheres que apresentaram 1U, 62,5% (10) estavam com sobrepeso apresentando IMC entre 25 e
29,9kg/m2, 31,25% (5) estavam com obesidade apresentando IMC acima de 30kg/m2 e 6,25%. Concluséo:
Apresenta-se uma elevada prevaléncia da IU na gravidez e sua reducdo no pés-parto; o IMC Elevado e a
paridade, surgem como possiveis fatores de risco.
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ABSTRACT

Obijective: To identify the prevalence of urinary incontinence during pregnancy and the postpartum period
in a microregion of Recife. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study. The population was
made up of all postpartum women registered at the UBS with up to 3 (three) months postpartum. Data
collection occurred through interviews, using 4 questionnaires, one sociodemographic, one postpartum, the
adapted questionnaire International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) and
the King's’Health Questionnaire (KHQ) and followed the ethical precepts of CONEP Resolution 466/2012.
Results: 31 women aged between 17 and 35 years were interviewed, of which 51.6% (16) reported having
experienced Ul in the third trimester of pregnancy and 16.1% (5) also experienced Ul in the postpartum
period. Of the 16 women who presented Ul, 62.5% (10) were overweig-t with a BMI between 25 and
29.9kg/m2, 31.25% (5) were obese with a BMI above 30kg/m2 and 6.25%. Conclusion: There is a high
prevalence of Ul during pregnancy and its reduction postpartum; High BMI and parity emerge as possible
risk factors.

Keywords: Urinary incontinence; Pregnant women; Postpartum Period.

37



INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento de séria reestruturacdo na vida da mulher e dos papéis
que ela desempenha. Representa um periodo de intensas modificacdes fisicas e
psicoldgicas que alteram sua vida social, familiar e profissional (BRANDAO et al, 2008).
Durante o ciclo gravidico, devido a alteraces fisiologicas e anatbmicas, hd um aumento
na probabilidade da gestante desenvolver incontinéncia urinaria (1U). Essa, por sua vez,
é definida como qualquer perda de urina involuntéaria, de acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), que também classifica a IU em Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia (IUM) (ROCHA et al, 2017 e JACOB et al, 2019).

A prevaléncia da U em mulheres gravidas varia de 23% a 50% com maior
impacto durante o terceiro trimester da gestacdo e diminui significativamente no
puerpéerio (ROCHA et al, 2017 e JACOB et al, 2019).

A fisiopatologia da U durante a gestacdo é multifatorial, envolvendo a prépria
gravidez, alteracdes hormonais, mudangas no angulo uretrovesical, aumento da pressao
sobre os musculos elevadores, aumento do peso corporal materno e peso do Utero
gravidico, com aumento progressivo da pressdo sobre a musculatura do assoalho pélvico
(LEROY et al, 2016 e SACOMORI et al, 2013).

No que tange ao terceiro trimestre gestacional, a maior implicacdo tem sido
associada a alteracfes mecéanicas, aumentando a sensibilidade da bexiga devido ao
aumento da pressao do utero gravidico sobre a mesma, além da diminuicao consideravel
da capacidade vesical (SACOMORI et al, 2013).

No tocante a IU no puerpério, sdo considerados fatores de risco ter apresentado
IU na gestacdo, idade materna acima de 35 anos, elevado indice de massa corpdOrea
(IMC), multiparidade e parto vaginal. Ademais, outros fatores como episiotomia,
laceracdo de perineo, idade gestacional do parto, perimetro cefalico do recém-nascido,
constipacdo, tabagismo, além de cor e raca, também podem estar associados (LEROY et
al, 2016).

Um estudo de corte com duracdo de 12 anos evidenciou que das puérperas que
relataram U até os 3 meses do pds-parto, 76,4% relataram episddios de 1U, tanto de

esforgo, mista ou de urgéncia, 12 anos ap0s a gravidez. Esse estudo subsidia a
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comprovacao de que a IU ndo é um problema de simples resolucdo (MACARTHUR et
al, 2016).

Por mais que a IU ndo cause diretamente riscos a vida da mulher durante a
gravidez e puerpério, sabe-se que essa condicdo diminui significativamente a qualidade
de vida (QV) dessa mulher durante esse periodo da vida, tendo implicacdes no trabalho,
na vida social e sexual. Apesar disso, a IU é frequentemente subdiagnosticada e
subtratada. Fica evidente a importancia de se investigar fatores que possam levar a esta
condicdo, uma vez que compreender esses fatores repercutem numa identificacdo
precoce possibilitando medidas preventivas que reduzam a prevaléncia da 1U no ciclo
gravidico puerperal (ROCHA et al, 2017 e SOCOMORI et al, 2013).

Frente a contextualizacdo cientifica apresentada e a escassez de estudos sobre o
tema com tamanho amostral adequado, o presente estudo motivou-se pela identificacdo
da prevaléncia de incontinéncia urindria no ciclo gravidico-puerperal, mas
especificamente em gestantes de 34 semanas até o parto; e até trés meses do pos parto.
Permeando a construcdo de um corpo de conhecimento que mostre evidéncias ndo so para
a préatica da enfermagem como também para a pratica multiprofissional. Sendo assim, o
objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria no terceiro

tr39usculatue gestacao e no puerpério tardio numa microrregido do Recife.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um corte transversal, descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, realizada na cidade do Recife, na Atencdo Basica (AB), mais
especificamente na Unidade de Saude da Familia (USF) UR3, localizada na Avenida

Engenho Babilbnia, 168 - Cohab - Recife, Pernambuco, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta por todas as puérperas cadastradas na UBS
UR3 que estavam em até (trés) meses do pos-parto e que foram atendidas no referido
servigo no periodo de Marco a Agosto de 2022. A amostra foi probabilistica simples, do

tipo ndo intencional.

Os dados foram coletados através de questionarios, por meio de entrevistas, apos
a consulta de puericulture para contactacdo das puérperas, realizada na UBS UR3. As

mulheres foram convidadas a se deslocar para uma sala reservada, onde foram explicados
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0s objetivos da pesquisa, assim como seus direitos constantes no termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE). Apos a assinatura do TCLE, foram aplicados os questionarios.

Primeiramente foi utilizado um questionario semiestruturado para obtencdo dos
dados referente ao perfil sociodemogréafico e clinico das puérperas, elaborado pelos
autores, a partir de outros modelos e conta com as seguintes variaveis: identificacao,
idade, raca, ocupacao, estado civil, escolaridade, renda familiar e dados clinicos, como:
tabagismo, alcoolismo, constipacdo intestinal, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), bronquite crénica, peso, altura, indice de Massa Corpérea
(IMC) pré gestacional, paridade, tipo de parto anterior, episiotomia e laceracdo perineal
prévias, peso do ultimo nascido, idade gestacional (IG) , tipo de gestacdo e IMC no
terceiro tr40usculatue gestacao.

O segundo questionario, também elaborado pelos autores, é direcionado as
questdes pos-parto, como: 1G no momento do parto, tipo de parto, episiotomia, laceragédo
perineal, peso ao nascer do recem-nascido, IMC pos-parto (TAMANINI et al, 2004).

A incontinéncia urinaria foi avaliada pela aplicacdo de dois questionarios
validados internacionalmente, o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF), que foi desenvolvido e validado na lingua inglesa
por Avery et al e validado na lingua portuguesa por Tamanini et al em 2004. O ICIQ-SF
avalia de forma breve e precisa a perda urinaria e o impacto na qualidade de vida. E
compost por quatro questbes, sendo: (1) a frequéncia, (2) volume, (3) impacto da
incontinéncia urinaria na vida diaria e (4) qual momento da perda de urina. O escore do
ICIQ-SF varia entre 0 e 21, sendo incontinentes todas com escore igual ou superior a 1.
Para analisar os fatores associados ao impacto da U através desse questionario, a resposta
da questdo 3 sdo categorizadas em 0 para “sem impacto” e a pontua¢do 1 a 10 “com

impacto” (AVERY; DONOVAN; ABRAMS, 2001).

O quarto questionario ¢ o King’s Health Questionnaire (KHQ), que foi
desenvolvido e validado na lingua inglesa por Cardozo e Kelleher em 1997 e validado na
lingua portuguesa por Fonseca et al em 2005. O KHQ é um questionario que avalia o
impacto dos sintomas do trato urinario inferior, incluindo a incontinéncia urinaria, na
qualidade de vida relacionada a satde. E vélido e confiavel e vem sendo utilizado em
varios estudos internacionais desde 2000 (TAMININI et al.,2003).
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O KHQ tem 21 questdes divididas em oito dominios, sendo esses saberes:
percepcdo geral de saude, impacto da incontinéncia urinria, limitagdes de atividades
didrias, limitacbes fisicas, limitacBes sociais, relacionamento pessoal, emocdes,
sono/disposi¢do. Além destes dominios, existem duas outras escalas, uma avalia a
gravidade da incontinéncia urinaria e a presenca e a intensidade dos sintomas urinarios.
Ose scores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuacgdo obtida, pior € a qualidade de
vida relacionada aquele dominio (FONSECA et al.,2005).

A aplicacdo dos questionarios se deu entre o puerpério imediato e até o 3° més de
pos-parto, a fim de identificar a prevaléncia no ciclo gravidico puerperal. As perguntas
foram feitas de forma retrospective e abordando as questbes que ocorreram durante a

gestacédo, avaliando se ainda estdo ocorrendo durante o puerpério.

Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa foram: puérperas que
possuiam idade igual ou superior a 18 anos com até 3 (trés) meses de pos-parto, cobertas
na Unidade de Saude da Familia do UR3. Os critérios de exclusdo foram: incompreenséo
da participacdo na pesquisa ou incapacidade de compreender e responder as perguntas,
historico de cirurgias do trato geniturinario, histérico de cancer do Sistema genitourinario,
uso de farmacos parassimpaticomiméticos ou simpaticoliticos, infeccdo do trato

geniturinario e, diagndstico prévio de incontinéncia urinéria.

Este estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado na Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que normatiza as pesquisas com seres
humanos. Esta pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Pernambuco, sob aprovacdo do parecer ndmero: 4.929.701. As
informacdes coletadas foram armazenadas em absolute sigilo, garantido o anonimato das
pessoas e dos dados obtidos, sendo utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica, ndo
oferecendo risco aos sujeitos da pesquisa. As participantes também tiveram garantido o

direito de se recusar a participarem da pesquisa em qualquer momento de sua realizacéo.

Os dados foram digitados em dupla entrada e armazenados em planilha eletrénica
estruturada no Microsoft Excel®. Essas informacGes compuseram o banco de dados com
as variaveis de todos os questionarios. Em seguida, por meio desse banco, foi realizada a

andlise dos dados e elaboragdo das tabelas apresentadas nos resultados
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RESULTADOS

Através das consultas feitas na Unidade de Saude da Familia UR3, localizada no
bairro do Ibura na cidade do Recife, foram entrevistadas 31 mulheres. Num momento
inicial, foi aplicado o questionario sociodemografico que apresenta algumas variaveis

como: sexo, faixa etéria, moradia, raca, ocupacao, estado civil, etc.

A partir da andlise realizada dos dados, temos a seguinte prevaléncia: 31 (100%)
das pessoas entrevistadas sdo do sexo feminine, onde 31 (100%) séo da cidade do Recife,
14 (45,16%) sdo de mulheres com a faixa etaria entre 21 e 26 anos, 22 (70,4%) dessas
mulheres ndo sdo brancas, 18 (58%) ndo possuem vinculo empregaticio, atuando como
donas de casa. Em relacdo ao estado civil, é observado que 16 (51,6%) das mulheres sdo
casadas, 23 (74,2) estudaram por um periodo de 8 a 11 anos, 30 (96,8%) possuem renda

familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos.

No tocante as condicOes de satde temos que 26 (83,9%) nunca fumou, 17 (54,8%)
apresenta constipacdo intestinal, 29 (93,5%) relatou ndo possuir diabetes mellitus, 27
(87,1%) relatou ndo possuir hipertensdo arterial sistémica e 22 (71%) informou que nao
possui bronquite cronica. Na parte antropométrica, observa-se que 6 (19,35%)
apresentavam peso entre 56-60, 61-65 e 71-75 kg, cada um respectivamente; no tocante
a altura 17 (54,84%) possuem entre 161 e 165 cm e em relacdo ao IMC prévio a gestagédo

atual vemos que 16 (51,6) apresentavam peso normal: 20-24 kg/mz2.

No quesito historico materno pode-se observer que 16 (51,6%) das mulheres séo
primiparas, 19 (61,9%) ja tiveram parto vaginal onde, 27 (87,1%) néo relataram episédios
de episiotomies prévias e 22 (71%) também ndo relataram episddios de laceragdes
perineais prévias, além disso, em relacdo ao peso ao nascer do Ultimo nascido 16 (51,6%)
disseram ter nascido com peso menor ou igual a 40009, apresentando uma idade
gestacional prevalente de 38-40 semanas Segundo 16 (51,61%) mulheres, sendo 31

(100%) gestaces unicas.

Em relacdo a orientacdo sobre IU no pré-natal, 16 (51,6%) relataram terem sido
orientadas ao passo que 30 (96,8%) relataram ndo terem sido aplicadas nenhuma
estratégia sobre 1U. No 3° trimestre da gestacdo, 20 (64,5%) mulheres estavam

apresentando IMC de sobrepeso: 25-29,9 kg/m? e 27 (87,1%) disseram ndo praticar
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atividade fisica e 27 (87,1%) disseram ndo perder urina durante atividades fisicas

também.

Tabela 2: Questionario Pés-Parto

Variavel N %

Idade Gestacional no Momento do Parto

35-37 semanas 4 12,9
38-40 semanas 18 58
<41 semanas 9 29

Tipo de Parto

Vaginal 24 77,42

Cesérea 7 22,58
Episiotomia

Néo 31 100

Laceracdo Perineal
Sim 8 25,81
Nao 23 74,19

Peso ao Nascer do Recém-Nascido

>4000 g 20 64,5
<4000 g 11 35,48
IMC Poés-Parto

Peso normal: 20-24 kg/m? 6 19,35

Sobrepeso: 25-29,9 kg/m? 20 64,25

Obeso: >30 kg/m? 5 16,1
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 2 retrata os dados obtidos por meio do questionario focado nas variaveis
do puerpério. A principio observa-se que 18 (58%) das mulheres pariram com idades

gestacionais entre 38 e 40 semanas, 24 (77,42%) desses partos foram vaginais onde, 31
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(100%) relataram ndo terem sofrido episiotomia e 23 (74,19%) relataram n&o terem
sofrido laceracédo perineal. Além disso, 20 (64,5%) mulheres referiram que o RN nasceu
com peso menor ou igual a 4000g e 20 (64,25%) mulheres ainda apresentavam sobrepeso:
25-29,9 kg/m2 apds o parto.

Tabela 3: Prevaléncia de 1U na Gestacéo e Puerpério

Variavel N %

Relatou 1U na Gestacao

Sim 16 51,6
Néo 15 48,4

Relatou 1U no Puerpério

Sim 8 25,81
Nao 23 74,19
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 3 observamos a prevaléncia de U na gestagéo e no puerpério. Onde, 16
(51,6%) das mulheres entrevistadas relataram IU na gestacdo e 8 (25,81%) relataram

episodios de U também no puerpério.

Tabela 4: Questionario ICIQ-SF em relacdo a amostra que apresentou 1U (16)

Variavel N %

Frequéncia de Perda de Urina

Uma vez por semana ou menos 4 25
Duas ou trés vezes por semana 8 50
Uma vez ao dia 1 6,25
Diversas vezes ao dia 2 12,50
O tempo todo 1 6,25

Quantidade de Urina Perdida
Uma pequena quantidade 5 31,25
Uma moderada quantidade 10 62,50
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Uma grande quantidade 2 12,5

Score: Quanto Perder Urina Interfere na Vida

1-3 2 12,5
4-6 10 62,5
7-9 4 25

Score: Média Aritmética dos Itens Anteriores

Score 11,5 100

Quando Perde Urina

Antes de chegar ao banheiro 12 75
Quando tosse ou espirra 10 62,5
Quando esta dormindo 3 18,75
Fazendo atividade fisica 8 50
Terminou de urinar e esté se vestindo 1 6,25
Sem razéo oObvia 6 37,5
O tempo todo 2 12,5
Total 16 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 4 temos os dados obtidos através do questionario ICIQ-SF em relacéo
a amostra que relatou ter tido episodios de 1U na gestacao e /ou puerpério. Em relacdo a
frequéncia da perda de urina, 8 (50%) relataram perder duas ou trés vezes por semana, no

que diz respeito a quantidade 10 (52,5%) referiram perder uma moderada quantidade.

Em score de 0 a 10, em relacdo ao nivel que apresentar 1U interfere em suas vidas,
10 (62,5%) das mulheres deram escores entre 4 e 6. No escore relacionado a soma das

perguntas anteriores do questionario, a media das pontuaces foi de 11,5.

Por fim, em relacdo aos momentos em que as mulheres relataram perder urina, 12
(75%) mulheres relataram episodios onde perderam urina antes de chegar ao banheiro
caracterizando uma U de urgéncia e 10 (62,5%) relataram episodios onde perderam urina

ao tossir ou espirrar, caracterizando uma 1U de esforco.

Em relacdo aos dados obtidos atraves do questionario KHQ em relacdo a amostra

que relatou ter tido episodios de 1U na gestacdo e /ou puerpério. Ao serem perguntadas
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sobre como avaliam a saude no momento da entrevista 10 (52,5%) responderam ‘normal’,
em relacdo ao quanto o problema de bexiga atrapalha a vida 7 (43,25%) responderam
‘mais ou menos’, 10 (62,5%) responderam ‘um pouco’ quando questionadas sobre as
limitagOes nas tarefas domésticas, ao passo que 9 (56,25%) referiram ‘um pouco’ em

relagdo as limitacdes no trabalho e/ou fofor ae casa.

No quesito limitacGes fisicas e /ou sociais, em relacdo a atividade fisica 7 (43,75)
relatou ‘um pouco’ de limitagado, 5 (31,25%) referiram ‘um pouco’ de limitagdo ao fazer
alguma viagem, em relagdo a ir a igreja, reunido ou festa 8 (50%) relataram ‘ndo’ sofrer
com limitagdes e quando questionadas sobre deixar de visitar os amigos devido a IU 11

(68,75%) responderam ‘nao’.

No ambito das relacbes pessoais, em relacdo a vida sexual 10 (62,5%) mulheres
responderam ‘ndo’, no quesito de atrapalhar a vida com o companheiro 12 (75%) das
mulheres responderam ‘ndo’ também e, no tocante ao incomodo aos fad6usculatu6

(100%) responderam também ‘nao’.

No quesito de como e quando a U afeta as mulheres, em relacdo a muitas idas ao
banheiro 6 (37,5%) responderam ‘mais ou menos, sobre nocturia (37,5%) responderam
‘um pouco’, em relacdo a IU de urgéncia/vontade dificil de controlar 8 (50%)
responderam ‘um pouco’ ao passo que 6 (37,5%) responderam ‘muito’, no quesito bexiga
hiperativa 6 (37,5%) também responderam ‘um pouco’. No tocante a IU de
esforco/atividade fisica, tossir, etc, 7 (43,75%) responderam ‘mais ou menos’, sobre
enurese noturna 11 (68,75%) responderam ‘ndo’, em relagdo a incontinéncia de intercurso
sexual 16 (100%) responderam ndo. Sobre as infecgdes urinarias frequentes 8 (50%)
referiram ‘ndo’ enquanto 5 (31,5%) referiram ‘um pouco’, em relacdo a dor na bexiga 9
(56,25%) responderam ‘ndo’ ao passo que 7 (43,25%) responderam ‘um pouco’ e sobre

outros problemas relacionados a bexiga 12 (75%) mulheres responderam ‘nao’.

Em relacdo as emocdes, quando perguntadas se o problema de bexiga a deixa
deprimida 7 (43,75%) responderam ‘um pouco’, quando perguntadas se ficam ansiosas
ou nervosas com seu problema de bexiga 8 (50%) responderam ‘mais ou menos’ € quando
perguntadas se elas ficam mal com elas mesmas com o seus problemas de bexiga 6

(37,5%) responderam ‘um pouco’.
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No tocante a sono/energia, quando questionadas sobre o problema de bexiga
atrapalhar o sono, 9 (56,25%) responderam ‘as vezes’ e quando perguntadas sobre se

sentirem desgastadas ou cansadas 6 (37,5%) também responderam ‘as vezes’.

No quesito a outras situacdes que envolvem a IU, quando perguntadas se usam
protetores higiénicos 8 (50%) responderam ‘as vezes’, em relacdo a controlarem o liquido
que bebem 6 (37,5%) responderam ‘varias vezes’, sobre trocar de roupa intima quando
fica molhada em decorréncia da IU 7 (43,75%) responderam ‘as vezes’ e por fim, quando
questionadas sobre se preocuparem de estar cheirando a urina 7 (43,75%) responderam

‘varias vezes’.

DISCUSSAO

Apos feita a analise dos dados, foi encontrada, na amostra total, uma prevaléncia
de 45,16% na faixa etéria entre 21 e 26 anos, esse dado corrobora com os achados de
Santini el al em 2019, onde foi encontrada prevaléncia de idade 26,95 + 5,81, esses
achados podem ser associados a uma maior ocorréncia de gravidez em mulheres com essa
faixa etaria em paises da américa Latina (JEAN-MICHEL, 2018).

Em relacéo a raca/cor, houve uma prevaléncia de 70,4% de mulheres ndo brancas,
isso esta de acordo com o achado por Oliveira et al em 2013, onde em paises norte
americanos e europeus, a prevaléncia majoritariamente sdo de mulheres brancas, contudo,
em paises latino americanos, principalmente no Brasil, ha uma prevaléncia de mulheres
negras, isso pode ser explicado por seus niveis socioeconémicos e educacionais mais
baixos. Além disso, no Brasil, ha falta de banheiros publicos, bem como de transporte
publico equipado com banheiros (OLIVEIRA et al, 2013).

Outro dado relevante encontrado foi a constipacdo, prevalente em 54,8% das
mulheres do estudo, corroborando com o encontrado por Sacomori et al em 2013, onde
foi constatado porcentagens semelhantes. Isso, pode ser explicado devido a constipacédo
aumentar a pressao sobre o0 assoalho pélvico, sendo associada em um estudo a possiveis
lesGes desse mesmo assoalho onde, a presenca de impactacdo fecal pode, muitas vezes,
resultar em episodios de perdas urindrias, e a simples resolucao dessa situacdo favorece a
melhora dos sintomas de IU (SACAMORI et al, 2013; AMSELEM et al 2010).

Em relacdo ao IMC, vemos que a prevaléncia no 3° trimestre de 87,1% de

sobrepeso: 25-29,9 kg/m2. Corroborando com o achado por Oliveira et al em 2013, onde
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0 IMC prevalente foi de 28,58 + 4.94. Esses dados corroboram com os achados na
literatura cientifica e em diversos outros estudos, por estar comumente associado a IU na
gestacdo, pois correlaciona-se com o aumento natural do peso corporal e do peso do Utero
gravidico, principalmente no 3° trimestre da gestacdo gerando um aumento da presséo
abdominal e da musculature do assoalho pélvico, acarretando em episddios de perda de
urina (SANTINI et al, 2019).

No quesito paridade, destaca-se a prevaléncia de 51,6% de mulheres primiparas,
vai de acordo com o encontrado por Lin et al em 2018, onde a paridade prevalente foi de
1,7 £ 0,7. Esses achados podem ser explicados devido a multiparidade ser comumente
relatada como um fator de risco para a U, aumentando significativamente de acordo com

0 numero de nascimentos (LIN et al, 2018).

Chama a atencdo que 51,6% das mulheres relataram ndo terem sido orientadas
sobre a U durante a gestacéo.

Em relacdo a atividade fisica, foi encontrado uma prevaléncia de 87,1% de
mulheres que nédo realizaram nenhum tipo de atividade fisica durante a gestacédo, onde
nédo houve fortalecimento do assoalho pélvico. Dado esse que corrobora com o encontrado
por Oliveira et al em 2013, onde 84% das mulheres também néo realizaram atividade de
fortalecimento do assoalho pélvico. Isso pode ser relacionado com o0 aumento da
probabilidade de ocorréncia de perda de urina pois, alguns estudos mostraram diminui¢éo
significative da ocorréncia de IU em mulheres que praticaram fisioterapia da musculature
pélvica, onde a mesma busca o fortalecimento do assoalho pélvico, ja que essa
musculature resume um papel importante no mecanismo da continéncia urinaria
promovendo um fechamento uretral eficaz. (GLISOI; GIRELLI, 2011).

O tipo de parto mais comum nas mulheres entrevistadas foi o parto vaginal, com
prevaléncia de 77,42% esse achado se aproxima ao encontrado por o encontrado por
Ramirez et al em 2017, tenho uma prevaléncia de 70,6% de partos vaginais. Esse numero
elevado de partos vaginais pode ser associado ao que foi observado em 2016 por uma
revisdo sistematica e metanalise de mulheres com IU, com periodo de seguimento
superior a 1 ano ap0s o parto, mostrou que o parto vaginal foi associado a um risco de 2
vezes de desenvolver IU em comparagdo com a cesariana (TAHTINEN et al, 2016).

Contudo, é importante ressaltar que outros estudos vao de encontro ao achado por
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demonstraram que a cesariana ndo diminui o risco de 1U comparativamente ao parto
vaginal (MACLENNAN et al, 2000).

Os outros fatores analisados, nomeadamente, a realizacdo de episiotomia, a
ocorréncia de laceracdo perineal e o peso do recém-nascido, ndo se correlacionaram com
os achados no estudo, sendo assim ndo estéo associados diretamente a ocorréncia de 1U.
A episiotomia, atualmente, ainda constitui um tema de debate, mesmo que a maioria dos
estudos demonstrem resultados semelhantes aos obtidos nesta pesquisa (BRUMMEN,
2006). Em relacdo aos restantes fatores peri-parto, alguns autores também nao
demonstraram qualquer associacdo entre a IU pds-parto e a ocorréncia de laceracao
perineal ou o peso do recém-nascido superior a 4000g (TORKESTANI, 2009).

A prevaléncia de 1U na gestacdo encontrada neste estudo foi de 51,6% e de
25,81% no puerperio. Esses achados vdo de encontro aos inumeros estudos sobre a
prevaléncia da U no ciclo gravidico puerperal que varia de 18,6% a 75% (ROCHA et al,
2017).

Nos achados do questionario ICIQ-SF, vemos que em relacdo a frequéncia da
perda de urina, 50% relataram perder duas ou trés vezes por semana e no que diz respeito
a quantidade 52,5% referiram perder uma moderada quantidade esses achados acordam
com o encontrado por Cerda et al em 2018 e Ramirez et al em 2017, onde encontraram

achados parecidos para essas mesmas categorias.

Em relacdo ao momento de perder urina, 75% das mulheres relataram episodios
onde perderam urina antes de chegar ao banheiro, caracterizando uma IU de urgéncia e
62,5% relataram episodios onde perderam urina ao tossir ou espirrar, caracterizando uma
IU de esforco. Esse achado vai de encontro a alguns dados na literature onde na maioria
dos casos a 1U de esforco é comumente mais prevalente durante a gestacdo. Isso pode se
relacionar com o tamanho amostral relativamente pequeno do presente estudo e com as
condicdes socioeconémicas e de baixo grau de escolaridade em que essas mulheres estdo
inseridas, principalmente quando relacionamos ao fato de que 51,6% delas ndo foram
orientadas sobre a IU na gestacdo. Além disso, fatores das diferentes fases da gestacdo
em que € estudada, fatores genéticos e ambientais podem ter influenciado no maior
acometimento de IU de urgéncia neste estudo. Por fim, Podemos inferior também que, as
alteracOes fisiologicas da gravidez ndo induzem IU da mesma forma em todas as

mulheres.
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Quando avaliamos a qualidade de vida das mulheres com IU, ao questionério
KQH, percebemos que a U repercute negativamente ndo sé na satde fisica da mulher

como também em seus ambitos psicoldgicos e emocionais (KLUBER et al, 2002).

Uma relativa limitacdo do estudo é em relacdo ao momento em que as pacientes
foram entrevistadas. Deve-se considerer que a entrevista foi realizada num periodo de até
3 meses ap6s o parto, de forma retrospective e, vimos que, a maior prevaléncia da 1U
ocorreu no periodo gestacional, sendo assim, as queixas de U podem ter sido um pouco
subestimadas pelas entrevistadas devido ao momento atual ser mais calmo e, na maioria

dos casos, sem sintomas.

Independentemente, queixas no tocante as limitacdes em relacdo as atividades
fisicas e ao sair de casa, foram frequentes entre as entrevistadas ao passo que visitar 0s
amigos e limitagdes na vida sexual e com o companheiro ndo foram vivenciadas pela

grande maioria.

No dominio ‘como e quando a IU afeta as mulheres’, sintomas de frequéncia,
no50usculaturgéncia, urge-incontinéncia e perdas aos esforcos foram referidos como de
médio a muito impacto na qualidade de vida dessas mulheres. Ao passo que, enurese, 1U
de intercurso sexual, dor, infeccdo urinaria de repeticao e outros problemas associados a
bexiga se mostraram menos frequentes e importantes. Esses achados sdo parecidos com

os encontrados por Rett et al em 2007.

Dessemelhante ao encontrado por Fultz et al em 2003 em seu estudo, onde a
maioria das queixas das mulheres foin a esfera social, no presente estudo as queixas se
concentram nos dominios das emocdes e do sono, que sdo consideravelmente mais
afetados do que os outros. Esse achado, também encontrado em outros estudos brasileiros,
mostra que as diferencas de nivel socioeconémico, de grau de escolaridade e de ocupacao
entre essas populagdes repercute na forma em que enxergam os danos da IU em sua
qualidade de vida (BORGES et al, 2009; Rett et al 2007).

Por fim, ainda podemos observar o uso relativamente constante de protetores, o
controle da ingesta de liquidos, a troca constante de roupas intimas e a preocupacéo de
estar com odor de urina, sdo preocupacdes bastante evidenciadas no presente estudo,

interferindo significativamente na qualidade de vida dessas mulheres. 1sso pode ser
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associado ao fato dessas mulheres restringirem momentos de sua vida , como sair de casa,

frequentar lugares publicos, ir a festas, etc. devido a IU. (SALEH, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra a elevada incidéncia de IU na gravidez e sua
consideravel reducdo no puerpério. A paridade, o IMC elevado, a constipacdo e o parto
vaginal surgem como possiveis fatores de risco para a ocorréncia de perda de urina
durante a gestacdo e puerpério. O fortalecimento do assoalho pélvico durante a gestacdo

surge como forma de prevencao a esse agravo.

A 1U de urgéncia surge como prevalente em relacdo a IU de esforgo, afetando
significativamente a qualidade de vida das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal,
principalmente no que diz respeito as suas emocgdes, sua vida social e seu processo de

adormecimento.

Fica clara a importancia de estratégias que visem melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres durante esse momento ja conturbado de suas vidas. Deve haver um
reforco pelos profissionais de saude, principalmente aqueles que fazem o
acompanhamento da gestante e puérpera, fazendo uso da educacdo em salde e de
cuidados multidisciplinares para a prevencdo e tratamento do disfuncionamento do

assoalho pélvico que acarreta em 1U.
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