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Resumo

Introducé&o: Incontinéncia urinaria é definida como toda perda involuntaria de urina que atinge principalmente o sexo feminino,
interferindo na qualidade de vida dessa populagdgestacédo € um fator de risco relevante da doenga, em virtude das adaptacfes
fisiol6gicas durante esse periodo, determinandoginsento de sintomas urinari@bjetivo: Avaliar a prevaléncia da incontinéncia
urinaria no terceiro trimestre gestacional e fatores associ@dssistica e MétodosFoi realizado um estudo transversal com
mulheres que estavam em acompanhamento nos postos de saulde, situados na cidade de Petrolina - Pernambuco e Juazeiro- B
no periodo entre setembro de 2013 e mar¢co de 2014. Utilizaram-se trés instrumentos para coleta de dados: a ficha de dac
pessoais, tncontinence Severity Index e olnternational Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. A analise

dos resultados foi descritiva e calcularam-se possiveis associa¢cfes por meio do teste Qui-Quadrado. Em todas as analises
adotado o nivel de significAncia de pd”0,05. Intervalos de confianca (IC 95%), quando determinados, ser&eexbtansA

amostra contou com 103 gestantes com idades entre 19 e 39 anos, sendo o0 maior percentual composto por nuliparas, eutroéfic
com renda familiar mensal de até 2 salarios minimos e escolaridade até o segundo grau Agmpleténcia da incontinéncia
urinéria na populacgéo estudada foi de 36, 9%, sendo a incontinéncia urinaria aos esforcos o tipo mais relatado (34,1%). Nao hou
associacao estatisticamente significativa entre a presenc¢a de incontinéncia urinaria e as variaveis, idade, indice de massa corpc¢
e paridadeConclusao:Houve uma baixa prevaléncia de incontinéncia urinaria no terceiro trimestre gestacional, ndo encontrando
associacao entre o seu surgimento e as variaveis idade; indice de massa corporea e paridade.

Descritores:Incontinéncia Urinaria; Gravidez; Prevaléncia.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine, which mainly affects females and interferes with
quality of life in this population. Pregnancy is a significant risk factor of the disease due to physiological adaptations during this
period, which determines the onset of the urinary sympt@mjgctive: The aim of the present study is to assess the prevalence

of urinary incontinence in the third trimester of pregnancy and its associated fRetiiests and Methods:We carried out a
cross-sectional study involving women followed up at health centers located in the city of Petrolina — Pernambuco, and Juazeirt
-Bahia, Brazil, from September 2013 and March 20¥¥% used three instruments to collect data: a personal data sheet, the
Incontinence Severity Index, and the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Shdvefeised.a descriptive
analysis. The Chi-square test was used to calculated possible associations and its 95% confidence intervals. In all analyzes \
used a significance level Bfd” 0.05.Results: The sample included 103 pregnant women ranging in age from 19 to 39 years. The
highest percentage of the sample was composed of nulliparous and eutrophic women with a monthly income of up to two minimun
wages and completed high school education. The prevalence of urinary incontinence in this population was 36.9%. The stres
urinary incontinence was the most reported type (34.1%). There was no statistically significant association between the presenc
of urinary incontinence and the variables, age, body mass index, and@anitjusion: There was a low prevalence of urinary
incontinence in the third trimestéke did not find an association between its eyjaace and variables such as age, body mass
index, and parity

Descriptors: Urinary Incontinence; Pregnancy; Prevalence.
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Introducéo situados nas cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo
A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define emtre setembro 2013 e mar¢o de 2014.

incontinéncia urinaria (IU) como toda perda involuntaria deoram determinados como critério de inclusao: gestagao de baixo
urind®. E uma condi¢do que atinge milhdes de pessoas €Sto e a gestante se encontrar no terceiro trimestre. Ja os
diferentes faixas etarias, principalmente as do sexo ferffiningritérios de exclusdo foram o uso de medicamentos que
9, podendo causar constrangimento social, disfuncio sexuafetassem o trato urinario inferiarcontinéncia urinaria prévia
baixo desempenho profissional, que irdo interferir na qualidadgestacéo, tratamento prévio dos sintomas urinarios (cirdrgico
de vida desta populac@o ou conservador - fisioterapia), portadorasliddetes mellitus;
Existem trés tipos de IU, a Incontinéncia Urinéria de Esforgnfeccao do trato urinério, gestagdo gemelar e nédo falar e ndo
(IUE), definida como perda de urina em virtude do aumento dampreender a lingua portuguesa.

presséo intra-abdominal em atividades como tassievantar A amostra ndo probabilistica foi voluntaria e por conveniéncia.
objetos ou fazer esfor¢o; a Incontinéncia Urinaria de Urgéndtaram utilizados trés instrumentos para coleta de dados: a ficha
(IUU), que é uma vontade forte e inadiavel de urinar e,d& dados pessoais,lncontinence Severity Index (ISI) e o
Incontinéncia Urinaria Mista, definida como a associacéo dbsernational Consultation on Incontinence Questionnaire -

dois sintomas descritos anteriormétfte Sendo, IUE mais Short Form (ICIQ-SF). O primeiro trazia caracteristicas
comum na populagédo, seguida da IlUM e fJU sociodemogréficas e clinicas, com informagdes de variaveis que
Diversos fatores de risco sao descritos na literatura com@adiam estar associadas a presenca de incontinéncia urinaria.
idade, trauma do diafragma da pelve (assoalho da pelve, ragaSl, instrumento validado e adaptado para lingua portuguesa
paridade, uso de anestesia no parto, elevado indice de massaPereira et &%, é um questionario breve, composto por
corporal (IMC), constipagédo cronica, climatério, tosse cronicdyas questdes a respeito da frequéncia e quantidade da perda
tabagismo, consumo de cafeina e exercicios fisico vigét®bsosirinaria, aplicado como forma de avaliagcdo das mulheres
N, Apesar da etiologia multifatorial, a gestacdo é um fator diecontinentes. O ICIQ-SFvalidado e traduzido para lingua
risco relevante da doerit®®, pois nesse periodo ocorremportuguesa em 2004 pdamanini et af*¥, € um questionario
alteracdes fisicas e fisioldgicas no organismo maternajtoadiministravel que permite avaliar o impacto da IU na vida
necessarias para uma melhor adaptacao e desenvolvimentdiéina (VD) e a qualificagédo da perda urinaria.

feto, que podem determinar o surgimento de sintomas urinari@sestudo seguiu as determinacdes éticas para pesquisa com
entretanto, a etiologia da IU nesse periodo ainda néo esta lsemes humanos, segundo a Declaragao de Helsinki, 2000. Foram
elucidad®. Acredita-se que a crescente sobrgaade peso, seguidas também as diretrizes e normas que regulamentam as
imposta pelo Utero gravidico aos musculos do diafragma plasquisas envolvendo seres humanos, contidos na resolucao
pelve (assoalho pélvico), somada as alterac6es hormongt$, de 12 de dezembro de 204 pesquisa foi aprovada pelo
especificas desse periodo, como altos niveis progesteror@oenité de ética em pesquisa da Universidade de Pernambuco,
relaxina, levem a diminuicdo de forca e tbnus da musculatuGAAE n° 19374713.2.0000.5207, em 2013.

predispondo ao desencadeamento dos sintomas urffariosUm estudo piloto foi aplicado em 10 gestantes para verificar a
A IU durante o periodo gestacional € um achado comum e@finpreenséo e a eficacia dos instrumentos de coletas de dados
sintomas se iniciam por volta da 272 serfiéinbla maioria das e possiveis vieses, correcdes ou limitagdes nos procedimentos
vezes, as mulheres preferem n_éo buscar assisténcia médic%@%esquisa.

achar que a doenga € um sintoma comum da ges$tacag coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em uma sala
dificultando assim o diagnostico e impedindo que seja r_eal'za#%%ervada nos postos de satde das cidades de Petrolina-PE ¢
o tratamento adequado precoceménkem um estudo realizado y\5,6iro-BAAs entrevistadas foram convidadas a participarem
naAustralia, constatou-se a prevaléncia de 55,9% de IU dura estudo e, as que aceitaram, assinarafiermo de

o terceiro trimestre gestacional, e os tipos mais comuns fora Shsentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida

IUE e a UM, tendo uma prevaléncia de 36,9% e 13’10§()Iicitou—se ue cada mulher respondesse aos questionarios
respectivamente, enquanto a IlUU obteve 5,9%. Entretanto, no d P a ’

Brasil, sdo poucos os achados na literatura sobre o assunt nago 0 ISl e ICIQ-SF respondidos apenas por aquelas que

associacdo dessa doenca com os fatores de risco n&lffravam ter perda de urina naguele momento.
populacaé? Os dados foram processados e analisados utilizando o

Portanto, levando-se em consideracdo o nimero crescenteXgistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16
casos de IU e a escassez de dados no pais que demonstrdmPazs Inc., Chicago, IL, Estados Unidos\dzerica, Release
caracteristicas dessa populacio durante a gestacdo, fa¥6s@ .2, 2008)Apés a codificacdo das variaveis em um banco de
necessario a realizacdo de estudos que avaliem eséados e da validagcdo por dupla entrada, procedeu-se a analise
informagdes. O presente estudo teve como objetivo determigxploratéria das variaveis analise dos resultados foi

a prevaléncia de 1U durante o terceiro trimestre gestacionadescritiva. Inicialmente, verificada a normalidade dos dados,

fatores associados. diante de uma distribuicdo simétrica e utilizado medida de
tendéncia central e de dispersao para apresentagdo das variavei
Casuistica e Métodos continuas, ou medida de tendéncia central adicionada a

Trata-se de estudo transversal, realizado com 103 gestas@garatrizes quando a distribuicdo foi ndo paramétrica.
que estavam em acompanhamento nos postos de saGdteularam-se possiveis associagbes por meio do teste qui-
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qguadrado de Pearson. Em todas as analises foi adotado o rideshcordo com os instrumentos aplicados, a prevaléncia da IU
de significancia d@d”0,05. Intervalos de confianc¢a (IC 95%),durante a gravidez foi de 36, 9%, sendo a IUE com 34,1%, o tipo
guando determinados, serédo exatos. mais prevalente, seguida por IlUM 26,3% e IUU 18,4%, enquanto
Resultados outros sintomas urinérios, como polidria, noctdria e perda de

Foram analisadas 103 gestantes com faixa idade apresenta#itft Seém causa definida foram relatados por 21,2% das gestantes.
mediana de 23 anos, variando de 15 a 39 anos. Os dadosfd@aioria das mulheres relatou que a perda de urina interfere de
caracteristicas sociodemograficas das mulheres podem |§¥¢ & moderadamente em sua vida diaria (VDJabela 3

verificadas nTabela 1. apresenta as caracteristicas da IlU na amostra populacional.
Tabela 1 Distribuicao das gestantes segundo as caracteris{egs|a 3 Distribuicio das gestantes segundo a Incontinéncia
sociodemogréficas. Petrolina, 2014. Urinaria. Petrolina, 2014
o Intervalo de Intervalo de
Variaveis N % Confianga (IC) Variaveis N % Confianca (IC)
ldade (anos) Perda de Urina
15 - 24 i
oo 56 54,4 (44,26-64,22) SM 38 36,9 (27,59 - 46,97)
| 47 456 (35,78-55,74) NAo 65 63,1 (53,03- 72,41)
Escolaridade Classificagdo da PU*
E::EZ :;Jggin:i:ﬁ;(:;p::t:omplem 272 (18.88-36,84) Leve 28 73,7 (64,20 - 81,96)
e ) Inc o o 55,3 (45,22-65,14) Moderada 06 15,8 (9,15 - 24)
nsino supe'n'or Incompleto e completo 17,5 (10,7-26,21) Grave 04 10,5 (5,45 - 18,31)
Renda Familiar Mensal (SM)* Interferéncia na VD**
Até 1
e 48 46,6 (37,10-57,20) Nada 10 26,3 (18,04 - 35,8)
ez 51 49,5 (39,51-59,54) Leve 12 31,5 (22,31 - 40,94)
. 4 3,9 (1,07-9,65) Moderado 11 29,0 (20,59 - 38,9)
Estado Marital . Grave 05 13,2 (7,63 - 21,75)
Com companheiro Muito Grave 00 00 (0,00 - 3,52)

101 96,1 (90,35-98,93)
2 1,9 (0,24-6,84)

*SM - Salario Minimo. Considerou-se o valor de 724,00 reais d&€ acordo com @abela 4, € possivel observar a associagdo da
acordo com o decreto 8.166/2013. presenca de IU e a variavel idade, IMC e paridade, constatando
que ndo houve associagdo estatisticamente significativa com

NaTabela 2, pode-se verificar o perfil clinico e obstétrico dd¥¢nhum deladi<0,05).

entrevistadasTodas fizeram pré-natal com mediana de 6 o .
consultas . variando de 1 a 11. Tabela 4 Distribuicéo das gestantes segundo a analise

descritiva e a associagdo entre as variaveis idade, paridade e

Tabela 2.Distribuig8do das gestantes segundo dados gestaciolrlwv:la?' Petrolina, 2014

Sem companheiro

e antropomeétrico. Petrolina, 2014 o INCONTIN ENCIA URINARIA
Variaveis SIM NAO
Intervalo de N % N % p - valor
Variaveis N % Confianga (IC)
Faixa Etaria
Paridade 15.95 23 605
Nulipara 58 56,9 (47,14-66,98) ' 33 588 0,451
Primipara 31 30,4 (21,45-39,92) >25 15 395 32 49,2
Multipara 13 12,7 (6,89-20,62) Paridade
Semana gestacional Nulipara 25 65.8 33 516
27-30 13 13,4 (7,63-21,75) brimi 10 264 '
31-35 54 557 (45,22-65,14) rimipara ’ 21 328 0,132
35-40 30 30,9 (22,31-20,94) Multipara 3 7,9 10 15,6
IMC* IMC*
Obesidade 8 7.8 (3.41-14,73) Sobrepeso/obesidaded 13,1 18 27,7 0,09
Sobrepeso 15 14,7 (8,39-22,88) Eutréfi 23 60.6
Eutrofico 58 56,3 (46,18-66,06) utrofico ’ 35 538
Baixo Peso 23 23,6 (15,54-32,66)  Baixo peso 10 26,3 12 18,5
*IMC - indice de Massa Corpérea IMC* - Indice de Massa Corporea
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Discusséo

No presentestudopbservou-sgueamaioriadasparticipantes
classificouaperdadeurinacomoleve,afetandanoderadamente
aVD. Essesladosassemelham-s#osresultadogncontrados
naanalisedeprevaléncialelU noterceirotrimestregestacional
em 242 mulheres.Constatou-se&jue, a maior parte das
participantegomIU considerowaperdadeurinaleve,porém,
cominterferéncialemoderadagraveemsuaVD®,

Um estudorealizadocom mulheresnuliparasiranianasque
investigoua incidéncia,gravidadee fatoresde risco paralU
durantea gravideze pds-partoobservouque 39,4%das441
participantespresentarart) duranteagestaca®®. A IU pode
influenciarnegativamente cotidianodaspessoaacometidas,
umavez que causadesconfortoe, consequentementgueda
daautoestimadepressdmngustiee irritacdo.Sendoassim,a
vida social, econdmica,0 estadofisico e psicologico,os
relacionamentosterpessoais sexuaissdotambémafetados
trazenddranstorngparaa vidadamulhef?,

Contudo,as consequénciaselacionadaso desenvolvimento
dalU diferemnaintensidade nograudeimpacto,umavezque
estanterligadoaformacacculturaleintelectual assimcomo,a
percepcaoda mulher em relacédoao problemae suas
possibilidadesleresolugdoAo analisalnsdadodepesquisas,
torna-sefundamentalkconsideraindividualmenteo contexto
culturale localemqueforamrealizadastendoemyvistaquea
buscadeumauxiliomédicoestédntimamentdigadaaonivelde
cognicdoe de informagaoda populagdosobreo assuntg®.
Dentreos sintomasurindrioscomunsnagestacaoa IUE foi o
maispresenteesteestudoEssesladocorroborano trabalho
realizade@om1.507mulheresguetevecomoobjetivoexaminar
arelacdoentrea gestacéce o surgimentoda IlU, em que se
observouuma prevalénciade 36,9% de IUE nesseperiodo,
seguidapelalUM (13,1%)e IUU (5,9%)'?. Outro estudo
realizadona Tailandiacom 330 mulheresgravidasmostrou
percentuatie67,8%paral UE®),

Durantea gravidez,sobretudono terceirotrimestre,o
incrementalepesamatern&®, bemcomoapressaguecabeca
fetal desempenhaobrea bexiga,reduzema capacidade
vesicaP??, Alguns autoresdescrevemaindaque a elevagéo
dosniveis hormonaisdurantea gravidezpodeterum papel
significativo no desenvolvimentoda IUE. Acredita-seque
a relaxina estimula o crescimentodo tecidodo trato
urindrioinferior, aumentandapressaairetral,alémdecausar
relaxamentalasestruturagio tecidoconjuntivodapelve?-23,
A progesteronaausarelaxamentoda musculaturdisa do
sistemaurinario,desencadeandolUE®29,

Em relagdoaosfatorespredisponentesda IU, analisandca
correlacéoentrelU e idade,no presenteestudo,ndo foram
encontradosladosestatisticamenteignificativos. Na
populacdcem geral,o incrementodaidadeé apontadccomo
um dosprincipaisfatoresderisco parao desenvolvimentala
doencaafetandasignificativamenteasmulhereentre35e 81
ano$®. Em discordanciacom o resultadodestapesquisaum
estudorealizadono México com 620 gestantesapresentando
faixaetariaentrel3e 46 anosconsideroudadesnenoregjue

26 anoscomo fator protetorparao surgimentode IU nessa
populacas?.

A presenteesquisgambémnéo encontrouassociaca@ntre
asvariareisIMC e paridadecoma presencale|U. Segunda
literatura, as duasvariaveissaofatoresque agravamou
contribuemparao desenvolvimentala IU, existindouma
associacaentreo incrementalepesoe aquantidadelepartos
prévioscomaprevaléncialalU noperiodagestaciond). Dados
encontradosaliteratura,demonstraramueasvariaveissMC
e paridadetinham relacdodireta e significativa com o
desenvolvimentaalU®,
Acredita-sequealgumadimitac6esdo presenteestudocomo
o tamanhcamostral dificultarama asssociacadalU comas
varriaveisIMC, idade e paridade.Sugere-seque novas
pesquisasejanrealizadadevandoemconsideracdamamaior
amostrgopulacionalcomo intuito dedeterminaosprincipais
fatoresde associacaale IU duranteo terceirotrimestre
gestacional Os resultadosencontradosdo expressanma
realidadenacional,sendosugeridoo desenvolvimentale
futuraspequisaparacomparaasvariaveisdeterminantepara
o surgimentadalU durantea gestaca@mregifesdistintasdo
pais.

Concluséo
ConcluimogjuehouveumabaixaprevaléncialelU noterceiro
trimestregestacionalnéo havendoassociacae@ntre o seu
surgimentaasvariaveisdade IMC eparidadeE fundamental
gue os profissionaisde saldeenvolvidoscom a pratica
obstétricarealizema avaliagdoda presencala IU durantea
gestacaoemdecorréncialosinimerostranstornosiegativos
gue podemser ocasionadosa vida da mulher tais como
constrangimentajisfuncacsexuale IU pds-parto.
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