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Sintomas urinarios em primigestas atendidas no centro
de saude escola de uma universidade estadual

Urinary symptoms in primigravidae attended at the school health centre
of a state university

Lilian Carla Monteiro Brandio', Ellen do Socorro Cruz de Maria', Cibele Nazaré da Silva Camara!, Lucieny da Silva
Pontes', Gustavo Fernando Sutter Latorre?, Erica Feio Carneiro-Nunes'

Resumo

Introdugao: A gravidez é um periodo que resulta em diversas modificagdes no organismo materno, que predispde o surgimento
dos sintomas urinarios com a agdo hormonal no trato urinario inferior e na musculatura do diafragma da pelve. Objetivo: Analisar
a prevaléncia dos sintomas urinarios nas primigestas atendidas em um centro de saude do municipio de Belém-PA. Casuistica e
Métodos: Estudo transversal e analitico de 99 primigestas que responderam a um questionario semiestruturado com 25 questoes
objetivas com dados sociodemograficos ¢ estruturais sobre sintomas urinarios. Foram utilizados os testes Qui-quadrado de aderéncia
e de independéncia, o teste ¢ de Student e o teste U de Mann-Whitney, fixado o nivel de significancia alfa = 0,05 para rejeicdo da
hipotese de nulidade. Resultados: A média de idade das participantes foi de 23,7+4,4 anos e a idade gestacional de 23,7 semanas
+8,8 semanas. Os sintomas urinarios mais prevalentes em todo o periodo gestacional foram nocturia (94,9%) e poliacitiria (85,9 %)
e, a incontinéncia urinaria por esforco (27,3%). Conclusao: Esta pesquisa permite concluir que, para o grupo amostral estudado,
a prevaléncia de sintomas urinarios ¢ alta durante a gestagao, diferindo o inicio dos sintomas nas semanas gestacionais.

Descritores: Qualidade de Vida; Gravidez; Sintomas do Trato Urinario Inferior.

Abstract

Introduction: Pregnancy is a period that results in several modifications in the maternal organism, which predisposes the appear-
ance of urinary symptoms such as hormonal action in the lower urinary tract and pelvic floor musculature. Objective: Analyze
the prevalence of urinary symptoms in primiparous attended at a health center in the city of Belém, Para State. Patients and
Methods: This is a cross-sectional and analytical study of 99 primigravidae who answered a semi-structured questionnaire with
25 objective questions involving socio-demographic and structural data regarding urinary symptoms. Statistical analysis was per-
formed using chi-square test of independence and distribution of adhesion, and the Mann-Whitney test when appropriated, using
an alpha level = 0,05. Results: The participants’ mean age was 23,7 + 4,4 years, and the gestational age were 23,7 weeks + 8.8
weeks. The most prevalent urinary symptoms throughout the gestational period were nocturia (94,9%), polycyuria (85,9%), and
stress urinary incontinence (27,3%). Conclusions: This study allows concluding that the prevalence of urinary symptoms is high
during gestation and the onset of symptoms is different in gestational weeks.

Descriptors: Quality of Life; Pregnancy; Lower Urinary Tract Symptoms.
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Introducao

A gravidez ¢ um periodo que resulta em diversas modifi-
cagdes no organismo materno. Essas modificagdes afetam
todos os sistemas, a saber: reprodutor, nervoso, circulatorio,
gastrintestinal, respiratorio, endocrino, dermatolégico, mus-
culoesquelético e o sistema urinario. Assim, a gravidez e
parto afetam a for¢ca muscular do diafragma da pelve (MAP),
provocando o aparecimento de sintomas urinarios (SU), que
afetam a qualidade de vida (QV) e as fun¢des de micgdo®.
A pressao crescente do utero e do peso fetal durante a gra-
videz, juntamente com alteragdes hormonais relacionadas a
gravidez, podem levar a reducdo da forca de suporte e funcao
esfincteriana dos MAP. A fraqueza dos MAP provoca mobili-
dade do colo da bexiga e uretra, levando assim a incompetén-
cia do musculo esfincter interno da uretra. Portanto, quando a
pressdo intra-abdominal aumenta, a pressao dentro da bexiga
torna-se maior do que a pressdo de fechamento uretral e o
musculo esfincter interno da uretra ndo ¢ suficientemente forte
para fechar a uretra, resultando em vazamento de urina®.
Os MAP além de sofrerem com a agao hormonal, também
ficam sobrecarregados pelo aumento da massa corporal e pelo
peso aumentado utero®, desta forma predispondo ao apare-
cimento dos SU®. Os SU presentes, comumente descritos no
periodo gestacional sdo urgéncia miccional, frequéncia uri-
naria diurna aumentada, nocturia, incontinéncia urinaria por
esfor¢o (IUE) e urge-incontinéncia®. Observa-se, entdo, que
a maioria dos sintomas presentes nas gravidas ¢ denominada
irritativa e costuma levar a problemas emocionais, constrangi-
mentos e restricdes das atividades diarias, afetando de forma
negativa a qualidade de vida dessa mulher”. Além disso, a
IUE ¢ considerada uma condigdo de etiologia multifatorial,
e tem a gravidez como um fator de risco significativo para o
seu desenvolvimento®.

Assim, o presente estudo se propos a analisar a prevaléncia
dos SU em primigestas atendidas num centro de satide do
municipio de Belém do Par4, e especificamente verificar se
ha correlagdo entre os SU com o periodo gestacional.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro de
Saude Escola da Universidade do Estado do Para-Marco
(CSE-UEPA-Marco) nos turnos manha e tarde no periodo
de agosto a setembro de 2014.

Arealizagdo da pesquisa se deu apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para-
-UEPA, parecer n°. 713.864, sendo respeitadas as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do
Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas na pesquisa, primigestas com idades de 18 a
35 anos, que estavam realizando o pré-natal no CSE-UEPA-
-Marco. Foram excluidas as pacientes que ja praticavam
exercicios para os MAP, portadoras de diabetes e as que
apresentavam algum déficit motor ou neurologico de mem-
bros inferiores.

Apos terem aceitado participar do estudo, as voluntarias
responderam a um questionario semiestruturado adaptado

dos questionarios utilizados por Frederice® ¢ Souza'?, com
25 perguntas objetivas sobre dados sociodemograficos e
sobre SU.

Para analise dos SU, durante o periodo gestacional, foram
aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais.
As varidveis quantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variacdo e tiveram a normalidade
avaliada pelo teste de D’ Agostino. As variaveis qualitativas
foram apresentadas por distribuicdes de frequéncias absolutas
e relativas. Para determinar sintomas predominantes nas pri-
migestas foi aplicado o teste do Qui-quadrado de aderéncia.
Para relacionar os SU com o periodo gestacional foi aplicado
o teste do Qui-quadrado de independéncia. Ficou previamente
fixado o nivel de significancia alfa = 0.05 para rejei¢ao da
hipétese de nulidade. Todo o processamento estatistico foi
realizado no software BioEstat versdo 5.4.

Resultados

A pesquisa teve a participagdo de 99 primigestas, com idade
média de 23.7+4.4 anos e a idade gestacional de 23.7 +8.8
semanas.

Na Tabela 1 estdo descritas as prevaléncias dos SU citados
pelas primigestas, revelando que 94,9% e 85,9 % apresen-
taram nocturia e aumento da frequéncia urinaria diurna,
respectivamente (p-valor <0.001) na analise do Qui-quadrado
de independéncia. Por outro lado, apenas 8,1%, das gestantes
apresentaram o sintoma de enurese noturna, significando que
esses sintomas ndao acontecem na mesma proporgao.

Tabela 1. Prevaléncia de Sintomas Urindrios em primigestas
atendidas no Centro de Satude Escola do Marco, Belém/PA, 2014

Sintomas Presente Ausente
N % N %
IUE 42 424 57 576
Urgéncia 56  56.6 43 434
Urge- incontinéncia 39 394 60 60.6
Nocturia* 94 94.9 5 5.1
Polacitria* 85 85.9 14 14.1
Enurese Noturna 8 8.1 91 91.9

p-valor <0.0001%*, Qui-quadrado de independéncia;
IUE= incontinéncia urinaria de esfor¢o

Conforme os dados da Tabela 2, a ocorréncia da perda de urina
ao esforco apresentou significancia estatistica, manifestado
num periodo minimo de dez semanas de gravidez e no maximo
39 semanas gestacional, ou seja, a IUE ocorre entre 10% e a
39? semanas de gestacdo, com média de 27,3 £7,6 semanas.
Ja as primigestas que ndo apresentaram o sintoma de perda
de urina ao esforgo, tiveram média de 21+8.8 semanas; os
demais SU podem surgir em qualquer periodo gestacional.
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Tabela 2. Distribui¢do das gestantes primigestas de n=99, conforme a ocorréncia dos Sintomas Urinarios relacionado ao

periodo gestacional (em semanas), Belém/PA, 2014

Sintomas N Min Sem Max Sem
Sim 42 10,0 39,0
IVE Nio 57 6,0 39,0
Urgéncia Sim 43 7.0 39.0
Nio 56 6.0 39.0
Urge-incontinéncia Sim_ 39 6.0 39:0
Nio 60 6.0 38.0
Noctiiria Sim 94 6.0 39.0
Nio 5 8.0 24.0
Polacidria Sim 85 6.0 39.0
Nio 14 8.0 39.0
Enurese noturna Sim 8 10.0 330
Nio 91 6.0 39.0

P50 P25 P75 Média Desvio Padrao p-valor
28.0 24,0 32,0 27,3 7,6 0,0004*
23,0 13,0 28,0 21,0 8,8
26.0 15.0 30,0 23,7 9,1 0.9982
24.5 16.8  30.0 23.7 8.7
28.0 18.5 32.0 25.2 8.8 0.1665
25.0 150 283 22.7 8.8
26.5 16.3 30.0 24.0 8.8 0.1277
21.0 120 240 17.8 7.4
26.0 16.0  30.0 23.5 8.8 0.7098
24.0 17.8 320 24.5 9.2
23.5 135 283 21.9 8.9 0.5503
26.0 16.5 30.0 23.8 8.9

*Utilizado Teste U de Mann-Whitney, p=0,0004. Houve significancia estatistica quando p <0,05. *Min Sem=minimo de semanas gestacional,
Max Sem= maximo de semanas gestacional, P50 (mediana de tendéncia central), P25-P75 (desvio interquartil), [UE= incontinéncia urinaria de

esfor¢o

Discussiao

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de SU em
primigesta, e especificamente verificar se ha correlagiao entre
os SU e o periodo gestacional e sua repercussdo na qualidade
de vida.

Assim, notou-se que os todos os SU foram citados pelas pri-
migestas, com maior prevaléncia para a nocturia (94,9%) e o
aumento da frequéncia urinaria diurna (85,9%), fato este que
pode estar relacionado com as diversas alteragdes musculoes-
queléticas e hormonais do periodo gravidico). Um estudo com
340 gestantes nuliparas obteve a nocturia (77,7%) e a polacitiria
(65,4%) como sintomas mais mencionados'?,

Contudo, ao se avaliar as primigestas por trimestre gestacional
observou-se que a IUE costuma aparecer entre a 10% ¢ a 39*
semanas de gestacdo, enquanto os outros SU, como urgéncia
miccional, urge-incontinéncia, noctdria, polaciuria e enurese
noturna podem se manifestar a partir da 6* semana. Os SU po-
dem estar presentes desde o 1° trimestre gestacional, mesmo em
mulheres jovens'?. Na literatura atual existem poucos estudos
que correlacionem os SU com o periodo gestacional, uma vez
que a maioria se restringe a um unico trimestre, como observado
em uma pesquisa''¥. De forma semelhante, um estudo com 144
primigestas no terceiro trimestre gestacional, observou que a
incontinéncia urinaria apareceu em 58,7% (n=84) das partici-
pantes, e destas destacou-se a [UE atingindo pouco mais de 60%
(n=51), que ¢ o tipo mais comum de incontinencia urinaria em
mulheres gravidas podendo variar de 18,6% a 75% e aumentando
com a idade gestacional®.

O aparecimento de SU em gestantes pode estar relacionado a
acao do hormonio relaxina, atuante nos dois primeiros trimestres
gestacional, as mudangas do angulo uretrovesical e s mudangas
nos tecidos conjuntivos?,

Outro ponto importante a destacar, ¢ que gestantes com mais
idade e que apresentaram previamente incontinéncia urinaria tém
maior chance de apresentar incontinéncia urinaria no primeiro
trimestre da gravidez'®. Contudo, uma pesquisa de 2013 obser-

vou que 42% de uma de amostra de 35 gestantes adolescentes
apresentavam [UE!?,

Esses resultados mostram que ¢ importante avaliar separadamen-
te os trimestres gestacionais em relacao aos SU, para que desta
forma se possam implementar a¢des voltadas para a promogao
e prevengao desses SU, sobretudo porque estudos apontam
que gestantes que sofrem com disfungdes urindrias, podem
apresentar redu¢@o na fungdo dos MAP, o que prolongara estes
sintomas para o puerpério'®.

Conclusio

Esta pesquisa permite concluir que, para o grupo amostral estu-
dado, a prevaléncia de SU ¢ alta durante a gestagao, diferindo o
inicio dos sintomas nas semanas gestacionais.
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