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Resumo

Introducdo: Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre alteracdes
fisioldgicas, dentre elas hormonais e do sistema urogenital. A incontinéncia urinaria
durante a gestacao € uma das principais modifica¢cdes que ocorrem no corpo da mulher,
devido a pressdo na cavidade intra-abdominal sob a bexigas. Sendo notados varios
sintomas como o aumento da frequéncia urinaria e urgéncia miccional. Obijetivo:
Analisar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em gestantes assistidas nas UBS.
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo e analitico
realizado nas unidades bésicas de saude do salgado Ill e Sdo Jodo da Escdcia |, 1l e
IV do municipio de Caruaru-PE. Para coleta de dados utilizou-se o questionario:
socioecondmico, demografico e reprodutivo e o questionario ICIQ-SF para avaliar a
frequéncia, gravidade e o impacto nas gestantes. Resultados: Verificou-se que 62,50%
das gestantes eram primiparas, 47,50% estavam no segundo trimestre gestacional,
33,75% relataram perda de urina diversas vezes ao dia, sendo de moderada quantidade
51,25%, 38,75% perdem urina antes de chegar ao banheiro e 51,25% afirmaram uma
interferéncia leve na vida diaria. Concluséo: Os problemas urinarios séo prevalentes na
gestacdo e causam impacto na qualidade de vida das gestantes, sendo importante
desenvolvimento de mais estudos.

Palavras chaves: Gravidez; Sistema urindrio, Incontinéncia Urinaria

Abstract

Introduction: During the gestational period the woman's body undergoes physiological
changes, among them hormonal and urogenital system. Urinary incontinence during
pregnancy is one of the major modifications that occur in the woman's body due to
pressure in the intra-abdominal cavity under the bladders. Several symptoms are noted
such as increased urinary frequency and voiding urgency. Objective: To analyze the
prevalence of urinary incontinence in assisted pregnant women in UBS. Methodology:
This is a cross-sectional, descriptive and analytical study carried out in the basic health
units of salgado Ill and S&o Jodo da Escdcia I, 11l and IV in the city of Caruaru-PE. For
data collection, the questionnaire was used: socioeconomic, demographic and
reproductive, and the ICIQ-SF questionnaire to evaluate the frequency, severity and
impact of pregnant women. Results: It was verified that 62.50% of the pregnant women
were primiparous, 47.50% were in the second gestational trimester, 33.75% reported
loss of urine several times a day, being of moderate amount 51,25%, 38,75 % lost urine
before reaching the bathroom and 51.25% reported mild interference in daily life.
Conclusion: Urinary problems are prevalent in gestation and cause impact on the quality
of life of pregnant women, being important to develop further studies.
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Introducéo

A gestacédo é um fenbmeno que ocasiona mudancas no organismo materno, que tem
0 objetivo de garantir o crescimento e o desenvolvimento do feto [1]. A gravidez
representa um processo fisioldgico natural, onde ocorre mudancas no corpo da mulher
a partir da fertilizagdo. No periodo gestacional ocorrem ajustes de variados sistemas,
podendo ser mudancgas do sistema fisiol6gico ou estado patolégico [2].

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre alteracdes fisioldgicas, dentre
elas alterac6es hormonais e modificacbes do sistema urogenital. No decorrer do tempo
gestacional normal, o organismo materno sofre varias alteracbes anatdbmicas e
funcionais no trato urinario, o Gtero penetra aos poucos na cavidade abdominal
pressionando a bexiga, a vagina apresenta edema e é muito flexivel na gravidez. Por
isso sdo notados varios sintomas como o aumento da frequéncia urinaria, urgéncia
miccional ou nocturia, essas modificagdes podem apresentar-se apds o puerpério [3].

Dentre as modificagcdes do sistema urogenital, os principais problemas que afetam o
sistema € a infeccdo urinaria e incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) [4]. Sintomas
urinarios irritativos, como a nocturia, polacidria e urgéncia miccional, sdo sintomas
comuns nha gestacao além da incontinéncia urinaria de esforco e a infecgdo urinaria, e
pode ocasionar algum constrangimento e limitacao das atividades diarias, influenciando
de maneira negativa na qualidade de vida das gestantes [5].

A incontinéncia urinaria € uma situacdo comum entre as mulheres
principalmente sendo mais frequente durante ou ap0s a gestacdo. A Incontinéncia
urinaria de urgéncia é definida pela perda urinaria que necessita de urgéncia ao urinar.
Os sintomas referentes a perda de urina que esta associada a qualquer tipo de atividade
gque aumente a pressao-intra-abdominal, como espirro, tosse, subir e descer degraus e
rampas, ou seja, realizar algum tipo de esforco caracteriza-se a incontinéncia urinaria
de esforco. Ja a incontinéncia urinaria mista se caracteriza quando tem perda de urina
urgéncia associado aos esforgos [6].

Sendo assim, diante da escassez de estudos sobre a tematica e a relevancia
desse conhecimento para os profissionais de lidar com a salde da mulher, o presente
estudo teve objetivo analisar a prevaléncia de incontinéncia urindria em gestantes
assistidas nas Unidades basicas de saude referente a Zona Leste do municipio de

Caruaru- PE.A fim de garantir melhor assisténcia & satude na area materno-infantil.



Materiais e métodos

O estudo é carater transversal, descritivo e analitico. Foi realizado nas UBS do
territorio Salgado 1l e S&o Jo&o da Escécia |, 11l e IV do municipio de Caruaru-PE, no
periodo de novembro de 2017 a novembro 2018.0 estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Asces-Unita sob parecer de n°2.845.133 sob CAAE
95311318.0.0000.5203. Sendo respeitado os principios éticos para o desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos conforme a resolucéo 466/2012.

Foram incluidas no estudo gestantes com baixo risco, idade acima de 18
anos e que estavam realizando o pré natal nas Unidades Bésicas de Saude no Salgado
[l e S8o Jodo da Escécia Il e IV, correspondente a Zona Leste do municipio de
Caruaru-Pe e que concordaram com a pesquisa. Foram excluidas gestantes com alto

risco, idade menor de 18 anos , com déficit visual, linguagem, auditivo e cognitivo

Inicialmente foi realizado um levantamento da populacéo de gestantes assistidas
nas UBS e que estavam de acordo com os critérios de Inclusdo. Apoés identificar as
gestantes, as mesmas foram convidadas a participar da pesquisa de forma voluntéria,
resultando em uma amostra final de 80 gestantes que aceitaram firmando através do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apds assinatura do TCLE, seguiu
com aplicacdo dos questionarios socio-econdémico elaborado pelas autoras do trabalho
e previamente testado em estudo piloto, ICIQ-SF é um instrumento auto-administravel
gue avalia o impacto da IU na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinéria dos
pacientes analisados. O ICIQ-SF é composto de quatro questbes que avaliam a
freqliéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagnéstico, relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas pelos
pacientes. Para analise estatistica foi utilizado o programa Microsoft Office Excel
2016, Microsoft Windows e Mac OS X, para fornecer resultados descritivos e analiticos.
Os dados obtidos em amostragem, foram organizados em planilhas, submetidos a
filtros, que pudessem fornecer resultados precisos, em seguida construidos tabelas e

graficos de acordo com os resultados.
Resultados

Na presente pesquisa, a amostra foi composta por 80 gestantes.O perfil da amostra
revela uma idade média de 25 anos, com 73,75% das gestantes casadas, com nivel
de escolaridade sendo maioria no ensino médio completo 50%, com renda familiar de 1

a 4 salarios minimos 83,75%.



Tabela 1 — Questionario Sécio Econdmico

Variaveis Média Desvio Frequéncia Frequéncia Tota
Padréo Relativa % Absoluta Entrevis
Idade (em anos) 25 4 15% 12 80
Frequentou escola
Sim 80 0 100% 80 80
Escolaridade
Ensino Fund. Incompleto 13 16 12,5% 10
80
Ensino Fund. Completo 13 16 1,25% 1 80
Ensino Médio Incompleto 13 16 32,5% 26 80
Ensino Médio Completo 13 16 50% 40
80
Ensino Superior Incompleto 13 16 2,5% 2 80
Ensino Superior Completo 13 16 1,25% 1 80
Estado Civil
Casado 27 29 73,75% 59 80
Unido Consensual 27 29 2,25% 2 80
Solteiro 27 29 23,75% 19 80
Tem rendimento
Sim 40 28 75% 60 80
Nao 40 28 25% 20 80
Renda pessoal
Sem Rendimento 20 15 23,75% 19 80
Até um Salario Minimo 20 15 31,25% 25 80
Um a Quatro Salarios Minimos 20 15 45% 36 80
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 20 32 15% 12 80
1 a menos de 4 salarios minimos 20 32 83,75% 67 80
4 a menos de 8 salarios minimos 20 32 1,25% 1 80



Ao analisar as caracteristicas reprodutivas na tabela 2 foi encontrado que 62,50% das gestantes
eram primiparas, e 47,50% estavam no segundo trimestre de gestagdo com um desvio padrédo
(DP) de 14,14.

Tabela 2- Caracteristicas Reprodutivas

Variaveis Média Desvio Frequéncia Frequéncia Total
Padréao Relativa % Absoluta Entrevist:

NUumero de Gestacgdes
Primipara 40 14,14 62,50% 50 80
Multipara 40 14,14 37,50% 30 80

Tempo de Gestacéo

Primeiro Trimestre 24 10,26 30,00% 24
80

Segundo Trimestre 24 10,26 47,50% 38 80
Terceiro Trimestre 24 10,26 22,5% 18 80

Em relacdo ao questionario ICIQ-SF, onde observa-se que 33,75% das gestantes
relataram perda de urina diversas vezes ao dia, sendo de moderada quantidade
51,25%, e o0 momento em que mais perdem urina € antes de chegar ao banheiro
38,75%. (tabela 3)

Tabela 3 - Questionario ICIQ-SF

Variaveis Média Desvio Frequéncia Frequéncia Tota
Padréo Relativa % Absoluta Entrevis

Frequéncia da perda

de urina
Nunca 15 10,07 23,75% 19
80

Uma vez por semana ou menos 15 10,07 15% 12
80

Duas ou trés vezes por semana 15 10,07 5% 4
80

Uma vez na semana 15 10,07 22,5% 18

80



Diversas vezes ao dia 15 10,07 33,75% 27
80

Quantidade de perda

urinaria
Nenhuma 19,5 16,76 23,75% 19 80
Pequena quantidade 19,5 16,75 51,25% 41 80
Moderada quantidade 19,5 16,75 25,00% 20 80

Situacéo da perda

de urina
Nunca 12,5 13,17 23,75% 19 80
Antes de chegar ao banheiro 12,5 13,17 38,75% 31 80
Tosse ou espirra 12,5 13,17 30% 24 80
Sem razédo Obvia 12,5 13,17 7,5% 6 80

Sobre a interferéncia da perda de urina em relagéo as atividades diaria das gestantes,
51,25% afirmaram uma interferéncia leve na vida diaria e 25,00% moderada.( tabela 4

)

Tabela 4- Interferéncia da Perda de Urina em relagédo as atividades diarias

Variaveis Média Desvio Frequéncia Frequéncia Total
Padréao Relativa % Absoluta Entrevist

Nenhuma 19,5 16,75 23,75% 19 80

Leve 19,5 16,75 51,25% 41 80

Moderada 19,5 16,75 25,00% 20 80

Discusséo

A gestacdo é um processo fisiolégico, onde ocorrem as alteragbes mais
significativas. Entre elas destacam-se as emocionais e fisiologicas.A gravidez pode ser
considerada uma fase marcada por um estado de tensdo, devido a expectativa das
grandes mudangas que ocorrem e continuardo a acontecer.

No presente estudo , a idade média foi de 25 anos, 50% das gestantes ja haviam

concluido o ensino médio. Resultados diferentes foram encontrados no estudo de Riesco



[7] onde 95% das gestantes tinham nivel de escolaridade baixo( ensino fundamental
incompleto). Em relacdo a situacdo conjugal 73,75% das gestantes eram casadas
diferenciando-se dos resultados encontrados no estudo de Scarpa et al [8] onde apenas
34,7% eram casadas.

Ao analisar a renda familiar a maioria das gestantes 83,75% possuiam renda
familiar entre 1 a 4 salarios minimos, ndo corroborando com o estudo realizado por
Silva et al [9] que avaliou 106 gestantes, onde 39% das participantes possuiam renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos.

Todas as participantes estavam realizando pré natal nas unidades basicas de
saude. A maioria das gestantes eram primiparas 62,50% e encontravam se no segundo
trimestre de gestacao 47,50%, no primeiro trimestre 30% e no terceiro trimestre 22,50%.
Neste estudo houve uma prevaléncia de incontinéncia urinaria no segundo trimestre de
gestacéo, discordando do estudo de Silva [10] que a maioria das gestantes era multiparas
e a prevaléncia da incontinéncia urinaria foi de 68,1% no terceiro trimestre de gestacao.

A gestacdo ocasiona transformagbes que pré-estabelecem varios sintomas
miccionais, dentre 0s quais a polacilria, noctlria, urgéncia e eventualmente a

incontinéncia urinaria de esforgo ou acompanhada de urgéncia miccional [5].

No periodo gestacional ocorrem significativas modificagdes de forga na musculatura do
assoalho pélvico , um aumento do peso do Utero, fazendo com que haja uma elevacgéo
da presséo intra abdominal, sendo mais propenso a prevaléncia da incontinéncia urinaria
nas gestantes Pinheiro et al [11].

De acordo com o instrumento de avaliagdo o questionarios ICIQ-SF, foram avaliados
a frequéncia, quantidade e situagdo da perda de urina. Os sintoma urinarios avaliados
pelo ICIQ-SF no presente estudo demonstram uma maior prevaléncia dos sintomas
semelhantes com a incontinéncia urinaria de urgéncia onde obteve que 38,75% das
participantes apresentam perda de urina antes de chegar ao banheiro, sendo este
resultado semelhante ao do estudo de Ribas et al [12] onde 30% das gestantes
apresentaram o0s mesmo sintomas. Resultados diferentes foram encontrados nos
estudos realizado Nigam et al [13] que avaliou 400 gestantes e apresentaram maior
prevaléncia de IU aos esfor¢os.
Considerando a frequéncia da perda de urina 33,75% das participantes relataram
episodios de perda de urina diversas vezes ao dia, corroborando com o estudo realizado
por Ribas et al [12], onde 45% das participantes relataram aumento da frequéncia diurna.

Durante a gestacao é provocado um aumento gradativo dos sintomas de frequéncia



e urgéncia miccional. A bexiga € deslocada e tornando-se apertada pelo Utero gravidico,
alterando assim o angulo uretrovesical e aumentando a presséao intra-abdominal, levando
a diminuicdo gradativa e continuas da capacidade vesical [14].

Ja em relacdo a quantidade de perda urinaria a frequéncia foi denominada leve,
observou-se que 51,25% relataram pequena perda de quantidade de urina e 25%
quantidade moderada. Estando de acordo com estudo realizado por Fernandes et al [15]
onde foi encontrado que 34% das gestantes que participaram do estudo apresentaram
perda de urina em quantidade moderada.

Em relacdo a interferéncia da perda urinéria na qualidade de vida das gestantes
51,25% diz que interfere de forma leve na sua vida, ja o estudo de Ribas et al [12] a
maioria das participantes 45% relataram que a perda urinaria nao interfere na atividades
didrias. Resultados diferentes foram encontrados por Wijma et al [16] onde houve uma
elevada interferéncia na qualidade de vida das gestantes, diz que esses sintomas
urinarios aparecem no periodo gestacional devido aos altos niveis de progesterona que

levam a hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico.

Concluséao

Este estudo permitiu concluir que os sintomas miccionais sdo prevalentes no periodo
gestacional. O aumento da frequéncia urinaria diurna e a urge-incontinéncia foram as
gueixas mais comuns relatadas pela gestantes. Sintomas que influenciavam de forma

leve na sua vida diaria,ndo impedindo de realizar as atividades funcionais.

Sendo assim é importante realizar estudos especificos na area, a fim de contribuir
com educacdo continuada de profissionais que lidam com salde da mulher e

assisténcia durante o pré-natal.
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