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} RESUMO

Durante o periodo gestacional a mulher passa por diversas alteragoes anatoOmicas e
fisiologicas, dentre essas mudangas, as que ocorrem no sistema urinario podem contribuir
para o surgimento da incontinéncia urinaria, a qual € definida por qualquer perda involuntaria
de urina. A vista disso, a fisioterapia possui um importante papel com métodos de prevencao
e tratamento desse disturbio. O objetivo do estudo foi verificar a incidéncia da perda urinaria
em gestantes usudrias do Sistema Unico de Satide de um municipio do Oeste Catarinense
e alguns fatores associado a esses sintomas, como o ganho de peso gestacional adquirido
da amostra, em qual trimestre gestacional a maioria das gestantes estavam, se as gestantes
eram primigestas ou multigestas, ¢ por fim, correlacionar a perda urinaria com gestacao
unica, dupla ou tripla. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa. A amostra foi composta
por vinte gestantes que fazem uso do Sistema Unico de Satde do referido municipio. O
instrumento de pesquisa utilizado foi a Ficha de Identificacao de Fatores de Risco para a
incontinéncia urinaria, identificando dados pessoais, perda urinaria, fatores obstétricos e
fatores antropométricos. O questionario foi aplicado de forma online, através da plataforma
Googles Forms no més de setembro de 2020. A incidéncia de perda urinaria durante a
gravidez ocorreu em 35% da amostra estudada. Conclui-se que a perda urinaria apesar de
nao possuir uma taxa elevada, ¢ uma condicao comum entre as gestantes, o que documenta
a necessidade de uma estratégia para prevenir e tratar a incontinéncia urinaria nesse perfodo.
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} ABSTRACT

During the gestational period the woman passes by several anatomical and physiological changes,
among these changes, those that occur in the urinary system can contribute to the onset of urinary
incontinence, which is defined by any involuntary loss of urine. In view of this, physiotherapy has an
important role with methods of prevention and treatment of this disorder. The objective of the study
it was to verify the incidence of urinary loss in pregnant women that use the Unic Health System of a
municipality in West in the State of Santa Catarina and some factors associated with these symptons,
such as the gestational weight gain acquired in the sample, in which gestational quarter most pregnant
women were, whether pregnant women were primiparons or multiparous, and finally, to correlate urinary
loss with single, double or triple pregnancy. 1t was a guantitative research. The sample consisted of twenty
pregnant women who use the Unic Health Systen of that municipality. The research instrument used it
was the Risk Factors for Urinary Incontinence identification form, identifying personal data, urinary loss,
obstetric factors and anthropometric factors. The questionnaire it was applied online, through the Google
Forms platforn: in September 2020. The incidence of urinary loss during pregnancy occurred in 35%
of the studied sample. It is concluded that urinary loss, despite not having a high rate, it is a common
condition among pregnant women, which documents the need for a strategy to prevent and treat urinary
incontinence during this period.

Keywords: Pregnancy, Urinary Incontinence, Physiotherapy.

} INTRODUCAO

A gestacao representa um acontecimento fisiolégico na vida de uma
mulher, o organismo materno sofre modificacdes funcionais e anatémicas,
e tais alteragOes corporais geram a adaptacao do corpo feminino que
estao assocladas a fatores hormonais, mudancas nos tecidos conjuntivos
do angulo uretrovesical devido ao acréscimo do peso corporal materno,
desenvolvimento do bebé e do peso intra-abdominal'"

Essas alteracoes podem afetar diretamente o assoalho pélvico e seus
ligamentos, sendo considerado um sintoma do trato urinario inferior que
afeta diretamente a qualidade de vida no ambito psicoldgico, social, fisico
e sexual'’.

Dentre as alteragcoes relacionadas a gestacdo esta a incontinéncia
urinaria, cujas causas durante a gestacao nao sao totalmente esclarecidas,
mas autores referem que a mesma possa ter procedéncia devido aos
efeitos hormonais crescentes e as alteracoes teciduais locais que afetam
o mecanismo'> Cabe acrescentar que este fator possa estar ligado com o
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aumento da pressao intra-abdominal e da pressao intravesical, podendo o
peso do bebé durante a gravidez influenciar no aumento da prevaléncia
de Incontinéncia Urinaria®. Outras pesquisas apontam que pode ocorrer
influéncia multifatorial sobre a anatomia do sistema urinario e da fisiologia
miccional, determinando o surgimento da incontinéncia”

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a Incontinéncia
urinaria ¢ definida por qualquer perda involuntaria de urina. Varias defini¢oes
de incontinéncia urinaria tém sido propostas na literatura ao longo dos anos,
sendo classificadas em Incontinéncia Urinaria de Esforco, quando ocorre a
perda involuntaria de urina durante esforco ou atividade fisica; Incontinéncia
Urinaria de Urgencia, quando ocorre a perda involuntaria de urina associada
a necessidade imediata de urinar; e Incontinéncia Urinaria Mista quando ha
queixa de perda de urina associada a urgéncia e ao esforco'.

A maioria das mulheres na atencdo primaria a saude nao possui
instrugcoes sobre o que é Incontinéncia Urinaria e suas possibilidades de
tratamento, isso é encontrado também durante os cursos de graduacao
da 4rea da saude'.

A primeira forma de tratamento indicada para a incontinéncia urinaria
¢ a fisioterapia. Entretanto no Brasil, existem poucos servigos publicos que
prestam assisténcia fisioterapéutica para mulheres incontinentes, devido
as politicas de agoes voltadas a saide da mulher que nio contemplam
orientagcoes especificas durante o pré-natal quanto aos cuidados com o
assoalho pélvico'”. Sabendo que aatuagao da fisioterapia na atencao primaria
deve comecar com a prevencao da incontinéncia urinaria, promovendo
educacdo em saude, expondo a decorréncia dos multiplos fatores de risco
e consequéncias relacionadas a essa condiciao’.

Um dos métodos de prevencao e tratamento fisioterapéutico tem
como objetivo o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, na
busca pela melhora da forca e da funcao desse grupo muscular. O que
favorece uma contracao consciente e efetiva nos momentos de aumento
da pressao intra-abdominal, evitando dessa forma as perdas urinarias®.
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No entanto, a grande maioria dos profissionais de satde falham ao nao
indicarem o tratamento fisioterapeéutico como primeira opcao terapéutica.
Esse fato pode ser justificado pela limitacdo existente em estudos e
conhecimentos dos profissionais que nao sabem dessa area de atuacao da
fisioterapia'.

Oestudoérelevante porcontado reduzidonimerodeestudosreferentes
a perda urinaria nas gestantes brasileiras usuarias do Sistema Unico de
Saude, ocasionando um namero reduzido de orientacoes adequadas sobre
como o assoalho pélvico ¢é atingido durante a gravidez. Este trabalho visa
avaliar a incidéncia de perda urinaria nas gestantes entrevistadas, e desta
forma contribuir com rela¢ao a prevencao e tratamento disponivel a fim
de melhorar a qualidade de vida das mesmas.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa onde a avaliacao foi realizada
em um unico momento através de um questionario para rastreamento a
fim de identificar os casos de perda urinaria e alguns fatores associados a
esses sintomas.

Primeiramente foi realizado a qualificagao da pesquisa, com a banca
formada por professores da Universidade do Contestado. Logo, procedeu-
se com a solicitacao de autorizacao para a Secretaria Municipal de Saide
do municipio a ser pesquisado, contendo a libera¢ao para aplicar o projeto
de pesquisa no local estabelecido. A seguir da aprovagao, portou-se para
o Comité de Etica, por meio da Plataforma Brasil para ser apreciado e
aprovado, com o parecer n° 4.151.605.

Oi1nstrumentodepesquisautilizado,compos-sedaFichadeldentificacao
de Fatores Associados para a Incontinéncia Urinaria, desenvolvida pelos
pesquisadores De-Toffol e Schneider (2017), adaptado para o estudo. O
instrumento foi divido em 4 subgrupos, sendo estes: dados pessoais, perda
urinaria, fatores obstétricos e fatores antropométricos, para identificar a
perda urinaria em mulheres gravidas independente do més gestacional
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O procedimento de coleta de dados decorreu no periodo de setembro
de 2020. Previamente foi entrado em contato com as gestantes através
do aplicativo WhatsApp, no qual havia um grupo de todas as gestantes
usuarias da Unidade Basica de Saude e ali apresentado os objetivos do
estudo. Tendo ciéncia do estudo, foi explanado que o critério de inclusao
da pesquisa se dava por gestantes que independente do meés gestacional,
estivessem realizando acompanhamento do pré-natal nesta Unidade
Basica de Saude, sendo excluidas a participarem demais gestantes que nao
possufam assisténcia nesta unidade.

As participantes que preencheram aos critérios de inclusao da pesquisa
e concordaram em participar do estudo, acessaram o link do questionario
on-line, através da plataforma Google Forms, aceitando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido presente na introdugao do questionario
on-line. As respostas foram realizadas sem a interferéncia da pesquisadora,
apenas sanado duvidas sobre as perguntas, quando necessario.

Os dados coletados ficaram armazenados na plataforma Google Forms,
com os resultados individuais, e geral com destecho em graficos. Os
resultados estao representados em forma de graficos, sendo analisados
através de porcentagem e confrontados com a literatura atual.

} RESULTADOS

Na Unidade Basica de Saude desse municipio do Oeste Catarinense
na qual os dados foram coletados, participaram da pesquisa 20 gestantes,
que respeitavam os critérios de inclusao e exclusio e por consequéncia
aceltaram participar da pesquisa. Desta forma fo1 optado e possivel avaliar

todas as gestantes que constavam no grupo gestacional da unidade.
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Figura 1 - Observa-se que do total de 20 gestantes incluidas no estudo, 7
das mulheres relataram a ocorréncia de perda urinaria durante a gravidez e 13
nao apresentaram queixas de perda urinaria.

Figura1 - indice de Perda Urinaria
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Fonte: Sheila Ricci Vargas, 2020.

Figura 2 - Na figura estao apresentados os dados referentes ao peso
gestacional adquirido na gestacao. Nota-se que a maior parte das gestantes
adquiriram pouco peso gestacional.

Figura 2 - Ganho de peso gestacional
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Fonte: Sheila Ricci Vargas, 2020.
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Figura 3 - A figuraabaixo relata o trimestre gestacional que as gestantes se encontram.
Observa-se que a maioria das mulheres estao no tltimo trimestre gestacional.

Figura 3 - Trimestre Gestacional
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Fonte: Sheila Ricci Vargas, 2020.
Figura 4 —Na figura abaixo, estao apresentados os dados referentes a incidéncia

da incontinéncia urinaria na gravidez, segundo a paridade. A maior parte estavam
em sua primeira gestagao, ou seja, 60% e 40% na segunda ou mais gestagoes.

Figura 4 - Tipo de Gestagao
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Figura 5 — O grafico abaixo relaciona o tipo de gestacao atual. Foi
estatisticamente significativo o nimero elevado de gestacao unica e baixo
indice de gestagao gemelar.

Figura 5 - Tipo de gravidez atual
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Fonte: Sheila Ricci Vargas, 2020.

} DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria ¢ um sintoma importante que afeta o fisico,
psicolégico, social e economico bem-estar de uma mulher. O presente
estudo demonstra que a incidéncia de incontinéncia urinaria na gravidez
fo1 35%, compativel com os resultados de outros estudos publicados, os
quais relatam taxas variaveis entre os 31,1%'%a 51,89%".

Em um estudo'® observou-se que das gestantes estudadas 31,1%
apresentaram incontinéncia urinaria durante a gestacao, demonstrando
nao ser algo isolado ou esporadico. Em outro estudo, é demonstrado a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em 40,9% das gestantes pesquisadas®.
AutoresRocha, Brandao, Melo, Torres, Mota e Costa, relataram incidénciade
40% de incontinéncia urinaria durante a gravidez®, sendo que é apresentado
que das mulberes incluidas no estudo, 51,89% relataram a ocorréncia de incontinéncia
urindria durante a gravide”. Estas diferencas podem ser explicadas pelo tipo



REVISTA INSPIRAR Volure 22 | Nimero 1

movimento & satde JAN/FEVIMAR | 2022

de metodologia utilizada para avaliar a existéncia de incontinéncia urinaria,
variacoes na fase de gestacao em que ¢ estudada e possivelmente, por
influéncia de fatores genéticos e ambientais.

Neste estudo houve diferenca entre incontinéncia urinaria e incidéncia
entre as quatro categorias de peso, sendo que 40% das gestantes ganharam
de 0 a 5kg e 30% das gestantes ganharam de 5 a 10kg, podendo correlacionar
a um valor de baixo peso adquirido o qual niao chega a interferir na
perda urinaria. A maioria das gestantes continentes sem queixas urinarias
apresentam pouco ganho de peso®. Consistente com outros estudos em
que as queixas de incontinéncia urinaria foram menos frequentes naquelas
que estavam abaixo do peso e com peso normal'®,

Prontamente, 25% das gestantes adquiriram 10 a 15Kg e 5% das
gestantes ganharam 15 a 20Kg, estas mulheres podem estar associadas a
pesagem que pode levar a interferir na incontinéncia urinaria. De acordo
com diversos estudos recentes relevantes, o ganho excessivo de peso durante
a gravidez é um fator de risco para o desenvolvimento de incontinéncia
urinaria durante a gravidez®. Durante a gestagao, os incrementos da massa
corporal materna e do utero gravidico aumentam a pressao sobre o assoalho
pélvico, exercendo um efeito cumulativo negativo nesta musculatura, o
que leva a um risco maior para incontinéncia urinaria .

A prevaléncia de sintomas de incontinéncia urinaria aumenta
progressivamente entre o primeiro e o terceiro trimestre gestacional.
No estudo 10% das gestantes, estavam no primeiro trimestre, 25% das
gestantes no segundo trimestre, 65% das participantes estavam no ultimo
trimestre gestacional, o que condiz com relacao a grande maioria das
participantes. Ao certificar esses resultados com incontinéncia durante
a gravidez, a literatura manifesta que essencialmente nos dois ultimos

16 aincontinénciaurinaria é um sintoma

trimestres, espectalmente no terceiro
frequentemente observado neste periodo®, o que concorda com estudos
em que quanto maior a idade gestacional, maior o risco de incontinéncia

urinaria na gestacio e maior a prevaléncia de incontinéncia urinaria®.
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Quando se comparou as mulheres, conforme a paridade e a ocorréncia
de incontinéncia urinaria, no estudo a maior parte 60(%) eram primiparas
e 40(%) das gestantes eram multiparas. Em outros estudos, foi identificado
uma associacao significativa entre a multiparidade e a ocorréncia de
incontinéncia urinaria®. Ao contrario do que diz em outra pesquisa, que
afirma que a comparagao de primiparidade a multiparidade nao for um
fator de risco para incontinéncia urinaria na gravidez’.

No estudo, evidencia que 95% das gestantes apresentaram gestacao
unica, e 5% gestacao dupla, abrangendo nenhuma gestagao tripla. Desses,
a gestacao dupla apresentou perda urinaria. Segundo a literatura, a alta taxa
de Incontinéncia Urinaria em gestacao gemelar, esta relacionada ao peso
intrauterino total”. Também fica pertinente ao fato, que mulheres gravidas
de gémeos tém um risco aumentado a maiores complicacoes, além disso,
as demandas metabodlicas sao aumentadas nas gestacoes gemelares, em
compara¢iao com gestacoes unicas'”.

Pode-se observar como limitacdes do presente estudo o numero
reduzido de gestantes do grupo estudado. Ademats, todos os dados foram
obtidos através de uma avaliacao on-line, sem utilizar testes estatisticos,
como também a falta de associa¢dao a fatores sociodemograficos, o que
carece resultados para condicionar maiores discussoes.

} CONCLUSAO

O indice de incontinéncia urinaria na amostra estudada foi baixo, o
que pode estar relacionado com pouco ganho de peso durante a gravidez
e com a maloria das gestantes estarem na primeira gestacao. Contudo, nas
gestantes que referiram perda urinaria, houve associagdo com variaveis
obstétricas como paridade, ganho de peso significativo, idade gestacional
e gestacao dupla.

A opiniao formulada neste artigo sobre o tema, concorda com estudos
que sustentam a tese de que é importante investigar a presen¢a da perda
involuntaria de urina durante a gestacao, pois essa condicao esta presente
em grande parte das gestantes. E importante que métodos de prevencio
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e tratamento das disfuncoes do assoalho pélvico, bem como a avaliacao
funcional do mesmo por fisioterapeutas, comecem a fazer parte da rotina
clinica dos servicos de saude publica voltados ao publico feminino, para
que profissionais da area de saude saibam orientar e também tratar as
gestantes que apresentam sintomas de incontinéncia urinaria, a fim de
contribuir para melhor condi¢ao de satide das mesmas durante esta fase.
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