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Prevaléncia

e variaveis associadas a

incontinéncia urindaria no terceiro trimestre

gestacional

Prevalence of variables associated with
urinary incontinence in the third trimester
of pregnancy

Abstract

Objectives: to assess the prevalence of urinary
incontinence (Ul) in the third trimester of gestation
and to identify variables associated with Ul during
this period.

Methods: a cross-sectional study was carried out
with 242 pregnant women near to giving birth at the
Carmela Dutra Maternity Hospital, in the Brazilian
city of Florianopolis. The study covered socio-demo-
graphic factors, clinical, and gynecological and
obstetric histories and related issues. The evaluation
of urinary incontinence was carried out using the
Short Form ICIQ. The data were analyzed using the
chi-squared test and Mann-Whitney's U, with p<0.05.

Results: the prevalence of Ul in the third trimestre
of gestation was of 59.5% (n=144), and the va-riables
associated with this condition during this period
age (p<0.019),
(p=0.021), marital status (living with partner)
(p=0.032), constipation prior to pregnancy
(p=0.013), chronic bronchitis (p=0.011), Ul prior to
pregnancy (p=0.013) and symptoms of depression
(p=0.049).

Conclusions: even with the care available and the

were. number of pregnancies

spread of measures to prevent Ul, it is still highly
prevalent, indicating that little importance has been
given to prevention.
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Resumo

Objetivos: descrever a prevaléncia de incon-
tinéncia urindria (IU) no terceiro trimestre gesta-
cional e verificar quais varidveis estdo associadas a
1U nesse periodo.

Meétodos: consiste em um estudo transversal, rea-
lizado com 242 mulheres que se encontravam no
puerpério imediato no Hospital e Maternidade
Carmela Dutra, da cidade de Floriandpolis. Foram
avaliados fatores sociodemogrdficos, historia clinica,
antecedentes ginecologicos e obstétricos, além de
problemas associados. A avaliag¢do das perdas
urinarias foi realizada por meio do ICIQ — Short
Form. Os dados foram analisados com os testes qui-
quadrado e U de Mann Whitney, sendo p<0,05.

Resultados: observou-se uma prevaléncia de 1U
no terceiro trimestre gestacional de 59,5% (n=144), e
as variaveis associadas a tal condi¢do nesse periodo
idade (p<0,019),
(p=0,021), estado marital (viver com parceiro)

foram: numero de gestagoes
(p=0,032), constipagdo antes da gestagdo (p=0,013),
bronquite crénica (p=0,011), IU antes da gestagdo
(p=0,013) e sintomas depressivos (p=0,049).
Conclusdes: mesmo diante dos cuidados
disponiveis e em expansdo para prevengdo de 1U, sua
prevaléncia durante a gesta¢do ainda é elevada,
configurando pouca importdncia atribuida ao fator
preventivo.
Palavras-chave Incontinéncia urindria, Gestacéo,

Prevaléncia, Fatores de risco
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condigdo
comum entre as mulheres e caracteriza-se por ser um
importante problema de saude publica, quer por sua
elevada prevaléncia, quer pelo elevado impacto
fisico, psiquico e social na vida da mulher.1,.2 A
Sociedade Internacional de Continéncia define a IU
como toda perda involuntaria de urina.3 Essa
disfuncdo acomete de 20 a 50% da populagdo femi-
nina ao longo da vida.4

Sua prevaléncia durante a gravidez varia entre
32-64%.2 A incidéncia desse problema na gravidez
pode ser subestimada, visto que muitas mulheres nao
procuram tratamento por vergonha. Além disso,
muitas vezes julgam ser um sintoma normal da
gestagdo, cujo sintoma desaparecera com o tempo, o
que acaba impactando negativamente na qualidade
de vida.5-8

A IU durante a gravidez pode ser atribuida a
mudangas hormonais, mudangas do angulo uretro-
vesical, aumento da pressdo sobre os musculos
elevadores e ligamentos, mudancas nos tecidos
conjuntivos, incremento do peso corporal materno e
peso do utero gravidico, com crescente aumento da
pressdo sobre a musculatura do assoalho pélvico.6.7
Ja no terceiro trimestre gestacional, a alta
prevaléncia de IU tem sido relacionada a alteracdes
mecanicas, como o efeito da pressdo do utero
gravidico sobre a bexiga, associado ao aumento de
sua sensibilidade e a diminuicdo significativa da
capacidade vesical.?

No Brasil, ha poucos trabalhos cientificos dedi-
cados a IU no periodo gestacional, o que dificulta a
identifica¢do da populacao afetada e a comparagao
dos resultados. Segundo Higa et al.,10 o reduzido
numero de estudos referentes aos fatores de risco (ou
fatores associados) para IU entre as mulheres
brasileiras interfere na identifica¢éo dos principais
fatores que causam a IU nessa populagao.

Tendo em vista o aumento dos casos de IU e a
existéncia de poucos estudos que tragcam um perfil
dessa populacéo no periodo gestacional, a pesquisa
teve como objetivo descrever a prevaléncia da IU no
terceiro trimestre gestacional e verificar quais
varidveis estdo associadas a incontinéncia urindria
nesse periodo.

Métodos

Consiste em um estudo transversal cujas medidas

relacionadas ao periodo antes de gestagdo e no

terceiro trimestre gestacional foram retrospectivas.
Participaram do estudo 242 mulheres que se
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encontravam no puerpério imediato no Hospital e
Maternidade Carmela Dutra, da cidade de
Floriandpolis, no periodo de agosto de 2011 a margo
de 2012. O estudo teve aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital ¢ Maternidade
Carmela Dutra (CAE 0010.0.233.269-11).

O critério de inclusdo na pesquisa abrangeu
mulheres submetidas ao procedimento de parto
normal ou cesareo nesse periodo. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: mulheres que apresen-
tavam incontinéncia urindria de origem neuroldgica,
histoérico de cancer no trato geniturindrio, déficit
cognitivo, doengas neuroldgicas diagnosticadas,
cegueira, analfabetismo, menores de 18 anos e
usuarias dependentes de drogas.

Utilizou-se uma ficha com dados sociodemogra-
ficos contendo histéria clinica, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, habitos urinarios,
pratica de atividade fisica (tipo e frequéncia) e pro-
blemas associados (diabetes, asma, bronquite,
depressao e tabagismo). Tais dados foram obtidos na
consulta ao prontuario hospitalar e/ou através do
autorrelato das pacientes.

Para a avaliagdo das perdas urinarias, foi
utilizado o questionario ICIQ — Short Form,
traduzido e validado para portugués por Tamanini et
al.1l em 2004. Esse questionario avalia a frequéncia
e a quantidade de perda urinaria, a situagdo de perda
de urina e a interferéncia dessa condig@o nas ativi-
dades de vida diaria. Foram consideradas inconti-
nentes as mulheres que referiram qualquer episddio
de perda nesse periodo. Esse questionario foi apli-
cado no puerpério imediato com perguntas retros-
pectivas considerando as perdas urinarias no terceiro
trimestre gestacional e antes da gestacao.

Também foi utilizado um questionario estrutu-
rado com critérios relacionados a constipagdo
intestinal, considerando os dois periodos: pré-
gestagdo e terceiro trimestre gestacional. A consti-
pacdo foi avaliada de acordo com os critérios
sugeridos por Amselem et al.:12 sensacdo de
bloqueio anal durante a defecagdo; necessidade de
uso da facilitagdo digital para defecacdo; sensagdo
de evacuagdo incompleta; passagem de fezes duras;
ocorréncia de menos de trés evacuagdes por semana;
uso regular de laxantes ou utilizagdo de enemas. A
constipacao foi caracterizada entre as pacientes que
apresentaram trés ou mais desses critérios.

Para a referida pesquisa, o procedimento de
coleta dos dados consistiu em explicar os objetivos e
os beneficios da pesquisa a puérpera e solicitar a
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido. A coleta de dados ocorreu no proprio leito
hospitalar, passadas no minimo 12 horas de pos-



parto.

Os dados foram analisados com recursos de
estatistica descritiva (frequéncias, porcentagens,
média e desvio padrdo), além dos testes qui-
quadrado ou o de Fisher e U de Mann Whitney, uma
vez que os dados ndo seguiram os critérios de
normalidade. Adotou-se um p<0,05.

Tabela 1

Incontinéncia urinaria no terceiro trimestre gestacional

Resultados

Quanto a descrig@o das caracteristicas das partici-
pantes (Tabela 1), observou-se que a maioria era
casada ou vivia em unido consensual (86,8%), tinha
ensino médio completo/incompleto (60,3%) e era de
etnia caucasiana (86,4%).

Caracterizagdo das participantes do estudo continentes e incontinentes no terceiro trimestre gestacional.

Caracteristicas Todas (N=242) Incontinentes (N=144) Continentes (N=98) %2 (p)
n % n % n %

Escolaridade x2=1,1 (p=0,577)
Ensino fundamental 76 31,4 48 33,3 28 28,6
Ensino médio 146 60,3 83 57,6 63 64,3
Ensino superior 20 8,3 13 9,0 7 7.1

Estado marital %2=5,4 (p=0,032%)
Casada/unido consensual 210 86,8 131 91,0 79 80,6
Solteira/separada 32 13,2 13 9,0 19 19,4

Etnia NS
Branca 209 86,4 123 85,4 86 87,8
Negra/mulata 33 13,6 21 14,6 12 12,2

Problemas associados
Diabetes 13 5,4 7 4,9 6 6,1 NS
Bronquite crénica 18 7,4 16 11,1 2 2,0 %2=6,9 (p=0,011%)
Asma 7 2,9 6 4,2 1 1,0 NS
Depressao 14 5,8 12 8,3 2 2,0 12=4,3 (p=0,049%)
Tabagismo 58 24,0 36 25,0 22 22,4 NS
Constipacdo antes da gestacdo 76 31,4 54 37,5 22 22,4 1?=6,1 (p=0,013)
Constipacdo no 3° trimestre 63 26,0 44 30,6 19 19,4 NS
Atividade fisica antes da 107 44,2 63 43,8 44 44,9 NS

gestacao

Atividade fisica no 3° trimestre 78 32,2 45 31,3 33 33,7 NS

*Corrigido com o teste exato de Fisher; NS = ndo significativo.

Conforme indicam as Tabelas 1 e 2, houve
prevaléncia de IU no terceiro trimestre de gestagdo
de 59,5% (n=144), sendo que a frequéncia de perdas
era uma vez por semana ou menos (21,5%), duas ou
trés vezes por semana (12,4%), uma vez ao dia
(8,7%) e diversas vezes ao dia (17,0%). A maioria
das participantes referiu que as perdas eram em
pequena quantidade (46,0%). A prevaléncia de [U
antes da gestacgdo foi de 9,5%, com predominio das
perdas em pequena quantidade e uma vez por
semana ou menos. As mulheres com perdas urinarias

no terceiro trimestre mencionaram as seguintes situ-
acdes: antes de chegar ao banheiro (25,6%), durante
tosse ou espirro (40,5%), enquanto dormiam (9,1%),
durante a pratica de atividades fisicas (16,6%),
enquanto se vestiam apos ter urinado (16,5%) e sem
razdo 6bvia (9,5%).

Dentre as mulheres incontinentes no terceiro
trimestre de gestacdo, 25,7% afirmaram que as
perdas ndo interferiam na vida didria, ao passo que
41,0% afirmaram que tal condicdo interferia de
médio a muito (Figura 1).
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Figura 1

Incontinéncia urinaria no terceiro trimestre gestacional

Valores da escala analogo-visual para o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida no terceiro trimestre

gestacional.
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Impacto da incontinéncia urinéria na qualidade de vida no Ill trimestre

Observou-se associagdo entre IU no terceiro
trimestre gestacional com estado marital (p=0,032),
bronquite cronica (p=0,011), depressao (p=0,049) e
constipagdo antes da gestacdo (p=0,013), de modo
que as mulheres com IU tiveram maiores proporgdes
de constipacdo antes da gravidez, de bronquite
cronica e de depressdo se comparadas as mulheres
continentes (Tabela 1). Com relacdo ao estado
marital, houve maior propor¢do de mulheres que
viviam com seus parceiros no estrato incontinente.
Os demais aspectos pesquisados — diabetes, asma,
tabagismo, constipacdo no terceiro trimestre gesta-
cional e atividade fisica antes da gestagdo e no
terceiro trimestre gestacional — ndo apresentaram
associagdo significativa com a IU no periodo inves-
tigado.

As mulheres incontinentes no terceiro trimestre
eram significativamente mais velhas que as conti-
nentes (Tabela 2). Em relagdo aos dados obstétricos,
houve diferencga significativa entre mulheres conti-
nentes e incontinentes quanto ao numero de
gestacdes, sendo que as mulheres incontinentes
haviam tido, de modo geral, maior nimero de
gestacdes se comparadas as continentes. Além disso,
as mulheres incontinentes tiveram mais queixas de
perda urindria (maior frequéncia e maior intensi-
dade) antes da gestacdo.

Discussao

O presente estudo identificou um aumento da
prevaléncia de IU de 9,5% antes da gestag@o para
59,5% no terceiro trimestre gestacional. Estudo com
gestantes brasileiras em Sao Paulo também identi-
ficou alta prevaléncia de sintomas no trato urinario
inferior (63,3%).13 Prevaléncias similares (antes da
gestacdo e nas ultimas semanas da gestagdo) foram
reportadas em estudos na Australia com mulheres
nuliparas!4 e na Noruega em estudo de base popula-
cional.2 Esses dados demonstram o impacto da
gestacdo avancada no aumento da IU. Kocadz ef al.6
realizaram na Turquia uma pesquisa semelhante
utilizando o ICIQ-SF e verificaram prevaléncia de
incontinéncia urindria bem inferior (27,0%), embora
ndo tenham controlado o trimestre gestacional.
Existe uma gama de recursos disponiveis e em
expansdo para preveng¢do de IU, incluindo controle
do peso corporal, pratica de exercicios do assoalho
pélvico e mudanca de habitos, como melhorar o
funcionamento intestinal e parar de fumar.!5> Mesmo
assim, a prevaléncia de IU durante a gestag@o ainda
foi elevada neste estudo. Tal achado remete a pouca
importancia atribuida ao fator preventivo na atual
conjuntura das a¢des em saude, nas quais a maior
parte da populacdo desconhece as possibilidades de
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prevencao e controle.

Assim como em outros estudos,2.6 a maioria das
gestantes apresentou vazamento de menos de uma
vez por semana e¢ em gotas antes e durante a
gravidez. As situagdes mais comuns de perda
urinarias entre as mulheres deste estudo incluiram
ocasides de esfor¢co. Segundo Brown ef al.,14 a
incontinéncia de esfor¢o e a incontinéncia mista
foram mais comuns durante a gravidez do que a
incontinéncia de urgéncia isoladamente. O acen-
tuado aumento de peso corporal figura como prin-
cipal fator contribuinte para o surgimento da IU de
esfor¢o nesse periodo.6

Neste estudo, muitas das mulheres com sintomas
de perdas urinarias (25,7%) referiram que tal
condicdo ndo interfere na qualidade de vida, o que
vem ao encontro de outros estudos cujas partici-
pantes encaram as perdas como sintoma normal da
gestagdo.6 Mesmo que as mulheres ndo atribuam
grande importancia as perdas urinarias durante a
gestacdo, estas parecem ter impacto futuramente, ja
que as mulheres que sofrem desse quadro durante a
gestagdo apresentam risco aumentado para desen-
volver IU apds o parto.16

Observou-se que as mulheres que apresentaram
IU na gravidez eram mais velhas que as mulheres
continentes, haja vista o processo natural de enve-
lhecimento somado as compressdes mecanicas do
ciclo gravidico. Outros estudos identificaram que a
idade materna ¢ um fator de risco para IU gesta-
cional.2,6.16 No entanto, de acordo com a revisdo de
Hijaz et al.,17 existem evidéncias contraditorias de
que a idade materna avangada seja um fator de risco
para a IU pds-gestacional, sendo necessarios mais
estudos para esclarecer tal aspecto.

Além disso, as mulheres que apresentaram IU na
gravidez haviam tido mais gestacdes que as
mulheres sem queixas de [U. A paridade foi identifi-
cada como um fator de risco para IU em analises
ajustadas tanto antes da gravidez quanto durante esse
periodo. Essa tematica foi bastante explorada, mas
ainda requer investigagdes que considerem outras
variaveis clinicas, comportamentais e sociodemogra-
ficas.2.6,10,13

Neste estudo, a bronquite esteve associada a [U
no terceiro trimestre gestacional. Segundo Martins et
al.,18 a bronquite ¢ identificada como um fator de
risco para a falha do tratamento cirirgico para
corregdo de IU, assim como no processo de reabili-
tacdo a médio e longo prazo. Uma explicagdo para
tal achado ¢ a tosse, sintoma predominante dessa
afec¢do, a qual esta diretamente relacionada a incon-
tinéncia de esfor¢o, cujas manifestacdes clinicas
incluem perda involuntaria de urina durante situ-
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acdes que caracterizam o esforgo fisico causado pelo
aumento da pressdo intra-abdominal.19

Outra condi¢do encontrada neste estudo como
associada a IU foi a constipag@o antes da gestacdo, o
que também foi verificado em outros estudos
recentes.%.13 A constipacdo intestinal ¢ foco de
atengdo em relagdo a IU, visto que a presenga de
impactagdo fecal pode, muitas vezes, ser a causa de
perdas urindrias, e a simples normalizacdo desse
problema contribui para a melhora dos sintomas de
1U.19.20 Ainda nao se sabe se a constipa¢do cronica,
assim como as causas obstétricas (paridade, partos
vaginais, uso de forceps e episiotomia), pode causar
desenervagdo do nervo pudendo. Porém, ja foi
relatada associagdo entre constipagdo e lesdes do
assoalho pélvico em analises multivariadas que
consideram tais variaveis obstétricas.12

Além desses fatores, verificou-se que a perda de
urina antes da gestagdo esteve associada a perdas de
urina no Ultimo trimestre gestacional, indicando que
mulheres com histérico de IU antes da gestacio tém
maior probabilidade de apresentar essa condig¢do
com mais intensidade no ultimo trimestre, achado ja
constatado em outros estudos.6,13,14

Gestantes que relataram episodios depressivos
durante a gestacdo apresentaram maiores proporc¢des
de IU nesse periodo que as gestantes sem tais
sintomas. Nesse sentido, um estudo de base popula-
cional com mulheres ndo gestantes identificou que a
depressdo foi capaz de predizer o inicio da IU.2!
Portanto, sdo necessarios estudos clinicos que
avaliem a relacdo entre alteragdes emocionais e
desencadeamento de episodios de perdas urinarias.

Nossos resultados demonstram maior proporgao
de mulheres que vivem com seus parceiros no estrato
incontinente em comparag@o ao continente. A analise
utilizada neste estudo, em que o possivel fator de
confusdo idade ndo foi considerado, limitou a inter-
pretagdo desse resultado.

Assim, a identificacdo dos referidos fatores asso-
ciados pode contribuir com a assisténcia a satde da
mulher e a adogdo de intervengdes para prevengao,
diagnostico e tratamento relacionados a perda
urindria tanto na gestagdo quanto em todo o ciclo de
vida da mulher.

No presente estudo, identificou-se alta
prevaléncia de incontinéncia urinaria no terceiro
trimestre gestacional (59,5%) em uma maternidade
publica de referéncia no Estado de Santa Catarina.
Também foram identificadas algumas variaveis asso-
ciadas a IU na gestag@o, incluindo idade, nimero de
gestagdes, estado marital (viver com o parceiro),
constipacao antes da gravidez, bronquite cronica e
sintomas depressivos.



Este estudo limita-se por avaliar a [U gestacional
em desenho de estudo transversal e por utilizar um
questionario validado, porém baseado no autorrelato,
para mensurar as perdas urinarias. Sugere-se a rea-
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