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EPIGRAFE




“Ndo tenha medo da vida, tenha medo de ndo vivé-la.

Ndo hd céu sem tempestades, nem caminhos sem acidentes.
S6 ¢ digno do pddio quem usa as derrotas para alcangd-lo.
Os frdgeis usam a forca; os fortes, a inteligéncia.

Seja um sonhador, mas una seus sonhos com disciplina,
Pois sonhos sem disciplina produzem pessoas frustradas.

Seja um debatedor de idéias. Lute pelo que vocé ama’.

(Augusto Cury)
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Justificativa Geral

Ao longo de muitos anos, o Programa de Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP vem desenvolvendo pesquisas com o intuito de
identificar as causas para a Incontinéncia Urinaria (IU) na gestacdo. Barbosa e colaboradores
(Barbosa et al., 2005, Barbosa et al., 2006) identificaram que a IU estava correlacionada com
o diabete melito gestacional (DMG) e a partir de entdo, surgiram novos interesses em
aprofundar o conhecimento sobre essa associacdo, tanto na abordagem clinica quanto

experimental.

Em pesquisa realizada entre os anos de 2009 e 2011 (Santini et al., 2014) foi
observado por meio de entrevistas realizadas que ndao somente o DMG estava associado
com as queixas de IU entre as gestantes atendidas no servico, assim como foram

identificados que outros fatores poderiam estar presentes.

A gestacdo se associa com a ocorréncia de incontinéncia urindria (IU) (Scarpa,
Herrmann et al.,, 2006, Viktrup et al., 2002, Rortveit et al., 2006, Sangsawang and
Sangsawang 2013, Sangsawang et al., 2014). Embora os sintomas de IU possam se resolver
no puerpério, a persisténcia apds o parto em mulheres que a apresentaram durante a
gestacdo é considerada fator preditor para que a mantenha ou se agrave ao longo de toda a

suavida (1, 6, 7).

As causas da IU durante a gestacdo ndo sdo totalmente esclarecidas. Considera-se
gue a influéncia multifatorial sobre a morfologia e funcionamento do sistema urinario, como
fatores hormonais e mecanicos, principalmente sobre os musculos do assoalho pélvico (AP),

determinam o surgimento da IU (Moiséset al., 2011).

Diversos fatores foram identificados na literatura como potenciais preditores para

desenvolvimento da IUdurante gestagdo (Mason and Glenn et al. 1999, Morkved and Bo
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Justificativa Geral

1999, Martins et al., 2010, Soler et al., 2010, Sangsawang 2014), entretanto, existem poucas
pesquisas com enfoque epidemiolégico que estimam sua prevaléncia de IU, especificamente
durante a fase gestacional e tampouco avaliam fatores de risco biologicamente plausiveis
relatados por outros autores, ndo restringindo essas investigacdes a via de parto e paridade

(Martins 2009).

Pesquisas demonstram que a IU pode interferir ainda mais na qualidade de vida (QV),
pois, por ser um momento tao especial na vida da mulher, a queixa de U pode intensificar-
se e piorar a percepgao geral de saude (Moccellin, Rett et al. 2014). De acordo com relatos
de algumas mulheres, é extremamente embaracoso falar sobre a perda urinaria, de modo
que foi possivel evidenciar que as mesmas ndo comentam, pois pressupdem que as outras

pessoas também preferem ndo tocar nesse assunto (Higa, Lopes et al. 2008).

Apesar da alta prevaléncia da IU na gestagao, repercussdes na QV e persisténcia do
quadro apds o parto, ainda ha resisténcia e vergonha em falar sobre o assunto pelas préprias
gestantes. Essas, por muitas vezes, entendem que a IU é uma condicdo natural da gestacao
(Perera, Kirthinanda et al., 2014) e que apds o parto desaparecerd. Isso explica sua
resisténcia em relatar a queixa e indica a necessidade de um olhar mais atento dos

profissionais da saude que as acompanham (Moreno 2004, Perera, Kirthinanda et al., 2014).

O conhecimento das adaptacdes e das alteracdes no organismo materno e que
podem favorecer a IU, permite a compreensdo de fatores relacionados ao surgimento de
sintomas e assim, melhores indica¢cdes do que pode ser feito para evitid-los (Moisés et al.,
2011). Para tanto, ha necessidade dos profissionais que trabalham na area da saude
incorporar em na consulta o questionamento sobre a perda de urinaria e suas

caracteristicas, antes e durante a gestacdo (Lima et al.,2011, Lopes et al., 2011).
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Justificativa Geral

Visto que a gestacdo é o periodo de maior ocorréncia para IU e que também denota
um dos principais fatores de risco parao desenvolvimento de IU em mulheres jovens e por
este motivo pode afetar de maneira importante a QV(Sangsawang and Sangsawang 2013,
Sangsawang 2014), identificamos a necessidade da realizacdo de um grande estudo, com
enfoque epidemioldgico para melhor identificar as causas e consequencias na QV da IU, em
gestantes atendidas nos servicos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu.
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Objetivos Gerais

Avaliar a prevaléncia de IU no periodo gestacional,

Verificar as caracteristicas da IU e seus tipos no periodo gestacional,

Identificar os fatores associados a IU,

Verificar e estimar a magnitude do impacto ocasionado pela IU na QV e possiveis
associagdes da IU com varidveis socio-demograficas e clinico-antropométricas em

mulheres na gestacgao.
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CAPITULO I- Caracteristicas da incontinéncia urindria na gestac¢do
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Capitulo 1

Resumo

Introdugao: A gestagao tem sido associada como risco particular de incontinéncia urinaria
(IU), pois envolve processos que predispdem a recorréncia de IU ao longo da vida da mulher
e que pode causar prejuizos permanentes em sua vida.

Objetivos: identificar a prevaléncia de IU no periodo gestacional e as caracteristicas da perda
urinaria neste periodo.

Resultados: Foram entrevistadas 996 mulheres, com média de idade de 26,11 anos (15,92) e
de indice de massa corpodrea igual a 29,72 (+5,87) kg/m2. A prevaléncia de IU foi de 52%. Em
sua maioria eram brancas, casadas, trabalhavam em casa e tinham renda familiar de dois
salarios minimos, independentes se continentes ou incontinentes. O tipo mais frequente foi
a IlUM (62,2%), seguida pela IUE (31,1%) e IUU (6,8%). Os sintomas do trato urindrio inferior
mais comuns foram, a nocturia (90,7%) e a polaciuria (90,5%). O espirro (72,2%), a tosse
(75,1%) e o riso (63,3%) foram bastante associados a perda urinaria entre as gestantes com
IUM, seguidos pelo forte desejo de urinar (53,9%).

Conclusdes: Podemos concluir que a prevaléncia de IU é alta no periodo gestacional (52%) e
o tipo mais comum de IU neste periodo foi a IUM (62,2%).

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, gestacao.
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Capitulo 1

Abstract

Introduction: The pregnancy has been linked to particular risk of urinary incontinence (Ul), it
involves processes that predispose to recurrence of Ul along the woman's life and can cause
permanent damage in your life.

Objectives: To identify the prevalence of Ul during pregnancy and characteristics of urinary
loss in this period.

Results: 996 women were interviewed, with a mean age of 26.11 years (* 5.92) and body
mass index equal to 29.72 (+ 5.87) kg / m?. The prevalence of urinary incontinence was 52%.
Most of them were white, married, working at home and had a family income of two
minimum, independent wages continents or incontinent. The most common type was IUM
(62.2 %), followed by SUI (31.1%) and IUU (6.8%). The lower urinary tract symptoms were
nocturia most common (90.7 %) and pollakiuria (90.5 %). The sneezing (72.2 %), cough (75.1
%) and laughter (63.3 %) were quite associated with urinary loss among pregnant women
with mixed urinary incontinence, followed by the strong urge to urinate (53.9 %).

Conclusions: We conclude that the Ul is very common during pregnancy (52%) and the most
common type of Ul in this period was the mixed urinary incontinence (62.2 %).

Keywords: urinary incontinence, pregnancy.
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Capitulo 1

Introdugao

A gestacdo se associa com a ocorréncia de incontinéncia urindria (IU)(1-4), que é
definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntaria de
urina (5). Embora os sintomas de IU possam se resolver no puerpério, a persisténcia apds o
parto em mulheres que a apresentaram durante a gestacdo é considerada fator preditor

para que a mantenha ou se agrave ao longo de toda a sua vida (1, 6, 7).

As causas da IU durante a gestacdao nao s3ao totalmente esclarecidas. Considera-se
que a influéncia multifatorial sobre a morfologia e funcionamento do sistema urinario, como
fatores hormonais e mecanicos, principalmente sobre os musculos do assoalho pélvico (AP),

determinam o surgimento da IU (6).

As variagOes dos niveis hormonais na gestacdao, como a elevacao dos niveis de
progesterona, podem levar a hipotonicidade das estruturas do AP, influenciando para o
aparecimento de IU (3, 7, 8). A relaxina, por sua vez, leva ao aumento da mobilidade
articular e interfere no relaxamento das estruturas do tecido conjuntivo da pelve e

estruturas do AP (8, 9).

Considera-se, ainda, que o incremento do peso materno e do Utero gravidico
aumente a pressdo sobre a musculatura e que o estiramento da parede abdominal pode
tornar os musculos flacidos resultando em reducdo da funcdo do AP. Além disso, o processo
de recuperacdo da tonicidade da musculatura é lento e, as vezes, incompleto. Esse conjunto

de eventos favorecera a ocorréncia de U (10, 11).

O conhecimento das adapta¢des e das alteracdes no organismo materno e que
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Capitulo 1

podem favorecer a IU, permite a compreensdo de fatores relacionados ao surgimento de
sintomas e assim, melhores indicacGes do que pode ser feito para evita-los (6). Para tanto,
ha necessidade dos profissionais que trabalham na area da saude incorporar em na consulta
0 questionamento sobre a perda de urindria e suas caracteristicas, antes e durante a

gestacdo (12).

Visto que a gestacdo é o periodo de maior ocorréncia para IU e que também denota
um dos principais fatores de risco parao desenvolvimento de IU em mulheres jovens (2, 4),
identificamos a necessidade de avaliar a prevaléncia de IU no periodo gestacional e as

caracteristicas da perda urinaria neste periodo.

Método

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, parte de uma investigacdo maior
denominada PULP Study (Prevalence of Urinary Loss in Pregnancy), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo 3714-2010) e que teve

o consentimento por escrito de todas as participantes ou responsaveis.

A coleta de informacgdes foi realizada com mulheres admitidas para o parto nos dois
hospitais com maternidades em funcionamento em Botucatu (Hospital Misericordia
Botucatuense e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina), municipio de médio porte

do interior do Estado de S3o Paulo, entre abril de 2012 e abril de 2014.

Todas gestantes admitidas nestas maternidades para a realizacdo do parto,
independentemente da idade gestacional, foram entrevistadas no periodo pds-parto, no
momento da internagcdo em que se sentiram mais confortaveis para fazé-lo, mas cujo limite
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foi a alta hospitalar. As entrevistas, referentes ao periodo gestacional recém-terminado,
foram conduzidas por duas pesquisadoras previamente treinadas, visando o controle de

qgualidade na captacdo e registro das informacdes.

As mulheres menores de 18 anos sem autorizacdo de pais ou responsaveis, aquelas
que ndo concordaram em participar do estudo e/ou que apresentassem alteracGes
cognitivas que pudessem prejudicar na compreensao das questdes ndo foram incluidas no

estudo.

O instrumento de coleta foi um inquérito estruturado, contendo informacdes
referentes a ocorréncia de IU e seus tipos durante o periodo gestacional, a mensuragao do
incbmodo por ela causado e os principais momentos em que as perdas urindrias ocorriam.
Cada mulher era questionada, ainda, se havia recebido informacg&es e/ou orienta¢des acerca
da IU durante gestacdo. Ressalta-se que nessa pesquisa optou-se pela leitura e
preenchimento conjunto com cada participante, considerando que as mulheres dos servi¢cos

atendidos tinham na sua maioria, baixo nivel de escolaridade.

O instrumento incluiu informacdes sobre fatores sécio-demograficos (idade, etnia,
escolaridade, estado conjugal, vinculo empregaticio e renda), informacgbes clinico-
antropomeétricas (peso, altura, IMC pré-gestacional e gestacional, ganho de peso na gestacao
atual), historico obstétrico (nUmero de gestacGes prévias, idade gestacional no momento do
parto atual, tipos de partos ja realizados), histdrico clinico-cirurgico e o relato de sintomas
urinarios e IU (urgéncia, urge-incontinéncia, perda urindria ao esforco, nocturia, enurese,
sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, fluxo urinario intermitente e tempo de inicio
dos sintomas). Vale ressaltar que os possiveis fatores associados a IU foram elencados apés

levantamento bibliografico, permanecendo aqueles que pudessem ser mensuraveis na
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Capitulo 1

estrutura disponivel para a investigagdo.

As mulheres foram classificadas como continentes ou incontinentes, de acordo com a
definicdo da ICS. As incontinentes tiveram suas perdas classificadas em incontinéncia
urindria de esforco (IUE - perda involuntaria de urina aos esforcos, espirros ou tosse),
incontinéncia urindria de urgéncia (lUU - perda involuntdria de urina acompanhada ou
precedida de urgéncia) ou incontinéncia urindria mista (IUM - perda involuntaria associada a

urgéncia e ao esforgo, espirros ou tosse)(5, 13-15).

As perguntas acerca da quantificacdo da frequéncia de IUE e IUU para o periodo da
gestacdo foram padronizadas e validadas por Rohr et al. 2004 (16) e foi acrescida uma
questdo referente a IUM. As trés questdes apresentaram as mesmas cinco possiveis
respostas: ndo apresenta perda urindria, perdeu uma vez na vida, apresentou perda de urina
mais de uma vez e menos que semanalmente, uma ou mais vezes na semana, mas nao

diariamente e quando a mulher tem perda urindria diariamente.

Os momentos em que as perdas urindrias ocorreram foram investigados com
referéncia aos achados da literatura (17-22): enquanto tosse, espirra, dorme e tem rela¢Oes
sexuais, quando faz pequenos esforcos e carrega peso, ao ter forte desejo de urinar (perda
gue ocorre quando a mulher sente vontade de urinar, porém ndo consegue conter a urina
até chegar ao banheiro), quando ouve som de 4dgua ou tem contato com ela e/ou, ainda,

guando perde urina sem perceber.

A analise exploratéria dos dados foi apresentada em medidas de freqiiéncias simples
para as variaveis categdricas e comparacdes pelo teste do Quiquadrado e médias e desvios-
padrdo para as varidveis continuas e comparacdes pelo teste t-Student, visto terem

apresentado distribuicdo normal. Todos os testes foram realizados utilizando-se do pacote
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estatistico IBM/SPSS®Statistics, versao 21.0.

Resultados

No total da pesquisa, foram entrevistadas 996, sendo 518 (52%) classificadas como
incontinentes e 479 (48%) como continentes. A média de idade foi de 25,14 anos (15,83)
entre as continentes e de 27,01 (5,89) entre as incontinentes e o indice de massa corpdrea
de 29,37 kg/m2 (%5,57) e 30,06 (* 6,13) entre continentes e incontinentes respectivamente.
Houve diferenga significativa na varidvel idade entre os grupos de gestantes (p<0,001),

conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis antropométricas, entre
gestantes continentes e incontinentes.

Continentes Incontinentes
(n=479) (n=518)
Média Dp Média Dp Valor-p*
Idade (anos) 25,14 5,83 27,01 5,89 <0,001
Peso final da gestacao (Kg/mz) 76,34 14,07 77,85 15,45 0,107
IMC gestacional (kg/mz) 29,37 5,57 30,06 6,13 0,065

*Teste t-Student

Entre as mulheres que participaram da pesquisa, a maior parte era branca, casada,
trabalhava em casa e tinha renda familiar de dois saldrios minimos, independente de ser
continente ou incontinente. A Tabela 2 mostra as analises estratificadas das informacdes

sociodemograficas em mulheres continentes e incontinentes.
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Tabela 2: Distribuicdao percentual das informagdes sociodemograficas, entre gestantes
continentes e incontinentes.

Continentes Incontinentes
(n=479) (n=518) Valor-p*
N % N %

Cor da pele Branca 342 71,5 409 75,4
N3ao branca 136 28,5 109 21,0 0,007

Situacao conjugal Vive sé 76 15,9 91 17,6
Acompanhada 402 84,1 497 82,4 0,481

Trabalho fora de casa Sim 164 34,3 207 40,0
Nao 314 65,7 311 60,0 0,065

Renda familiar (em 1 165 34,5 86 16,6

salarios minimos) 2 259 54,2 383 73,9

3 41 8,6 40 7,7

4 2 0,4 5 1,0
5 ou mais 9 1,9 0 0 0,201

* Quiquadrado

Quanto a classificacdo do tipo de IU encontrado no estudo, entre as gestantes
incontinentes, o tipo mais frequente foi a IUM (62,2%), seguidas pela IUE (31,1%) e IUU
(6,8%). Apesar da prevaléncia de IU nesta populacdo ter sido considerada alta (52%), no
momento em que foram questionadas sobre a perda urinaria percebida, a maior parte das
mulheres referiu que a quantidade em que elas pensavam que perdiam era “razodvel”
(47,1%) (Tabela 3). A Tabela 3 mostra, também, que o terceiro trimestre de gestacao teve a
maior prevaléncia de perdas urinarias (66,8%), seguido pelo segundo (19,7%) e primeiro

trimestres (13,5%) e que 44% das mulheres apresentaram episddios de perdas urindrias

vdrias vezes por semana.
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Tabela 3: Classificacdo do tipo de IU na gestacao segundo a ICS, da percepcgdo e frequéncia
da quantidade de perda urinaria na gestagao.

(n=518) %
Tipode IU IUU 35 6,8
IUE 161 31,1
IUM 322 62,2
Quantidade de urina Pequena 191 36,9
Razoavel 244 47,1
Bastante 83 16,1
Frequéncia da perda urinaria Uma vez por semana 198 38,2
Varias vezes semana 227 43,8
Diariamente 88 17,0
Trimestre da perda urinaria Primeiro Trimestre 70 13,5
Segundo Trimestre 102 19,7
Terceiro Trimestre 346 66,8

Também foram avaliados no inquérito, as situagbes mais comuns para a perda

urinaria entre as mulheres classificadas como incontinentes. Conforme observamos na

tabela 4, o espirro (72,2%), a tosse (75,1%) e o riso (63,3%) foram bastante associados a

perda urindria entre as gestantes, seguidos pelo forte desejo de urinar (53,9%).

Tabela 4: Situagdes da perda urinaria entre as gestantes incontinentes.

(n=518) %
Espirro 374 72,2
Tosse 389 75,1
Riso 328 63,3
Forte desejo de urinar 279 53,9
Insensivel 218 42,1
Dormindo 159 30,7
Carregar peso 88 17,0
Coito 90 17,4
Som de agua 30 5,8
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Os sintomas do trato urinario inferior (STUI) também foram questionados nas
gestantes incontinentes e os mais comuns foram a nocturia (90,7%) e a polaciuria (90,5%).

Conforme mostrado na Tabela 5.

Tabela 5: Principais sintomas do trato urinario inferior entre as 518 gestantes incontinentes.

n %
Polaciuria Ausente 49 9,5
Presente 469 90,5
Nocturia Ausente 48 9,3
Presente 470 90,7
Dor para urinar Ausente 404 78,0
Presente 114 22,0
Sensagao de esvaziamento incompleto Ausente 241 46,5
Presente 277 53,5
IU na relagao sexual Ausente 454 87,6
Presente 64 12,4

Discussao

Nesse estudo foi possivel identificar alta prevaléncia de IU entre gestantes (52%),

corroborando os resultados da literatura (2-4, 11, 23, 24).

Nesta pesquisa, identificamos que a queixa de IU aumenta e torna-se muito
significativa no terceiro trimestre gestacional (34,7%), dados estes que concordam com os
achados de Scarpa et al., 2006 (3), que evidenciaram uma alta prevaléncia de sintomas
urinarios irritativos no terceiro trimestre da gestacdo. Este fato pode estar associado a
pressdo exercida pela cabeca fetal sobre a bexiga, com conseqliente reducdo da capacidade

vesical (3).

Estes autores também identificaram que os sintomas mais frequentemente
observados foram a nocturia e polaciuria em 80,6% e 70,3% dos casos, respectivamente,
concordando com os resultados de nosso estudo que observou a nocturia e a polaciuria

como os sintomas mais comuns no periodo.
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Quanto ao que diz respeito ao tipo de IU mais comumente encontrada no periodo,
identificamos que a IUM foi a mais comum (32,3%), contrapondo-se aos resultados de
Wesnes et al., 2007 (23), em que a IUE foi o tipo mais comum de incontinéncia na 302
semana de gestacdo. Outras pesquisas também indicam que a IUE é o tipo de perda urinaria

mais prevalente em gestantes (4, 25, 26).

Scarpa et al, 2008 (27) identificaram que a gestacdo foi associada ao
desencadeamento da IUE (57,5%) e de nocturia, enquanto o desencadeamento da urge-
incontinéncia (30,5) foi significativamente maior apds o parto, estes autores acreditam que
esta, deve ser uma influéncia direta do parto sobre os MAP e ndo somente da gestacao.
Acreditamos que a divergéncia entre os tipos mais prevalentes parece, também, ter relacao

com as discrepancias nos instrumentos e formas de avaliagdo e populagao estudada.

Conclusoes

Podemos concluir que a IU é muito prevalente no periodo gestacional (52%) e o tipo
mais comum de IU neste periodo é a IUM (32,3%). Acreditamos que o conhecimento da
prevaléncia e a gravidade da IU e dos STUI durante o periodo gestacional, possam nos guiar
para a realizacdo de novos estudos, com intuito de implementar programas de prevencao

gue possam favorecer a saude da mulher.
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Resumo:

Introdugdo: A Incontinéncia Urindria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina. A gestacdo é um dos principais fatores de risco para IlU em mulheres jovens. Poucas
pesquisas com enfoque epidemiolégico estimam a prevaléncia de IU durante a fase
gestacional e identificam seus fatores de risco.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de IU em gestantes no municipio de Botucatu e identificar
fatores associados a IU durante a gestagao.

Métodos: Estudo epidemioldgico transversal de base populacional. Todas as gestantes
independentemente da idade gestacional foram entrevistadas no momento pds-parto ou
até a alta hospitalar. Foi utilizado um inquérito estruturado com base na literatura, contendo
perguntas sobre a ocorréncia de IU, seus tipos, fatores de riscos e os principais momentos
em que as perdas urinarias ocorreram.

Resultados: Foram entrevistadas 996 mulheres, com idade média de 26,11 anos (+5,92). A
prevaléncia de IU foi de 52%. Entre diversas covariaveis, a presenga de constipagao intestinal
(OR:1,498), consumo de alimentos estimulantes (OR:1,498), presenca de diabetes mellitus
gestacional (DMG) (OR:3,541), infec¢Ges do trato urinario (ITU) recorrentes (OR:204,749) e
idade (OR: 1,059) mantiveram-se relacionados com a IU durante a gestacao.

Conclusdes: A compreensao dos fatores de risco para a ocorréncia de IU na gestacdo pode
ser Util aos profissionais de salde para prevenir e reduzir os fatores de risco que contribuem
para o a IU durante esse perido, evitando assim que esse problema se agrave apds o parto,
principalmente quando relacionada ao DMG e ITU recorrentes.

Palavras-chave: gestacao, incontiéncia urinaria, fatores de risco.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine. Pregnancy
is one of the main risk factors for Ul in young women. Little research with epidemiological
approach estimate the prevalence of Ul during pregnancy stage and identify its risk factors.
Objectives: To estimate the prevalence of Ul in pregnant women in Botucatu and to identify
factors associated with Ul during pregnancy.

Methods: A cross-sectional population-based study. All pregnant women regardless of
gestational age were interviewed in the postpartum time or until hospital discharge. An
investigation structured based on the literature, containing questions about the occurrence
of Ul was used, their types, risk factors and the key moments in the urinary leakage
occurred.

Results: 996 women’s were interviewed, with an average age of 26.11 years (+ 5.92). The
prevalence of urinary incontinence was 52%. Among several covariates, the presence of
constipation (OR:1.498), consumption of stimulating foods (OR:1.498) , presence of
gestational diabetes mellitus (OR:3.541) , recurrent urinary tract infection (OR:204.749) and
age (OR:1.059) were maintained is related to the Ul during pregnancy.

Conclusions: Understanding the risk factors for the occurrence of Ul during pregnancy can
be useful to health professionals to prevent and reduce risk factors that contribute to the
the Ul during the period prescribed , thus preventing this problem from getting worse after
delivery, especially when related to DMG and recurrent UTI.

Keywords: Pregnancy, urinary incontinence, risk factors.
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Introdugao

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida, segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), como qualquer perda involuntaria de urina (1-3) e pode ser acompanhada
por prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais, que refletem na qualidade de vida, na

feminilidade e na sexualidade (4-6).

A gestagdo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de IU em
mulheres jovens (7, 8). A literatura indica que, neste periodo, a prevaléncia varia entre 18% e
75% (7, 9-11), aumentando significativamente nos ultimos dois trimestres (12) e que sua
ocorréncia vem, com alta freqiiéncia, acompanhada por sintomas como nocturia, polaciuria

e urgéncia miccional (11).

Durante o periodo gestacional, o corpo feminino sofre diversas modifica¢des
fisiolédgicas adaptativas ao estado gravidico, ajustando seu organismo para o
desenvolvimento do feto (13). O ganho ponderal, o aumento do indice de massa corpdrea
(IMC) e o crescente aumento do volume uterino aumentam a pressao sobre a musculatura
do assoalho pélvico (AP) comprometendo sua funcdo (12, 13). Alteracdes hormonais
relacionadas a gestacdo, como aumento da progesterona e relaxina podem também

favorecer a ocorréncia de U (7, 14).

Estudos indicam que mulheres que tiveram IU na primeira gestacdo tém maior
predisposicdo em desenvolverem-na novamente em suas vidas (15-17). Dolan et al., 2003
(18), afirmam que a ocorréncia da IU na primeira gestacdo dobra o risco desse sintoma em
até 15 anos apods o parto, enquanto que a persisténcia do sintoma apds a gestacdao pode

ocorrer em mais de 50% das mulheres.
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Apesar da alta prevaléncia da IU na gestacao, repercussdes na qualidade de vida e
persisténcia do quadro apds o parto, ainda ha resisténcia sobre o assunto por parte dos
profissionais que acompanham a gestacdo e pelas gestantes. As gestantes incontinentes, por
muitas vezes, entendem que a IU é uma condicdo natural da gravidez (19) e que apds o
parto esse sintoma desaparecerd. Isso explica sua resisténcia em relatar a queixa, o que
indica a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais da saude que as
acompanham (20). Assim como o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude (19).
Kocaoz et al., 2010 (21) investigaram a prevaléncia de IU na gestacdo e observaram que
poucas mulheres procuram ajuda profissional neste periodo. Outros autores identificaram
que um dos principais motivos para ndo comentar sobre o assunto com o médico é o

constrangimento que a situagdo imp0oe as gestantes (19, 22).

Brown et al., 2014 (23) identificaram que nos primeiros 12 meses apds o parto, a
prevaléncia de IU foi de 47% e que de todas as mulheres entrevistadas, 86% visitaram um
servico de salde ao menos uma vez no primeiro ano apds o primeiro parto. Entretanto,
apenas cerca de um quarto delas foram questionadas sobre a IU apds o parto. Os resultados
deste estudo sugerem que muitas mulheres tém IU também no periodo pds-parto e nao
recebem tratamento adequado, o que pode compor os fatores concorrentes para a presenga

dos sintomas por toda a vida.

Diversos fatores foram identificados na literatura como potenciais preditores para
desenvolvimento da IU durante gestacao (7, 9, 10, 24), entretanto, existem poucas pesquisas
com enfoque epidemiolégico que estimam sua prevaléncia de IU, especificamente durante a
fase gestacional e tampouco avaliam fatores de risco biologicamente plausiveis relatados

por outros autores, ndo restringindo essas investigacdes a via de parto e paridade (25).
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Assim, os objetivos da pesquisa foram estimar a prevaléncia de IU em gestantes no

municipio de Botucatu e identificar fatores associados a IU durante a gestacao.

Método

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, parte de uma investigacdo maior
denominada PULP Study (Prevalence of Urinary Loss in Pregnancy), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo 3714-2010) e que teve

o consentimento por escrito de todas as participantes ou responsaveis.

A coleta de informacdes foi realizada com mulheres admitidas para o parto nos dois
hospitais com maternidades em funcionamento em Botucatu (Hospital Misericordia
Botucatuense e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina), municipio de médio porte

do interior do Estado de S3o Paulo, entre abril de 2012 e abril de 2014.

Todas gestantes admitidas nestas maternidades para a realizagdo do parto,
independentemente da idade gestacional, foram entrevistadas no periodo pds-parto, no
momento da internacdo em que se sentiram mais confortaveis para fazé-lo, mas cujo limite
foi a alta hospitalar. As entrevistas, referentes ao periodo gestacional recém-terminado,
foram conduzidas por duas pesquisadoras previamente treinadas, visando o controle de

gualidade na captacdo e registro das informacdes.

As mulheres menores de 18 anos sem autorizacdo de pais ou responsaveis, aquelas
que ndo concordaram em participar do estudo e/ou que apresentassem alteragdes
cognitivas que pudessem prejudicar na compreensao das questdes ndo foram incluidas no

estudo.
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O instrumento de coleta foi inquérito estruturado, contendo informacdes referentes
a ocorréncia de IU e seus tipos durante o periodo gestacional, a mensuracdo do incbmodo
por ela causado e os principais momentos em que as perdas urindrias ocorriam. Cada mulher
era questionada, ainda, se havia recebido informacdes e/ou orientacBes acerca da IU
durante gestacdo. Ressalta-se que nessa pesquisa optou-se pela leitura e preenchimento
conjunto com cada participante, considerando que as mulheres dos servicos atendidos

tinham na sua maioria, baixo nivel de escolaridade.

O instrumento incluiu fatores sociodemograficos (idade, etnia, escolaridade, estado
conjugal, vinculo empregaticio e renda), informacgdes clinico-antropométricas (peso, altura,
IMC pré-gestacional e gestacional, ganho de peso na gestagdo atual), histérico obstétrico
(numero de gestagdes prévias, idade gestacional no momento do parto atual, tipos de partos
ja realizados), histérico clinico-cirargico (doengas como diabetes, diabetes mellitus
gestacional DMG, hipertensao arterial e disturbios hipertensivos na gestacao, afecc¢des
respiratdrias, calculo renal, cirurgias pélvicas prévias, uso regular de medicacdes, infecccbes
do trato urinario (ITU) recorrentes), relato de sintomas urinarios e IU (urgéncia, urge-
incontinéncia, perda urindria ao esforco, nocturia, enurese, sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto, fluxo urindrio intermitente e tempo de inicio dos sintomas). Vale
ressaltar que os possiveis fatores associados a IU foram elencados apds levantamento
bibliografico, permanecendo aqueles que pudessem ser mensuraveis na estrutura disponivel
para a investigacdo, que apresentassem evidéncias que suportassem a sua associacdo e

fossem relevantes para o estudo.

As mulheres foram classificadas como continentes ou incontinentes, de acordo com a

definicdo da ICS. As incontinentes tiveram suas perdas classificadas em incontinéncia
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urindria de esforco (IUE - perda involuntaria de urina aos esforcos, espirros ou tosse),
incontinéncia urindria de urgéncia (lUU - perda involuntdria de urina acompanhada ou
precedida de urgéncia) ou incontinéncia urindria mista (IUM - perda involuntaria associada a

urgéncia e ao esforco, espirros ou tosse)(1-3, 26).

As perguntas acerca da quantificacdo da freqiiéncia de IUE e IUU para o periodo da
gestacdo foram padronizadas e validadas por Rohr et al., (27) e foi acrescida uma questdo
referente a IUM. As trés questdes apresentaram as mesmas cinco possiveis respostas: nao
apresenta perda urinaria, perdeu uma vez na vida, apresentou perda de urina mais de uma
vez e menos que semanalmente, uma ou mais vezes na semana, mas ndo diariamente e

quando a mulher tem perda urinaria diariamente.

Os momentos de referéncia para a ocorréncia das perdas urinarias foram baseados
na literatura (28-33): enquanto tosse, espirra, dorme e nas rela¢des sexuais, quando
ocorrem pequenos esfor¢cos ou quando tem forte vontade de urinar e a perda ocorre por
ndo conseguir chegar ao banheiro, quando ouve barulho ou tem contato com dagua, perda

inconsciente.

A analise exploratéria dos dados foi apresentada em medidas de freqliéncias simples
para as variaveis categdricas e comparacdes pelo teste do Quiquadrado e médias e desvios-
padrdo para as varidaveis continuas e comparacdes pelo teste t-Student, visto terem
apresentado distribuicdo normal. Todas as analises foram desenvolvidas utilizando-se o

pacote estatistico IBM/SPSS® Statistics, versao 21.0.

Inicialmente, para as analises de verificacdo dos fatores associados a IU, foram
ajustados modelos univariados de regressdo logistica, com varidvel resposta dicotébmica a

ocorréncia de U (sem 1U=0, com IU=1) e como variaveis preditoras cada uma daquelas que
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foram julgadas biologicamente plausiveis investigadas nos instrumentos. Posteriormente, foi
ajustado modelo de regressao logistica condicional multipla, em que a varidvel resposta
categérica dicotébmica foi a ocorréncia de IU (sem 1U=0, com IU=1) e as varidveis preditoras
foram aquelas que nos modelos univariados produziram estimativas de odds ratio (OR) com

valores-p<0,25(34).

Resultados

Durante os 24 meses da investigacdao foram entrevistadas 996 mulheres, que tiveram
idade média de 26,11 (+5,92) anos e indice de massa corporal (IMC) médio de 29,72 (+5,87)
kg/m2. Entre as mulheres entrevistadas, 518 (52%) foram classificadas como incontinentes e

478 (48%) classificadas como continentes (Tabela 1).

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersdao das varidveis antropomeétricas, entre
gestantes continentes e incontinentes.

Continentes Incontinentes
Média Dp Média Dp valor-p*
Idade (anos) 25,14 5,83 27,01 5,89 <0,001
Peso final da gestagdo (kg/m?) 76,34 14,07 77,85 15,45 0,107
IMC gestacional (kg/m?) 29,37 5,57 30,06 6,13 0,065
Ganho peso gestagao atual (kg) 11,47 7,67 11,91 8,09 0,291

*Teste t-Student
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A Tabela 2 apresenta analises das informacdes sociodemograficas estratificadas entre
mulheres continentes e incontinentes. Observaram-se entre as mulheres que participaram
da pesquisa que a maior parte eram brancas, casadas, trabalhavam em casa e tinham renda

familiar de dois saldrios minimos, independentes se continentes ou incontinentes.

Tabela 2: Distribuicdo percentual das informagGes sociodemograficas, entre gestantes continentes e
incontinentes.

Continentes Incontinentes
n % n % valor-p*
Cor da pele Branca 342 71,5 409 75,4
N&o branca 136 28,5 109 21,0 0,007
Situagao conjugal Vive sé 76 15,9 91 17,6
Acompanhada 402 84,1 497 82,4 0,481
Trabalho fora de casa Sim 164 34,3 207 40,0
Néo 314 65,7 311 60,0 0,065
Renda familiar 1 165 34,5 86 16,6
(em salarios minimos) 2 259 54,2 383 73,9
3 41 8,6 40 7,7
4 2 0,4 5 1,0
5 ou mais 9 1,9 0 0 0,201

*Quiquadrado

A Tabela 3 apresenta as estimativas de OR e respectivos intervalos de confianga
obtidos nos ajustes do modelo de regressao logistica univariada para as variaveis que foram
eleitas como plausiveis para a associagdo com a ocorréncia de IU: idade, altura, peso, IMC,
etnia, presenca de constipacao intestinal, realizacdo de atividade fisica regular e morbidades
gestacionais (DMG, doencas respiratorias prévias, ITU, hipertensdo arterial e disturbios
hipertensivos na gestacdo). Também foi avaliado o consumo de bebidas estimulantes (ch3,

café e refrigerantes) e alcodlicas, de drogas ilicitas, histérico de aborto, paridade e vias de
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parto. Observou-se que idade, peso, etnia, consumo de drogas ilicitas, morbidades
gestacionais, presenca de constipacdo intestinal, DMG, aborto, consumo de alimentos
estimulantes e ITU recorrentes foram varidveis que se apresentaram independentemente

associadas a ocorréncia de 1U (p <0,25).

Tabela 3: Estimativas de OR e respectivos intervalos de confianga obtidos no ajuste da regressao
logistica univariada entre diversas covaridveis e ocorréncia de IU.

OR IC 95% valor-p
Idade (anos) 1,056 1,033 -1,080 <0,001
Altura (m) 0,000 0,001 - 14,456 0,355
Peso (kg) 1,028 1,007 - 1,049 0,009
IMC gestacional (kg/mz) 1,020 0,999 -1,142 0,066
IMC pré-gestacional (kg/m?) 1,006 0,997 - 1,015 0,256
Ganho peso gestagdo atual (kg/m?) 1,007 0,991 - 1,023 0,378
Etnia 0,670 0,501 - 0,896 0,007
Presenca de constipacao intestinal 1,794 1,360 - 2,368 <0,001
Atividade fisica intense 1,008 0,719-1,413 0,963
Consumo de alcool 0,968 0,652 - 1,266 0,568
Consumo de drogas ilicitas 5,373 0,537- 18,450 0,003
Morbidades gestacionais 1,386 1,073 -1,791 0,007
Presen¢a de DMG 4,157 1,696 - 10,191 <0,001
Aborto 1,287 0,920 - 1,802 0,041
ITU recorrente 133,749 18,595 - 962,031 <0,001
Consumo de alimentos estimulantes 1,461 1,127 -1,892 0,004
Paridade 1,642 1,420-1,982 0,411
Via de parto 1,129 1,027-1,557 0,527

Ao ajustar o modelo de regressao logistica condicional multipla pela técnica stepwise,
com as variaveis que obtiveram valores de p<0,25 nos modelos univariados, observou-se
gue a presenca de constipacao intestinal, consumo de alimentos estimulantes, presenca de
DMG, ITU recorrente e a idade se mantiveram no modelo final como fatores associados a IU,

conforme demonstrado na Tabela 4, destacando a ITU recorrente (OR=204,749) e a presencga
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de DMG (OR = 3,541).

Tabela 4: Estimativas de OR e respectivos intervalos de confianca obtidos no ajuste do modelo de
regressao logistica condicional multipla entre diversas covaridveis e ocorréncia de IU.

OR IC 95% valor-p
Presenca de constipacao intestinal 1,498 1,049 - 2,14 0,026
Consumo de alimentos estimulantes 2,379 1,65 - 3,43 <0,001
Presen¢a de DMG 3,541 1,811 -6,924 <0,001
ITU recorrente 204,749 49,729 - 843,004 <0,001
Idade 1,059 1,03-1,09 <0,001

Discussao

Apesar de a literatura sugerir diversos fatores de risco para a ocorréncia de IU na
gestacdo, sdo raros os estudos que avaliem diversos fatores simultaneamente, seja por
dificuldades amostrais, como os universos restritos que ndo permitem estimativas para
grandes quantidades de covaridveis, ou por escolherem abordar apenas varidveis
tradicionais como paridade e via de parto (24, 25). Assim, a maior contribuicio desse
trabalho se deu no método, pelo grande tamanho amostral e em funcdo disso, na

possibilidade de ajuste de modelo para multiplas covariaveis.

Das associacOes estimadas, este trabalho ndo traz novidades, pois todos os fatores
gue permaneceram como preditivos para a IlU no modelo de regressao logistica condicional
multipla ja foram previamente relatados na literatura. Porém, ainda que repetitivos, os
resultados ressaltam a forca da associacdo entre a IU e alguns desses fatores, principalmente

o DMG e ITU por repeticdo, obtidos em um modelo multiplo, que por si é melhor explicativo
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que associacbes bivariadas, que pressupdem isolamento das varidveis em um contexto

interativo e que, portanto, podem ndo representar a realidade.

Como resultado do presente estudo observou-se que apds o ajuste do modelo de
regressao logistica multipla, o DMG é um relevante fator associado a IU na gestacao
(OR=3,5, 1C95%=1,8-6,9). Estes achados corroboram com estudo de Chuang et al., 2012 (35)
que observaram que o DMG foi fator de risco independente para todos tipos de IU e que as
mulheres com DMG tendem a apresentar sintomas mais graves de IUE por até dois anos

apos o parto.

A associacdo entre DMG, ocorréncia de IU e disfuncdo muscular do assoalho pélvico
também foi previamente estudada por Barbosa et al., 2011 (36), que concluiram que a
prevaléncia de IU dois anos apds o parto foi maior em mulheres com histéria pregressa de
DMG, quando comparadas as normoglicémicas. Kim et al., 2008 (37) verificaram que 49 %
das mulheres com histéria de DMG referiram, no minimo, uma perda urinaria semanal,

reforcando a hipdtese de que a IU é comum entre mulheres com histéria de DMG.

No que se refere as infeccdes do trato urinario, observamos também forte associa¢do
com a ocorréncia de IU apds o ajuste no modelo de regressdo ldgistica (OR=204,7
IC95%=49,7-843). Vale ressaltar que, ainda que este OR seja exageradamente grande, assim
como a diferenca entre valores maximo e minimo do intervalo de confianca, na verdade, a
diferenca na ocorréncia entre os grupos de IU é que pode estar direcionando esse resultado,
visto que tivermos 0,2% de gestantes do grupo sem queixas urindrias sem histdrico de ITU
recorrente, enquanto que 21,9% daquelas com queixas as apresentaram.

Outro fato que pode ter influenciado no resultado que diz respeito a ITU por

repeticdo, seja o critério para a identificacdo da mesma. Em nosso estudo, utilizamos o
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critério da mulher ter referido apresentar a ITU pelo menos trés vezes durante o ultimo ano.
Enquanto que outros autores relatam que seja importante identificar a histéria de ITU na
infancia, pielonefrite prévia no Ultimo ano, colonizacdo por uropatégeno multirresistente e
antibioticoterapia recente (menos de um més), além dos trés episddios no ultimo ano(38).
No entanto, as informacdes complementares ndao foram colhidas por dificuldades de
identificacdo dos quadros associados pelas mulheres, bem como a impossibilidade de
recuperar a historia clinica completa.

Sabe-se que a ITU é uma morbidade comum na gestacdo e que as mulheres estdo
sempre mais susceptiveis a sua ocorréncia. Estudos relatam que até 70% das mulheres
gravidas desenvolvem glicosuria, que estimula o crescimento de bactérias na urina e que
pode levar a ITU por repeticao (39). A ITU recorrente pode irritar a bexiga provocando
impulsos para urinar que podem resultar em episddios de IU, que por sua vez pode ser
interpretada como sinal de infec¢do urinaria (40, 41).

Entre outros fatores que se mantiveram apds o ajuste no modelo de regressdo
logistica, observou-se com menor magnitude, a constipacdo intestinal e o consumo de
bebidas estimulantes (OR=1,49; 1C95%=1,05-2,14 e OR=2,38; 1C95%=1,65-3,43,
respectivamente). Martins et al., 2010 (24) entrevistaram 500 gestantes e identificaram que
os principais fatores associados a IU foram a multiparidade, sintomas do trato urinario
inferior pré-gestacional, a constipacdo intestinal e consumo de café durante a gestacdo,
conforme encontrado em nosso estudo.

Estudos destacam que a IU estd intimamente ligada a constipacdo intestinal, como
encontrado no presente estudo (OR=1,49; IC 95%=1,05-2,14), e que pode estar presente em
até 30% das mulheres que apresentam as duas queixas (42). A contribui¢do da constipagdo

para a ocorréncia de IU pode ser explicado pelo tipo de manobra de evacuacdo que
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geralmente realizada por mulheres com constipacdo pode provocar aumento na pressao
intrabdominal e, consequentemente, sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico (43) e,
ainda, que durante a evacuacdo a pressdao sobre o esfincter urindrio e os musculos do
assoalho pélvico podem favorecer a IU e sintomas do trato urinario inferior (44). Alguns
autores também acreditam que a bexiga e o reto compartilham origem embrionaria e suas
inervacdes autondmicas e somaticas tém semelhancas e, portanto, a proximidade dos
sistemas poderia sugerir que a disfungdo em um pode influenciar mecanicamente a funcao
do outro (44).

Quanto ao consumo de bebidas estimulantes, acredita-se que certas bebidas tém
funcdo diurética e/ou estimulante da bexiga e podem causar uma subita necessidade de

urinar (45, 46).

Como identificado em nossos resultados a idade (que variou entre 16 e 44 anos)
também permaneceu entre os fatores associados a IU apds andlise multivariada, com cerca
de 6% de incremento na associacdo a cada ano. Sabe-se que com o decorrer do tempo essas
chances para a ocorréncia de IU podem acontecer, porém, neste estudo ndo se identificou
um ponto de corte preditivo para a ocorréncia, principalmente pela casuistica ser composta

na maior parcela por mulheres jovens (75% delas tinham menos de 30 anos).

Conclusdo

Com o presente estudo identificamos que a prevaléncia de IU foi de 52%. Entre
diversas covaridveis, a presenca de constipacdo intestinal (OR:1,498), consumo de alimentos
estimulantes (OR:1,498), presenca de DMG (OR:3,541), ITU recorrente (OR:204,749) e idade

(OR: 1,059) mantiveram-se relacionadas com a IU durante a gestacao.
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A compreensdo e identificacdo dos fatores de risco para ocorréncia de IU na gestacao
pode ser Util para profissionais de saude informarem e aconselharem gestantes a prevenir e
reduzir os fatores de risco que contribuem com o desenvolvimento da IU durante este
perido, evitando, ainda, que este sintoma se agrave apds o parto. Os resultados deste
estudo apontam a necessidade de seguimento mais efetivo dos sintomas urindrios nas
gestantes com diagndstico prévio e atual de diabete melito gestacional e com histdria de

infecc¢des repetidas do trato urinario.
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CAPITULO III- Interferéncia da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
de gestantes de Botucatu, Sao Paulo.
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Resumo

Introdugdo: A incontinéncia urindria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a perda involuntdria de urina, impactando negativamente na
qualidade de vida (QV). Apesar da alta prevaléncia de IU na gestacdo e repercussdes na QV,
ainda ha resisténcia sobre o assunto e por este motivo torna-se tao importante a avaliacao

deste sintoma e suas alteracdes neste periodo.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de IU e seus tipos, estimar o impacto por ela ocasionado na
QV e possiveis associa¢des da U com variaveis sécio-demograficas e clinico-antropométricas

em mulheres na gestacao.

Métodos: Estudo epidemiolégico transversal de base populacional. Todas as mulheres
independentemente da idade gestacional foram entrevistadas do momento pds-parto até a
alta hospitalar. Foi utilizado um inquérito estruturado com base na literatura, contendo
perguntas sobre a ocorréncia de IU, seus tipos e a avaliacdo do impacto na QV pelo

“International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF).

Resultados: Foram entrevistadas 996 mulheres, que tiveram idade média de 26,11 (+5,92)
anos e indice de massa corporal (IMC) médio de 29,72 (+5,87) kg/m2. Destas mulheres, 518
(52%) foram classificadas como incontinentes. O tipo mais comum de IU foi incontinéncia

urinaria mista (IUM) (60,2%) e com impacto considerado grave na QV, pelo escore ICIQ-SF.

Conclusdes: Entre as mulheres que apresentaram a IU, as alteragdes causadas por ela na QV
durante este periodo foram consideradas graves. Os profissionais da saude devem estar em
alerta quanto a queixa neste periodo, com o intuito de instituir medidas para minimizar as

alteragdes ocasionadas pela IU.

Palavras-chave: gestagao, incontiéncia urinaria, qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence Society
(ICS) as the involuntary loss of urine, negatively affecting the quality of life (QOL). Despite
the high prevalence of Ul during pregnancy and effects on QOL, there is still resistance on
the subject and for this reason, it is so important to evaluate this symptom and your changes

will be shown.

Objectives: To evaluate the prevalence of Ul and their types, estimate the impact caused by
it in QOL and possible associations Ul with socio-demographic and clinical and

anthropometric variables in women during pregnancy.

Methods: A cross-sectional population-based study. All women regardless of gestational age
were interviewed postpartum time until discharge. An investigation structured based on the
literature was used , containing questions about the occurrence of Ul, their types and
assessing the impact on QOL by the International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form (ICIQ -SF).

Results: 996 women were interviewed, who had a mean age of 26.11 (+ 5.92) years and
body mass index (BMI) of 29.72 (+ 5.87) kg / m®. Of these women, 518 (52%) were classified
as incontinent. The most common type of Ul was mixed urinary incontinence (60.2 %) and

considered severe impact on QOL, the ICIQ -SF score.

Conclusions: Among the women with Ul, the changes it causes in QOL during this period
were considered severe. Health professionals should be on alert as the complaint in this

period, in order to institute measures to minimize changes caused by Ul.

Keywords: Pregnancy, urinary incontinence, quality of life.
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Introdugao

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como a perda involuntaria de urina [1]. A gestacdo é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de IU em mulheres jovens [2, 3] que afeta entre 18% e 75% delas [2,
4-6] e a sua queixa neste periodo aumenta significativamente nos ultimos dois trimestres
gestacionais [7].

A U pode afetar mulheres em suas atividades de vida diaria, relagdes interpessoais,
sexuais, no trabalho e em seu bem-estar psicolégico, consequentemente impactando de
maneira negativa na qualidade de vida (QV)[8-10].

A QV é definida como a percepgdo do individuo sobre seu estado de salude, em
grandes dominios ou dimensdes de sua vida. Apesar de possuir muitas definicdes na
literatura, é sabido que esta tem o intuito de avaliar o efeito de determinados
acontecimentos na vida das pessoas, como suas condicdes de saude fisica, funcdes
cognitivas, satisfacdo sexual, atividades do cotidiano, bem-estar emocional, vida familiar e
social.

Este tema tornou-se significativamente relevante para a sociedade e para a ciéncia,
particularmente quando relacionado a promocdo da saude [11, 12]. Kelleher et al., (2007)
recomendou que medidas de QV devem ser incluidas em todas as pesquisas sobre IU, como
um complemento adicional aos tradicionais parametros clinicos [13].

A QV na IU pode ser investigada por meio de instrumentos genéricos e especificos, e
como tem sido uma preocupacao importante da area de saude nos dias atuais, a literatura
atualmente possibilita aos pesquisadores realizarem verificacdo do real impacto da queixa

de IU sob um aspecto multidimensional, sendo assim, o emprego de questionarios que
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contemplem a QV podem ser Uteis, pois retratam o cotidiano e exemplificam situacdes que

podem provocar IU entre as mulheres [14].

Durante a gestacao, diversos autores acreditam que a IU pode interferir ainda mais
na QV, pois, por ser um momento tdo especial na vida da mulher, a queixa de IU pode
intensificar-se e piorar a percepcao geral de salde [14]. De acordo com relatos de algumas
mulheres, é extremamente embaracoso falar sobre a perda urinaria, de modo que foi
possivel evidenciar que as mesmas ndo comentam, pois pressupdem que as outras pessoas

também preferem ndo tocar nesse assunto [15].

Outros autores afirmam que para as mulheres brasileiras, jovens e trabalhadoras, a
vivéncia com a perda urindria é considerada um assunto “proibido” e que se torna ainda
mais vergonhoso, por tratar-se de mulheres em idade produtiva e por este motivo, pode

afetar de forma mais vigorosa na QV [16].

Entre as principais razoes que interferem na QV de mulheres incontinentes, estdo as
mudancas na vida social, como por exemplo, a grande necessidade de manterem-se
proximas dos banheiros em todos os locais freglientados, preocupacdo em estarem
cheirando a urina, dificuldades durante o intercurso sexual, por medo de perder urina no
momento ou de precisar interrompé-lo para urinar e alteracbes do sono [17]. Essas
mulheres acabam mudando sua rotina deixando de freqlientar festas, casas de amigos e
familiares e muitas vezes impedem visitas a sua prépria casa, com receio de que as pessoas

percebam o odor de urina e acabam por isolarem-se [18].

Apds analisarem narrativas de mulheres incontinentes, pesquisadores identificaram
gue os sentimentos vivenciados geralmente estdo contextualizados na esfera fisica ou moral,

e que ndo se tratam de emocbes boas ou alegrias. As mulheres normalmente descrevem
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constrangimento, vergonha, humilhacdo e desgosto associado a IU, bem como nervosismo
por apresentar perda de urina em locais inapropriados [19].

Apesar da alta prevaléncia da IU na gestacao, repercussdes na QV e persisténcia do
guadro apds o parto, ainda ha resisténcia e vergonha em falar sobre o assunto pelas préprias
gestantes. Essas, por muitas vezes, entendem que a IU é uma condicao natural da gravidez
[20] e que apds o parto desaparecerad. Isso explica sua resisténcia em relatar a queixa, o que
indica a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais da saude que as

acompanham [20, 21].

Visto que a IU é altamente prevalente na gestacao e que pode interferir diretamente
na QV, os objetivos dessa investigacdo foram avaliar a prevaléncia de IU e seus tipos, estimar
a magnitude do impacto por ela ocasionado na QV e possiveis associacdes da IU com

varidveis sdcio-demograficas e clinico-antropométricas em mulheres na gestacao.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal, parte de uma investigacdo maior
denominada PULP Study (Prevalence of Urinary Loss in Pregnancy), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo 3714-2010) e que teve

o consentimento por escrito de todas as participantes ou responsaveis.

A coleta de informacdes foi realizada com mulheres admitidas para o parto nos dois

hospitais com maternidades em funcionamento em Botucatu (Hospital Misericordia
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Botucatuense e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina), municipio de médio porte

do interior do Estado de S3o Paulo, entre abril de 2012 e abril de 2014.

Todas gestantes admitidas nestas maternidades para a realizacdo do parto,
independentemente da idade gestacional, foram entrevistadas no periodo pés-parto, no
momento da internacdo em que se sentiram mais confortaveis para fazé-lo, cujo limite foi a
alta hospitalar. As entrevistas, referentes ao periodo gestacional recém-terminado, foram
conduzidas por duas pesquisadoras previamente treinadas, visando o controle de qualidade

na captacao e registro das informacdes.

Os critérios de nao-inclusdao adotados foram as mulheres que apresentaram idade
inferior a 18 anos sem autorizagdo de pais ou responsaveis, aquelas que ndao concordaram
em participar do estudo e/ou que apresentaram altera¢des cognitivas que poderiam

prejudicar a compreensao das questodes.

O instrumento de coleta foi um inquérito estruturado, contendo informagdes
referentes a ocorréncia de IU e seus tipos durante o periodo gestacional, a mensuracdo do
incOmodo por ela causado e os principais momentos em que as perdas urindrias ocorriam.
Cada mulher era questionada, ainda, se havia recebido informac&es e/ou orientacdes acerca
da IU durante gestacdo. Ressalta-se que nessa pesquisa optou-se pela leitura e
preenchimento conjunto com cada participante, considerando que as mulheres dos servicos

atendidos tinham na sua maioria, baixo nivel de escolaridade.

O instrumento incluiu fatores sociodemograficos (idade, etnia, escolaridade, estado
conjugal, vinculo empregaticio e renda), informacgdes clinico-antropométricas (peso, altura,
IMC pré-gestacional e gestacional, ganho de peso na gestacdo atual), histérico obstétrico

(nimero de gestagdes prévias, idade gestacional no momento do parto atual, tipos de partos
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ja realizados), histérico clinico-cirurgico (doengas como diabetes, diabetes mellitus
gestacional - DMG, hipertensao arterial e disturbios hipertensivos na gestacdo, afeccdes
respiratdrias, calculo renal, cirurgias pélvicas prévias, uso regular de medicac¢ées), relato de
sintomas urindrios e IU (urgéncia, urge-incontinéncia, perda urindria ao esforco, nocturia,
enurese, sensacao de esvaziamento vesical incompleto, fluxo urinario intermitente e tempo
de inicio dos sintomas). Vale ressaltar que os possiveis fatores associados a IU foram
elencados apds levantamento bibliografico, permanecendo aqueles que pudessem ser

mensurdveis na estrutura disponivel para a investigacao.

As mulheres foram classificadas como continentes ou incontinentes, de acordo com a
definicdo da ICS. As incontinentes tiveram suas perdas classificadas como (1, 22-24):
incontinéncia urindria de esfor¢o — IUE (perda involuntaria de urina aos esforgos, espirros ou
tosse); incontinéncia urindria de urgéncia - IUU (perda involuntaria de urina acompanhada
ou precedida de urgéncia) ou incontinéncia urindria mista - IUM (perda involuntdria

associada a urgéncia e ao esforco, espirros ou tosse).

As perguntas acerca da quantificacdo da freqiiéncia de IUE e IUU para o periodo da
gestacdo foram padronizadas e validadas por Rohr et al., [25] e foi acrescida uma questado
referente a IUM. As trés questdes apresentaram as mesmas cinco possiveis respostas: nao
apresenta perda urinaria, perdeu uma vez na vida, apresentou perda de urina mais de uma
vez e menos que semanalmente, uma ou mais vezes na semana, mas ndo diariamente e

guando a mulher tem perda urindria diariamente.

As mulheres incontinentes foram, entdo, questionadas sobre a QV, levando em
consideracao a IU. Atualmente, apenas questiondrios validados sdo recomendados pela ICS

para se avaliar o grau e o impacto da IU na QV ou em pesquisas epidemiolégicas[10] e, por
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este motivo, foi utilizado o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), que é de rapida aplicacdo, fora previamente traduzido para o portugués
brasileiro e que teve validade e confiabilidade testadas [10]. E um questiondrio especifico
para a avaliagdo da QV em mulheres incontinentes. Como originalmente avalia queixas
somente nas Ultimas quatro semanas anteriores, optou-se por adapta-lo para todo periodo

gestacional prévio (todo periodo da descoberta da gestacdo e o parto).

O ICIQ-SF é composto por seis questdes. As duas primeiras sdao referentes a idade e
género. A terceira questdo analisa a frequéncia da perda urinaria, que varia entre nunca
(zero pontos) e o tempo todo (cinco pontos). A quarta questdo avalia a quantidade em que a
mulher pensa que perde urina, as questdes variam entre nenhuma vez (zero pontos) e uma
grande quantidade (seis pontos). A quinta questdo avalia o quanto a perda urindria interfere
diretamente na qualidade de vida, nesta questao as mulheres devem responder entre zero e
dez pontos, onde zero significa que nada interfere na vida diaria e dez, onde interfere muito
na vida diaria. Por fim, a sexta pergunta faz o questionamento onde a mulher deve
identificar quais momentos ela tem a perda urinaria. Os momentos sdo: nunca apresentou
perda urinaria, perde antes de chegar ao banheiro, quando tosse ou espirra, quando estd
dormindo, quando estd realizando atividades fisicas, quando terminou de urinar e estd se
vestindo, quando tem perda urinaria sem razdo obvia e quando perde urina o tempo todo.
As somas das questoes trés, quatro e cinco determinam o escore do ICIQ-SF entre 0 e 21
pontos. A classificacdo do escore se da pelo grau leve (1-5 pontos), moderado (6-12 pontos),

grave (13-18 pontos) e muito grave (19-21 pontos) [26].

A analise exploratéria dos dados foi apresentada em medidas de freqliéncias simples

para as variaveis categodricas e comparagdes pelo teste do quiquadrado e médias e desvios-
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padrdo para as varidaveis continuas e comparacdes pelo teste t-Student, visto terem
apresentado distribuicdo normal. As associacbes para as varidveis continuas foram
estimadas através de ANOVA a um Unico fator e testes post-hoc de Tukey, enquanto que
para as categoricas, através de testes do Quiquadrado, com comparacdes entre proporcdes
por testes Z com correcdes de Bonferroni, quando em tabelas de contingéncia com mais de
quatro caselas. Todos os testes foram realizados utilizando-se do pacote estatistico

IBM/SPSSStatistics, verso 21.0.

Resultados

Durante os 24 meses da investigacdo foram entrevistadas 996 mulheres, em um
periodo pds-parto que oscilou entre um e trés dias entre a admissdo para o parto e a saida

do hospital apds o nascimento do bebé.

As mulheres apresentaram idade média de 26,11 (+5,92) anos e indice de massa
corporal (IMC) médio de 29,72 (#5,87) kg/m2. Destas mulheres, 518 (52%) foram
classificadas como incontinentes e 479 (48%) como continentes. Houve uma perda de cinco
gestantes incontinentes que ndo entenderam ou ndo conseguiram responder todas as

guestoes do ICIQ-SF com precisao.

A Tabela 1 mostra as medidas de tendéncia central e de dispersao entre as variaveis
antropométricas como idade, peso no final da gestacdo, IMC gestacional e ganho de peso na
gestacdo atual e varidveis sécio-demograficas como cor da pele, situacdo conjugal e trabalho
fora de casa entre as gestantes continentes e incontinentes. Também notamos que a maior
parte das mulheres continentes e incontinentes eram brancas, viviam acompanhadas e

trabalhavam em casa.
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Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis antropométricas e

sociodemograficas, entre gestantes continentes e incontinentes.

Continentes Incontinentes
Média dp Média Dp valor-p*
Idade (anos) 25,14 5,83 27,01 5,89 <0,001
Peso final da gestagdo (kg/m?) 76,34 14,07 77,85 15,45 0,107
IMC gestacional (kg/m?) 29,37 5,57 30,06 6,13 0,065
Ganho peso gestacgao atual (kg) 11,47 7,67 11,91 8,09 0,291
n % n % valor-p**
Cor da pele Branca 342 71,5 409 75,4
Nao branca 136 28,5 109 21,0 0,007
Situagao conjugal Vive sé 76 15,9 91 17,6
Acompanhada 402 84,1 497 82,4 0,481
Trabalho fora de casa Sim 164 34,3 207 40,0
Nao 314 65,7 311 60,0 0,065

*Teste t-Student ** Quiquadrado

A Tabela 2 mostra as varidveis clinico-antropométricas como idade, IMC no final da
gestacdo atual, peso pré-gestacional, IMC gestacional e idade com o escore do ICIQ-SF entre
as mulheres incontinentes, estratificadas pelo impacto da IU na QV. Podemos observar que
das 513 mulheres incontinentes, 262 (51,7%) apresentaram impacto classificado como grave
na QV. Houve diferenca estatisticamente significante entre todas as varidveis (p<0,05). A
maior parte das mulheres com maior idade, com o IMC gestacional e pré-gestacional mais

elevados tiveram o escore do ICIQ-SF que variam entre o moderado, grave e muito grave.
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Tabela 2. Classificagdo do escore do ICIQ-SF e sua associagdo entre variaveis clinico-antropométricas

nas mulheres incontinentes.

Leve Moderado Grave Muito grave Valor-p*

Média dp Média dp Média dp Média dp
Idade 24,78, 6,10 26,765, 5,76 27,24, 5,43 30,18, 7,25 <0,001
IMCG* 29,26, 6,78 30,39, 6,36 30,02, 5,76 31,04, 6,53 0,014
PPG> 62,00, 12,73 67,77, 16,25 65,41, 12,67 70,47, 15,50 0,013
IMCPG? 24,16, 4,83 27,03, 7,52 26,98, 5,95 27,57, 5,57 <0,001

! indice de massa corpérea gestacional, > Peso pré-gestacional, * indice de massa corpdrea pré-
gestacional
*ANOVA, com teste post-hoc de Tukey. Letras iguais, médias iguais; letras diferentes, médias
diferentes

Para observarmos melhor o impacto da IU na QV entre as mulheres incontinentes
entrevistadas, optamos por estratifica-las levando em considerag¢ao os possiveis fatores que
poderiam influenciar na gravidade e quantificacdo da IU. A Tabela 3 analisa os escores do
ICIQ-SF entre diversas covaridveis como cor da pele, presenca de constipacdo intestinal,
consumo de alimentos estimulantes (cha, café e chocolate), presenca de DMG na gestacao
atual, histérico de ITU recorrente, quantidade de partos prévios (paridade) e tipos de partos
prévios ja realizados, notamos que entre todas as varidveis citadas anteriormente, a maioria
das respostas referentes ao escore do ICIQ-SF mantiveram-se entre graves e muito graves.
Nas varidveis DMG na gestacdo atual, histdrico de ITU recorrente e quantidade de partos
prévios (paridade) observamos distribuicOes estatisticamente distintas entre os graus de
impacto na QV. Observamos que entre as 58 mulheres com DMG na gestagao atual 43,1%
apresentaram o escore do ICIQ-SF considerado muito grave. Entre as mulheres com histérico
de ITU recorrente, 67% apresentaram o escore do ICIQ-SF considerado grave e em relagao a
quantidade de partos prévios realizados, aquelas mulheres que tiveram apenas um parto

prévio, o escore de qualidade de vida manteve-se em leve (37,2%), enquanto que as
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mulheres que tiveram dois, trés ou 4 partos o escore manteve-se em grave (65,1%, 59,3% e

48,6% respectivamente).

Tabela 3. Associacdo entre varidveis de risco para a IU com o escore do ICIQ-SF entre as gestantes

incontinentes.

Cor da pele

Constipacao
Intestinal

Consumo de
alimentos
estimulantes

DMG na gestagao
atual

Historico de ITU
recorrente

Quantidade de
partos prévios

Tipo de parto

Branca (n=404)
N3o branca (n=109)
N3o (n=331)
Sim (n=182)
N3o (n=168)
Sim (n=345)
N3o (n=455)
Sim (n=58)

Ndo (n=304)
Sim (n=209)

1 (n=113)

2 (n=175)

3 (n=118)

4 ou + (n=107)
Vaginal (n=120)
Cesaria (n=176)

Ambos (n=104)

n
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n

%

n

%

%

Escore do ICIQ-SF

Leve
55
13,6,
17
15,6,
46
13,9,
26
14,3,
25
14,9,
47
13,6,
68
14,9,

6,9,
53
17,4,
19
91,
42
37,2,
13
7,4,
13
11,0,

3,7,
11
9,2,
13
7,4,

5,8 a

Mod
112
27,7 4
27
24,8 ,
98
29,6,
41
22,5,
38
22,6,
101
29,3,
126
27,7 4
13
22,4,
104
34,2,
35
16,7,
33
29,2
42
24,0, b
24
20,3,
40
37,4,
30
25,0,
47
26,7 ;
29
27,9,

Grave
208
51,5,
54
49,5,
161
48,6 ,
101
55,5,
91
54,2,
171
49,6,
246
54,1,
16
27,6,
122
40,1,
140
67,0
26
23,0
114
65,1
70
59,3,
52
48,6,
70
58,3,
106
60,2,
60
57,7,

Muito
grave
29
7,2,
11
10,1,
26
7,9,
14
7,7,
14
8,3,
26
7,54
15
3,3p
25
43,1,
25
8;2 a,b
15
7;2 a,b
12
10,6,
6
3,4,
11
9,3,
11
10,3

7,5,
10
5,7,

8,73

Valor-
p*

0,692

0,345

0,460

<0,001

<0,001

<0,001

0,918

* ANOVA, com teste post-hoc de Tukey.
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Quando analisamos os tipos de U, observamos que 322 (62,8%) apresentaram IUM,
156 (30,4%) apresentaram IUE e 35 (6,8%) apresentaram a IUU. Entre as que apresentaram
IUU, 42,9% apresentaram o impacto na QV moderado e entre as mulheres com IUE e IUM a
maior parte apresentou o impacto considerado grave na QV, 359% e 60,2%

respectivamente, confome indicado na Tabela 4.

Tabela 4- Associacdo entre as categorias do ICIQ-SF com os tipos de IU.

Leve Moderada Grave Muito grave Valor-p*
IUU (n=35) N 6 15 12 2 <0,001
% 17,1, 42,9, 34,3, 5,7
IUE (n=156) N 39 51 56 10 <0,001
% 25,0, 32,7 35,9, 6,4 b
IUM (n=322) N 27 73 194 28 <0,001
% 8,4, 22,7 60,2 . 8,7 be

* ANOVA, com teste post-hoc de Tukey.
** | etras iguais, médias iguais; letras diferentes, médias diferentes.

Discussao

A prevaléncia de IU estimada para a gestacdo no presente estudo foi de 52%, que é

uma estimativa coincidente com os achados bibliograficos [4, 6, 7, 32].

A literatura indica, ainda, que a IUE é o tipo de perda urinaria mais prevalente [3, 34,
35]. Em estudo recentemente publicado [33], estimou-se que 53,5% das gestantes
apresentaram IUE, seguida por 20% de IUU e 7,8 % de IUM. No entanto, essas informacdes
parecem ndo corresponder ao presente estudo, onde o tipo de IU mais prevalente foi a IUM

(60,2%), seguido pela IUE (30,4%) e pela IUU (6,8%).
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E importante destacar que os critérios de defini¢io das perdas urinarias variam na
literatura, o que pode interferir nos achados quanto aos tipos de IU. Neste estudo foram
utilizadas duas perguntas padronizadas [25], além do ICIQ-SF [10].

Santos et al., (2006) observaram que o incomodo referido na QV referente a IU na
gestacdo foi menor que em periodos pré-gestacionais. Uma explicacao plausivel para esse
achado é a IU ser considerada uma condicdo normal da gestacdo e por as gestantes
apresentarem outros desconfortos que julgam mais relevantes para o periodo, definem o
impacto da perda de urina como minimo [36]. Entretanto, nesse estudo, a maior parte das

mulheres considerou o impacto da IU gestacional como grave.

Oliveira et al. (2013) [37] entrevistaram 495 mulheres logo apds o parto e
encontraram 352 (71%) que relataram ter apresentado IU durante as ultimas quatro
semanas de gestacdao. A maior parte destas mulheres apresentou escore considerado como
“grave” na QV, cujos achados s3ao corroborados por esta pesquisa. Porém, no presente
estudo, avaliou-se todo o periodo gestacional, o que parece remeter a que a IU pode
interferir gravemente na qualidade de vida entre as mulheres durante todo o periodo e ndo
somente nas Ultimas quatro semanas. Contrariamente a esses achados, Kokaoz et al., (2010)
[38] realizaram um estudo com o objetivo de investigar a prevaléncia de IU durante a
gestacdo, assim como avaliar seu impacto, e identificaram que a ocorréncia de IU afetou

pouco a QV.

Avaliou-se que a IU é uma ocorréncia muito comum na gestacdo e sabe-se que as
mulheres que a apresentaram durante o periodo tém maior chance de desenvolverem-na
futuramente em suas vidas [39, 40, 41]. Dessa maneira, salientamos que a IU na gestacao

ndo deve ser encarada como uma condicdo normal e que existem formas de minimizar os
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sintomas, como por exemplo, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico [42] e que os
profissionais que acompanham as gestantes no pré-natal devem estar atentos a estas
medidas, para evitar assim prejuizos na QV durante a gestacdo e, consequentemente, apds o

parto.

Conclusoes

Com este estudo podemos concluir que a prevaléncia de IU na gestagdo foi de 52 % e
o tipo de IU comumente encontrado entre as mulheres avaliadas foi a de IUM (60,2%). Entre
as mulheres que apresentaram a IU, as alteragdes causadas na QV neste periodo foram
consideradas graves, segudo o escore do ICIQ-SF e com este resultado queremos salientar
gue a IU n3o deve ser considerada uma condi¢ao normal no periodo gestacional e que os
profissionais da saude devem estar atentos as estas alteragdes, com o intuido de minimizar

0s prejuizos sobre a QV.
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Lista de Abreviaturas

ICS- International Continence Society; IMC: indice de massa corporal; IU: incontinéncia
urinaria; 1ICQI-SF- “International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form”;

QV- Qualidade de vida.
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Conclusoes Gerais

Com este estudo podemos concluir que a prevaléncia de IU na gestacdo foi
considerada alta (52 %) e o tipo de IU mais encontrado entre as mulheres avaliadas foi a de
IUM (60,2%).

Entre os fatores que poderiam estar correlacionados com a IU na gestacdo,
permaneceram a presenca de constipacdo intestinal (OR:1,498), consumo de alimentos
estimulantes (OR:1,498), presenca de DMG (OR:3,541), ITU recorrente (OR:204,749) e
idade (OR: 1,059).

Nas mulheres incontinentes, as alteragGes causadas na QV neste periodo foram
consideradas graves, segudo o escore do ICIQ-SF e com este resultado queremos salientar
gue a IU ndo deve ser considerada uma condi¢do normal no periodo gestacional e que os
profissionais da saude devem estar atendos as estas altera¢des, com o intuito de minimizar
0s prejuizos sobre a QV.

A compreensdo e identificacdo dos fatores de risco para ocorréncia de IU e suas
consequeéncias na QV na gestacdo pode ser Util paraprofissionais de saude informarem e
aconselharem gestantes a prevenir e reduzir os fatores derisco que contribuem como
desenvolvimento da U durante este periodo, evitando, ainda, que este sintoma se agrave
apos o parto. Os resultados deste estudo apontam a necessidade de seguimento mais

efetivo dos sintomas urinarios nas gestantes.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: Prevaléncia de Perdas Urinarias na Gestag¢do: Estudo PULP.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntdria neste estudo. Nosso objetivo é avaliar
a presenca de sintomas urinarios antes e durante a gestagdao, em mulheres de Botucatu. Serdo realizados questionarios
contendo questGes pessoais, sobre antecedentes obstétricos e urinarios. Ndo apresentando nenhum risco ou desconforto a
gestante, pois serd de forma individual, sem a presenga de outras pessoas a ndo ser o avaliador. Garantias: Em qualquer
momento do estudo o avaliado pode ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas ou mesmo para retirar o consentimento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. Os
principais investigadores sdo as Fisioterapeutas Ana Carolina Monteiro Santini e Luana Schneider Vianna sob a orientagido
do Prof. Dr Adriano Dias. Se houver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Distrito de Rubido Junior s/n?, tel: (14) 3811 6143 ou (14) 3815 6205. As informagdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros avaliados, ndo sendo divulgado a identificagio de nenhum avaliado. O
avaliado também tera direito de ser informado sobre os resultados parciais da pesquisa. Garantimos o uso dos dados da
pesquisa para fins exclusivamente académicos. Ndo ha despesas pessoais para o avaliado. Também ndo ha compensagdo
financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da
pesquisa.Consentimento: Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar se for
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Eu

RG - Telefone:(_) - /() -
Celular:(_) -

Endereco
Concordo voluntariamente em participar dos procedimentos de avaliagdo, os quais fui devidamente esclarecida. Data:

S A

Assinatura Paciente maior de 18 anos

Assinatura Paciente menor de 18 anos Assinatura Responsavel Legal
Pesquisadora Responsavel: Pesquisadora Responsavel: Luana Schneider
Ana Carolina Monteiro Santini Vianna
CREFITO: 29177-LTF CREFITO: 38182-LTF
Telefone (14) 96174711 Telefone (19) 91565071
e-mail: acmsantini@gmail.com e-mail: lusvianna@gmail.com

Orientador Responsavel:
Prof. Dr. Adriano Dias
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Obs: serdo impressos em duas vias, sendo uma para a paciente e outra para o pesquisador
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ANEXO II- INQUERITO DE FATORES DE RISCO

Data da Entrevista:__/ [/

Nome:

Endereco:

Cidade Estado: Tel:

Cel:

Referéncia:

Nome do entrevistador: Unidade:

Convénio:

GRUPO: (11U gestacional

1. DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: [ [1anos Peso: [] [ [] [ ][] KG Altura: |
0 0 Cm IMC: [ O [0 [ (gestacional Atalah, 1997)
Classificagdo
Peso pré gestacional (1 (] [] [] [J [] KG
IMC pré Gestacional [] [] [] [] [] []
Cor/Raga [lbranca [Inegra [Iparda [| amarela Estado
civil: [Jsolteira [lcasada [lamazeada [Idivorciada
[vitdva
Qual a sua religidao? [Icatdlica romana [lprotestante
tradicional [levangélica [lespirita [Indo possui OUTRA.
Qual? [ ]
Sra. trabalha o dia todo, meio periodo, menos de meio
periodo ou ndo trabalha?

Jo dia todo [Imeio periodo [Indo trabalha
2. ESTILO DE VIDA

Sra. fuma atualmente, ja fumou no passado ou nunca
fumou?

[Jfuma atualmente [fumou no passado [Inunca fumou
Ha quanto tempo a Sra. parou de fumar? [|[IMESES OU
[1JANOS

Quantos cigarros a Sra. fuma/fumava por dia? ]
CIGARROS

Ha quanto tempo a Sra. fuma/Por quanto tempo
fumou? | (111 MESES OU [1[JANOS

A Sra usou bebidas alcodlicas antes da gravidez? [Isim
Vocé tem “intestino preso” (constipagdo= <3
evacuagdes/semana)? considerar durante a gravidez
[ISim [INdo Ha quanto tempo? [I/[IMESES OU [][]
ANOS

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
considerar durante e antes da gravidez (> 3 vezes por
semana) [1Sim [IN3o Se SIM, qual o tipo? [1Caminhada
[Ginastica [IVoley [IFutebol [IBasquete [IBallet
[1Ginastica ritmica [INatagdo [1Outro:

Qual a freqiiéncia? [1Todos os dias [13 vezes/semana;
Ha quanto tempo? [J[IMESES OU [/[JANOS

3. DOENCAS PREVIAS E/OU ASSOCIADAS

IU prévia  [1Sem queixas

Qual dessas rendas vocé tem? [ITrabalho préprio
[JPensdo [IDoagdes (familia, amigos, instituigcdes)
[1Outras [1Marido

Renda familiar [Jum salario minimo [Idois a trés salarios
minimos [Jquatro a cinco salarios minimos

Quantas pessoas moram em sua residéncia? [] 1 -2
[13-4 J4-5 [15-6 CImais

A casa onde mora é: [IPropria e/ou Quitada [JPrépria —
paga prestacdo [JPaga aluguel [ICedida (sem aluguel)
[1Outro

Escolaridade: [Isem instrugdo [112 grau completo []19
grau incompleto  [122 grau completo []22 grau
incompleto [Isuperior completo [Isuperior incompleto

[Indo

Qual a freqiiéncia? [Ifreqlientemente (todos os dias)
[lraramente (de vez enquando) [locasionalmente (sé
quando sai, as vezes)

E atualmente? [Isim [Indo

Qual a frequiéncia? [Ifreqlientemente [Iraramente
[Tocasionalmente

A Sra usa drogas? [Isim [Indo

Qual a freqiiéncia? [Ifreqlientemente [Iraramente

[Jocasionalmente

Vocé tem habito de beber café todos os dias?
considerar durante a gravidez [1Sim [IN3o

Se sim, quanto? [IMuito [razoavel [Ipouco

Vocé tem habito de beber refrigerante todos os dias?
considerar _durante a gravidez [ISim [INdo Se sim,
quanto? [1Muito [Jrazodvel [1pouco

Vocé tem habito de beber cha todos os dias? considerar
durante_a Gravidez. [ISim [IN3do Se sim, quanto?
[IMuito [Trazoavel [lpouco

Vocé tem habito de comer chocolate todos os dias?
considerar_durante a gravidez. [ISim [INdo Se sim,
quanto? [1Muito [razoavelllpouco

[JHA anterior [IDHG [1DM1 [IDM2 [IDMG anterior [IDMG nesta gestacdo [linfecgdes do trato urinario [Icdlculo renal
[JHipotireoidismo [JHipertireoidismo [1Obesidade anterior [JObesidade atual [Depressdao atual [IDepressdao Prévia
[1Doengas respiratdrias prévias [1Doengas respiratorias atuais [1Doengas respiratorias prévias Outras:

A Sra. esta tomando algum remédio atualmente?

4. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

A Sra. ja usou alguma alguns destes métodos para ndo engravidar alguma vez? SIM [INAO [
Se sim, quais? [IPilula (comprimido) [IDIU (aparelho) [JInje¢do [1Camisinha []Coito interrompido (tirar fora)

[IDiafragma [1Tabelinha [Outro: Qual?

87



ANEXOS

Qual a DUM? A A Idade gestacional: semanas (amenorréia) [ /[
Numero de gestag¢oes: [11 [12 [13 [14 ou mais (contando atual)

Aborto: [ sim [Indo Numero de abortos: [Jum [dois [Imais que 3 Tempo do ultimo aborto [

Parto: [Isim [Indo Numero de partos: [11 [12 [13 [14 ou mais (atual a parte)

Vias de parto: [parto vaginal [Jparto cesarea emergéncia [ cesariana eletiva (com hora marcada, sem entrar no trabalho
de parto)

Quantidade de Cesarianas e Vaginais: [Iparto (s) vaginal (is) [parto (s) cesariana (as)

Cirurgias Abdominais [|Salpingectomia (retirada da trompa) [JOoferectomia (retirada de ovario) [ILaparotomia
[JCuretagem [loutro tipo de cirurgia ginecoldgica

Episiotomia: [Isim  [Indo Férceps: [Isim [Indo Uso de Oxitocina [Isim [Indo

Tempo do ultimo parto? ][] MESES OU [1[JANOS

Peso adquirido em gestagdo anterior: [1[] gest.1 [1[] gest.2 [J[] gest.3 [J[J gest.4 [1[] gest.5 [1[] gest.6
Tempo das gestagdo anterior? [ ][] gest.1 [1[] gest.2 [][] gest.3 [1[] gest.4 [1[] gest.5 [1[] gest.6

Peso dos filhos ao nascer? [Imenosde 1,5kg [lentre 1,5kga2,0kg [12,1a3.0kg [13,1a3,5kg [13,6 a4 kg.

5- INCONTINENCIA URINARIA (PRE GESTACIONAL)
Muitas mulheres tem problemas com perda involuntaria de urina. Algumas tornam-se incontinentes com atividade fisica,
outras devido ao desejo incontrolavel de urinar. Eu vou perguntar algumas questées sobre isso. Por favor, pense sobre
suas experiéncias no més passado.
Vocé apresentou perda urindria antes desta gravidez? [Isim [Indo(se ndo pular para préximo item 5.1)
Vocé apresentou perda urindria em gravidez anterior? [Isim [Indo
Apresenta infecgdo urindria? [1Sim [INdo Recorrente? [1Sim [INdo
Vocé involuntariamente se molhou durante pratica de atividade com esforgo, quando tossiu, espirrou, riu ou levantou
peso? [ Ndo [1Sim, uma vez [ISim, mais de uma e menos do que a semanalmente [J Uma ou mais vezes na semana, mas
ndo diariamentel] Diariamente
[J Nao sei
Vocé apresentou uma forte urgéncia de urinar em que ndo dava tempo de chegar ao banheiro? [ Ndo [] Sim, uma vez
ISim, mais de uma e menos do que a semanalmente [] Uma ou mais vezes na semana, mas ndo diariamente
[IDiariamente Nao sei
Isso te incomoda? [Isim  [Indo
Identificar (entrevistador) Tipo de perdas urinarias (ICS)
[Jurgéncia (IUU) perda involuntaria no esforgo ou exercicio
[lesforgo (IUE) perda involuntdria acompanhada ou seguida por urgéncia
[mista (IUM) que é a queixa de perda involuntdria associada a urgéncia, e esfor¢o como espirro e tosse.
Quantas vezes durante a semana a Sra. perde urina?
[TUma vez por semana []Varias vezes por semana [|Diariamente
Em qual desses momentos a Sra. perdia urina entes da gestagdo e qual volume de acordo com as medidas citadas (

volume da perda)? Volume de perda: G=gotas; cc=Colher café; Cs=Colher sobr; Cp=colher sopa; XC=xic café; Xc=xic cha; C=copo

S| N | Qtd
Momentos perda Momentos perda | S | N | Qtd
Riso Dormindo
Tosse Forte desejo
Espirro Prox banheiro
Carregar peso Som de agua
Pular Contato mdo agua
Pequenos esforgos Contato pés dgua
Coito Insensivel

Vocé apresenta algum destes sintomas? (ICS)

[Ipolaciuria (ir ao banheiro para urinar muitas vezes) [Inocturia (levantar a noite para urinar)

[Jenurese noturna (urinar na cama a noite, durante o sono) [Jdor para urinar [Jsensa¢do de esvaziamento incompleto
[lincontinéncia na relagdo sexual

Uso de absorvente [Isim [Indo Quantidade: [11-2 dia [13-4 dia [Imais de 4 no dia

5.1 INCONTINENCIA URINARIA (GESTACIONAL)
Apresenta infec¢do urinaria? [1Sim [INdo Recorrente (mais que 3 episddios ultimo ano)? [1Sim [IN&do
(Rohr et al., 2004)Vocé involuntariamente se molhou durante pratica de atividade com esfor¢o, quando tossiu, espirrou,
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riu ou levantou peso? [ Ndo [1Sim, uma vez [Sim, mais de uma e menos do que a semanalmente [] Uma ou mais vezes na
semana, mas ndo diariamentelJ Diariamente [J N3o sei

(Rohr et al., 2004)Vocé apresentou uma forte urgéncia de urinar em que ndo dava tempo de chegar ao banheiro? [ Ndo
[J Sim, uma vez [ISim, mais de uma e menos do que a semanalmente [J Uma ou mais vezes na semana, mas nao
diariamente [Diariamente Nao sei

Isso te incomoda? [jsim  [Indo

Identificar (entrevistador) Tipo de perdas urindrias (ICS)- De acordo com as respostas de (Rohr et al., 2004), se
apresentou 2 tipos considerar mista.
[Jurgéncia (IUU) perda involuntaria no esforgo ou exercicio
[Jesforgo (IUE) perda involuntaria acompanhada ou seguida por urgéncia
Omista (IUM) que é a queixa de perda involuntaria associada a urgéncia, e esforgo como espirro e tosse.
Trimestre Gestacional do inicio da perda urinaria (gravidez atual):
[]19 trimestre (1-12 semanas) [122 trimestre (13-26 semanas) [132 trimestre (27-42 semanas)
Vocé tem ou teve algum parente que perde urina sem estar gravida?
[JSim [UN&o [Indo sabe Se SIM, quem? [IM3de [JAvo Outra:
Quantas vezes durante a semana a Sra. perde urina?
[JUma vez por semana [Varias vezes por semana [IDiariamente
A quantidade de urina que a Sra. acha que perde é pequena, razoavel ou bastante?
[JPequena [JRazoavel [IBastante
Em qual desses momentos a Sra. perdia urina entes da gestacdo e qual volume de acordo com as medidas citadas (

volume da perda)? Volume de perda: G=gotas; cc=Colher café; Cs=Colher sobr; Cp=colher sopa; XC=xic café; Xc=xic cha; C=copo

Momentos perda SN | Momentos perda S| N | Qtd
Riso Dormindo

Tosse Forte desejo

Espirro Prox banheiro

Carregar peso Som de agua

Pular Contato mdo agua

Pequenos esforgos Contato pés dgua

Coito Insensivel

Vocé apresenta algum destes sintomas? (ICS)

[Ipolacidria (ir ao banheiro para urinar muitas vezes) [Inocturia (levantar a noite para urinar)

[Jenurese noturna (urinar na cama a noite, durante o sono) [Jdor para urinar [Isensa¢do de esvaziamento incompleto
[Jincontinéncia na relagdo sexual

Uso de absorvente [Isim [Indo Quantidade: [11-2 dia [13-4 dia [Tmais de 4 no dia

6. SEXUALIDADE NA GESTACAO

A Sra. notou alguma mudanga em sua vida sexual depois de engravidar? [Isim [Indo. Que mudangas a Sra. sentiu?
[diminuigdo do interesse sexual [Taumento do nimero de relagdes sexuais [diminuicdo do nimero de relagdes sexuais
[Jsecura vaginal [depressdo/ tristeza [Jansiedade/medo [Isentimento de ndo se sentir atraente [Jdor durante a relagdo
sexual [Ifalta de vontade [lfalta de vontade/ procura pelo seu parceiro [1Outro, Qual?

7. CONHECIMENTO SOBRE A 1U Vocé sabe o que significa o termo “incontinéncia urinaria” “perda urinaria” durante a
gravidez”? [1Sim [] N3o (se ndo, pular para Anexo lll)

Como vocé soube e/ou aprendeu a respeito desse Esta realizando este exercicio nesta gravidez? [/Sim
termo? [ITV ou [lJornais, revistas [ILivros técnicos [IN3o Como vocé soube e/ou aprendeu a respeito
[IProfissional da Saude [lInformagdo publica (cartazes) disso? [TV ou radio [1Jornais, revistas [Livros técnicos
[Internet [JOutroOnde (que lugar) vocé obteve essa [Profissional da Saude [TInformagdo publica (cartazes)
informagdo? [THospital [TUnidade Basica de Saude [lInternet [10utroOnde (que lugar) vocé obteve essa
[1Consultodrio particular [1EscolallFaculdade [1Outro. informagdo? [1Hospital [1Unidade Basica de Saude
Vocé ja ouviu falar ou sabe de alguma forma de [1Consultério particular [1Escola [1Faculdade [1OutroJa
prevengdo contra perda de urina durante a gravidez, conversou com seu médico a respeito disso? [Isim
como a pratica de exercicios para fortalecimento do [Indo Se nao, por qual motivo? [ por vergonha [Ipor
perineo ou assoalho pélvico? [/Sim [IN3o achar que é normal .

Ja realizou algum deste tipo de exercicio? [1Sim [INdo
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QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Mome do Paciante: e o DotadaHaje____ ! )

Kuitas pessoas perdemn uning alguma vez . Estamos lentands desoobrir quantas pessoas
perdem urina & o quanio isso as abarrece. Ficariamos agradecides s¢ vood pudesse nos
FESPONHE &5 Sequinles pergunias, pensands &m como vood lem passada, &m média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data cle Masomenia i ! (D ¢ WSS T ARDY

2, Sexo: Feminimo D Masculsao D

3, Corn guie Treqiencia vood perds unina? (assinale uma respasta)
Munca [J
LUma vez por samana ou manos L
Dues cu frés wezes por semana ]
Uma wez ao dia
Diviersas viazes ao dia
0 tempo tose [

L bd —= O

[L 0

4, Goslariamos de saber a quantidade de uring gque Yok pensa que perde
{assinale wma resposta)
Menhuma
Uma paquens quanbdade ]
Uma moderada quantidade D
Uma grande quantdade [

s ]

=

B, Em geral quanto que perder uring intedgne am sua vida dilria? Por Baeorn drcuke um
mimers entre 0 (ndo imerfera) & 10 (iMerfere muita)

o 4 2 3 4 5 G 7T B 8% A0
i inledare Interare muitn

ICIQ Escone: soma dos resullados 3+d+b= J

B. Quande vocé perde unna?
[Por favor. assinale lodas &5 allemalivas que 22 aphcam a vood)
Munca
Perco anles de chegar ao banheira
Perco guando lusso ou aspirma
Farod quands estou darminda
Perca gquanda estou fazendo atividades fisicas
Perch quandd lenmmai de urinar & estou me weslinda
Perco sem razdo obwvia
Perco o termpo tado

CoODCoCo

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes"

ANEXO Ill: INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
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Anexo IV: ALTERACAO DO TiTULO DE PESQUISA DO PROJETO

A
unesp™ 40010 0 VESQUITA FERD"

Carmpus Sw Botucaty

MUDANGA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) P6s Doutorado
(x) Tese Doutorado
( ) Dissertagao de Mestrado
( ) Trabalho cientifico
( ) Outros: Especificar

Titulo Inicial:
Fatores de risco para a ocorréncia de perdas urindrias na gestagao

Titulo Final:
Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de perdas urindrias na

gestagao.
Data da reunido do CEP que aprovou o parecer intdal:"ijﬂ_/_’ﬁ'_"

Declaro que o trabatho n3o sofreu alteragBes nos objetvos efou conteddo
metodoldgico da época de apresentacdo para andlise do CEP,

S s -ﬁ ’/ ‘m s

Nome e Assi do Orientador(a)
A dicns Dean

“Nome e Assinatura do Orientado(a)

Awve Grelona Y. Jowhwe

Projetos submetidos via Plataforma Brasil: Preencher o formuldno, digtalzar e

pastar no sistema Plataforma Brasl,

+ Projetos submetidos anteriormente 3 Plataforma Brasil: Preencher o formulano
e duas vies e protocoler no CEP que emitiu o parecer inioal de aprovagio.

WI1I6 7901172014 006000 (FLTE 1€ ETION B PRSI TR - R

91



ANEXOS

Anexo V: FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

Conité de Etica
&  Universidade Estadual Paulista e e
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu i[ B aa
Distrito Rubio Junioe, win® - Botucsty - 5 9
CEP: 18 618-070
FonaFax {Dex14) 33116143 ’ Fagtatred nio Minatéric cu 5
o-mad secretana copahp@inb usesp br AT

o-mal conrdanadonn tuetdend@imb unens o

Botucatu, OB de Novembro de 2010, OF. 525/10-CeP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Adriano Dias
Departamento de Sadde Piblica da
Faculdade de Medicina de Botucatu

] Prezado Dr. Adriano,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3714-2010) “Fatores de risco para a ccorréncia
de perdas urindrias na gestogdo”, o ser conduzido por Ana Carolina Monteiro
Santini com a colaboraglio de Luana Schneider Vianna, orientadas por Vossa
Senhoria e co-orientadas por Angélica Mércia Pascon Barbosa, recebeu do
relator parecer favordvel aprovado em reunifio de 08 de novembro de
2.010.

SituacBo do Projeto: APROVADO, Ae final do execucdo deste Projeto,
apresentar (no CEP "Relatério Final de Atividades™,
- J

Arem-ogan#ﬂ'e,— TN
1
i,
Alberto Santos Capelluppl
Secretdrio do CEP /
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