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Resumo

Objetivos: Conhecer a prevaléncia de IU entre gestantes e
puérperas assistidas em maternidades publicas de Goidnia/GO e
avaliar se varidveis sociodemograficas, a paridade, o tipo de parto,
a ocorréncia de episiotomia e o indice de massa corporal antes da
gestacdo influenciam na ocorréncia da IU. Material ¢ métodos: Estudo
descritivo transversal. Foram entrevistadas 200 puérperas internadas
em maternidades publicas de baixo risco, de fevereiro a junho de
2009 e coletados dados sociodemogréficos, referentes 4 paridade e
aIU. Foram aplicados trés questiondrios: o primeiro pessoalmente;
o segundo (30 dias pds-parto) e o terceiro (60 dias pds-parto) por
telefone. Para a andlise utilizou-se teste t-student, qui-quadrado (p
< 0,05) e coeficiente kappa (k). Resultados: a prevaléncia da IU na
gestacio foi de 47,5%; e com 30 e 60 dias ap6s o parto foi de 6,3%
e 5,0%, respectivamente. Na gestacdo a IU foi mais frequente na
faixa etdria acima de 35 anos (72,7%) (p = 0,01); entre as primi-
gestas (59,2%) (p = 0,01) e entre as que realizaram somente um
parto cesdreo anterior (56,1%) (p = 0,001). Nao houve correlacio
da IU no puerpério com as demais varidveis. Conclusido: Os fatores
associados significativamente com o aumento da IU foram a idade,
quantidade de partos e o nimero de partos cesdreos anteriores.
Palavras-chave: epidemiologia, incontinéncia urindria, gestacéo,
periodo pés-parto.

Introducédo

A incontinéncia urindria (IU) foi definida pela International
Continence Society (ICS) como sendo a queixa de qualquer
perda involuntdria de urina [1,2]. E uma condigio comum
na popula¢do feminina e estd associada ao envelhecimento da
mulher e ao nimero de partos, porém observam-se também
mulheres jovens, nuliparas, queixando-se de perdas urindrias.
Considera-se o parto vaginal o principal fator predisponente

Recebido em 4 de janeiro de 2010; aceito em 23 de julho de 2010.

Abstract

Aim: To assess the prevalence of Ul among pregnancy and pos-
tpartum women receiving care at public hospitals in Goiania/GO
and evaluate socio-demographic variables, parity, type of delivery,
incidence of episiotomy and body mass index before pregnancy
influences the Ul occurrence. Material and methods: A cross-sectional
study. We interviewed 200 postpartum women admitted to public
hospitals for low risk, on 2009 February-June and collected socio-
demographic data, relating to parity and UL Three questionnaires
were applied: the first in person, the second (30 days postpartum)
and third (60 days postpartum) by telephone. For the analysis we
used t-student test, chi-square test (p < 0.05) and kappa coefficient
(k). Results: The prevalence of urinary incontinence during preg-
nancy was 47.5%, and 30 and 60 days after delivery was 6.3% and
5.0% respectively. During pregnancy the UI was more frequent
in the age group above 35 years (72.7%) (p = 0.01) among pri-
migravidae (59.2%) (p = 0.01) and among those who underwent
only a prior cesarean delivery (56.1%) (p = 0.001). There was no
correlation of urinary incontinence after delivery with the other
variables. Conclusion: The factors significantly associated with an
increase in UI were age, number of births and number of previous
cesarean deliveries.

Key-words: epidemiology, urinary incontinence, pregnancy,
postpartum period.

de IU no puerpério, por traumatizar o assoalho pélvico (AP)
e provocar lesdes ou alteragbes nos sistemas de sustentagio.
Diversos fatores podem ser responsabilizados também pelo
aparecimento de IU, como gravidez, obesidade, a ocorréncia
ou nio de episiotomia, fetos de grande tamanho e histerecto-
mia. No Brasil sdo poucos os dados sobre esta prevaléncia na
populacio, particularmente, em gestantes e puérperas [3-8].
A gravidez e o pés-parto sao considerados os maiores
fatores de risco para o desencadeamento de IU [9]. Estudos
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tém demonstrado que a prevaléncia da IU varia de 37,5%,
durante a gestagdo, a 51,7% no puerpério [10]. Tal fato muitas
vezes manifesta-se pela primeira vez durante a gravidez e em
muitos casos isto é de cardter transitdrio. Neste periodo os
musculos do AP sofrem um prolongado teste de resisténcia e
adaptagio, pois sio extremamente solicitados pelas mudancas
corporais [8]. Outros pesquisadores observaram tendéncia a
diminuigao da prevaléncia apés o parto. No entanto, esta
prevaléncia pode aumentar se houver gestacdes sucessivas,
devido aos traumas obstétricos [11-14].

Na literatura a exata natureza dos fatores de risco relaciona-
dos ao surgimento de sintomas urindrios durante a gestagio e
apds o parto nio é totalmente compreendida, pois sdo poucos
os estudos epidemioldgicos descritivos sobre a prevaléncia de TU
com base em inquérito populacional [10,15]. Por esse motivo
os objetivos do presente estudo foram conhecer a prevaléncia
de IU entre gestantes e puérperas assistidas em maternidades
publicas de baixo risco em Goiania/GO e avaliar se varidveis
sociodemogrificas, a frequéncia da paridade, o tipo de parto, a
ocorréncia de episiotomia e o indice de massa corporal (IMC)
antes da gestacdo influenciam na ocorréncia da IU.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo transversal realizado com
puérperas assistidas em maternidades publicas de baixo
risco no perfodo de fevereiro a junho de 2009. Este estudo
obedeceu toda a regulamentagio ética referente a pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugio CNS
196/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Goids sob registro 135/2008.

Participaram do estudo as puérperas que se apresentavam
sauddveis até o terceiro dia de pds-parto, sem patologia de
base, independente do tipo de parto, que estivessem inter-
nadas e que, tendo consentido na participagio, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidas todas que apresentavam qualquer patologia asso-
ciada ou nio a gravidez como diabetes mellitus/gestacional;
litfase renal; doenga pulmonar obstrutiva cronica; infeccio
do trato urindrio; histéria pregressa de cirurgia pélvica; uso
de medica¢des que interferem na fungdo do trato urindrio
inferior; puérperas que estivessem ap6s o terceiro dia de puer-
pério, aquelas que nio tinham acesso telefonico e menores de
idade (até 19 anos) sem a autorizacio de pais ou responsdveis.

A amostra de 200 individuos foi calculada de acordo com
os valores de prevaléncia de IU na gestacdo e no puerpério
identificados nos estudos internacionais de Morkved ez a/. [16]
ede Hvidman ez a/. [17] que encontraram valores de 38,0% de
IU durante a gestagdo e 37,5% no puerpério, respectivamente.
Ambos considerando um nivel de significAncia de 5%. Os
dados foram coletados através de aplicagio de instrumento
adaptado de Zanatha [18] e de Albrescht [19] com entrevistas
realizadas diretamente com as puérperas.

Os dados foram coletados em trés momentos diferen-
tes, sendo que o primeiro foi aplicado pessoalmente, até
o terceiro dia de puerpério, o segundo com 30 dias ¢ o
terceiro com 60 dias. Os dois tltimos questiondrios foram
aplicados através de contato telefonico. Foram coletados
dados sociodemogrificos e também referentes & paridade da
mulher como: quantidade de filhos e de gestagoes, altura e
peso referidos antes e ao final da tltima gravidez e prética
de atividade fisica antes e durante a gravidez. Foi calculado
o indice de Quetelet (IMC) e utilizada a classificagio da
Organizagao Mundial de Sadde (OMS) para avaliar o ex-
cesso de peso/obesidade antes da gestagao. Também foram
colhidos dados referentes aos tipos de partos, ocorréncia de
episiotomias, intervalo entre a pentltima e tltima gestacao,
peso do recém-nascido em quilogramas e duragio do dltimo
trabalho de parto.

A 1U foi considerada presente sempre que relatada a
perda involuntdria de urina em qualquer quantidade ou
fase da gestacdo e/ou puerpério. Coletou-se com que fre-
quéncia ocorreram as perdas urindrias e quando iniciou; a
presenca no momento da entrevista e se houve necessidade
de uso de absorventes, fraldas, forros ou trocas de roupas
intimas durante o dia; se a situacio foi incomoda e se isso
implicou em mudancas nas atividades didrias. E também
se buscou esclarecimento sobre o sintoma/tratamento com
profissionais da drea da saide ou orientagio quanto aos
exercicios possiveis.

Os dados foram analisados descritivamente. As varidveis
quantitativas foram apresentadas em seus valores mdximo
e minimo, média e desvio padrio. As varidveis qualitati-
vas foram apresentadas em suas frequéncias absolutas e
relativas e calculadas taxas de prevaléncia. Utilizou-se o
teste qui-quadrado para andlise de correlagio das varidveis
categéricas considerando o nivel de significAncia de 5%,
com um Intervalo de Confianca de 95%. A anilise de
concordéncia interobservadores foi realizada através do

coeficiente kappa (k).
Resultados
Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 293 puérperas. Foram exclui-
das 93 mulheres, sendo que destas, 71(76,3%) apresentaram,
em algum momento da gestagio, infec¢ao de urina, 3 (3,2%)
tiveram hipertensio arterial gestacional, 5 (5,4%) jd tinham
mais de trés dias de puerpério, 2 (2,2%) nio possuiam telefone
e 12 (13,0%) se recusaram a participar. Totalizaram-se entdo
200 puérperas que participaram do estudo.

A idade média das participantes foi de 24,6 anos, variando
de 14 a 44 anos (DP: 5,5 anos) sendo que 73,0% (n = 146)
eram casadas/unifo estdvel, 53,5% (n = 107) possufam ensino
médio completo ou incompleto e 55,5% (n = 111) desem-
penhavam fungio doméstica. Segundo os dados obstétricos,
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62,0 % (n = 124) tinham tido dois ou mais partos. A via do IMC antes da gestacdo
tltimo parto foi vaginal em 58,5% (n = 113) e episiotomia foi Magreza/Normal 159 79,5%
realizada em 76,9% (n = 87) desses partos. A maioria 71,5% Sobrepeso/Obesidade 41 20,5%
(n = 143) tinha um ou dois filhos. Considerando-se o periodo Total 200 100%
anterior a gesta¢do, nio realizavam nenhuma modalidade de Atividade fisica antes da gestacdo
exercicio 143 mulheres (71,5%) e durante a gestagdo, o niime- Regular 35 17,5%
ro aumentou para 81,5% (n = 163). Apresentavam sobrepeso Irregular 22 11,0%
ou obesidade antes da gestagao 20,5% (n = 41) (Tabela I). Sem atividade 143 71,5%
Total 200 100%
Tabela I - Caracterizacio da amostra do estudo, Goidnia, GO, Atividade fisica durante a gestacéo
2009. Regular 20 10,0%
Frequéncia Porcenta- Irregular 17 8,5%
(n) gem (%) Sem atividade 163 81,5%
Idade Total 200 100%
14-19 32 16,0% Valores expressos em média.
20-24 79 39,5%
25-29 47 23,5% Caracterizacdo da perda involuntdria de
30-34 31 15,5% urina durante a gravidez e puerpério
350u + 11 5,5%
Total 200 100% A prevaléncia de IU durante a gestagio foi de 47,5% (n
Estado civil = 95). Todas estas referiram ao menos um episédio de perda
Solteira 54 27,0% involuntdria de urina em algum momento da gestacdo. Dentre
Casada/Unido Estével 146 73,0% elas, 93,6% (n = 89) referiram a ocorréncia da IU durante
Total 200 100% eventos de tosse, riso ou espitro.
Escolaridade A TU se apresentou de forma varidvel, ocorrendo desde
Nao-alfabelizada/alfabetizada 6 3,0% uma Gnica vez durante a gestagio até mais de uma vez ao dia.
Fundamental Completo/incom- 77 38 5% A frequéncia das perdas variou de uma vez por dia em 15,7%
pleto ! (n = 15) e mais vezes ao dia em 11,5% (n = 11). E dezoito
Meédio Completo/incompleto 107 53,5% puérperas (18,9%) relataram que perderam urina somente
Superior Completo/incompleto 10 5,0% uma Unica vez durante a gestagio.
Total 200 100% A maioria das mulheres incontinentes durante a gestacio
Ocupagéo 62,1% (n = 59) relatou incomodar-se com a IU, mas a interfe-
Do lar 11 55,5% réncia nas atividades de vida didria foi pouco relevante. Deze-
Trabalho informal 28 14,0% nove (20,0%) relataram modificagio na rotina das atividades
Trabalho formal 38 19,0% e 15,7% (n = 15) relataram o uso de algum tipo de protetor
Outras atividades 23 11,5% higiénico visando minimizar o desconforto advindo da IU.
Total 200 100% Durante a gravidez 17,8% (n = 13) mulheres que se sen-
Paridade total tiam incomodadas com a IU referiram que procuraram ajuda
Primiparas 76 38,0% de um profissional de satde. Trinta e trés mulheres (34,7%)
Multiparas 124 62,0% afirmaram que receberam orientagoes de profissionais sobre a
Total 200 100% possivel ocorréncia de IU durante a gestacio e destas 18,5%
Ultimo parto (n = 6) referiram conhecer os exercicios para o fortalecimento
Normal 113 58,5% dos musculos do AP,
Cesdrio 80 41,4% Durante o puerpério tardio, 30 dias apés o parto, foram
Total 193 100% entrevistadas 143 mulheres. Dentre elas, 6,3% (n = 9) rela-
Episiotomia no 0ltimo parto taram perda de urina. J4 com 60 dias de puerpério, foram
Sim 87 76,9% entrevistadas 121 mulheres, identificando uma prevaléncia de
Né&o 26 23,0% IU de 5,0% (n = 6). Dentre essas, quatro tiveram os sintomas
Total 113 100% também com 30 dias de pés-parto.
Numero de filhos Dentre as 9 mulheres que apresentaram IU com 30 dias de
1-2 143 71,5% puerpério, 88,9% (n = 8) também apresentaram esta queixa
3-4 54 27,0% durante a gestagio (Kappa, p = 0,013). E dentre as 6 que
Mais de 4 3 1,5% apresentaram IU com 60 dias apenas 4 relataram as perdas

Tofal 200 100% durante a gravidez (Kappa,p = 0,355).
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A principal queixa de perda urindria apds o parto foi
durante tosse, espirro ou riso relatada por 72,7% das onze
puérperas, com frequéncia de uma ou mais vezes ao dia em
45,4% (n = 5). Somente uma puérpera (9,0%) nio modificou
suas atividades didrias devido a IU e 72,7% (n = 8) relataram
nio ter necessidade de usar absorventes, fraldas e/ou trocas
intimas durante o dia.

Fatores relacionados a perda involuntaria
de urina durante a gestacao

A idade média das mulheres com IU durante a gestacio
foi de 24,2 + 5,7 anos e das sem incontinéncia de 25,0 + 5,4
anos; p = 0,320 (teste t). Verificou-se uma prevaléncia alta de
IU entre as mulheres com 14 a 24 anos (54,9%). Entretanto,
este nimero diminuiu na faixa etdria de 25 a 34 anos (33,3%)
e aumentou significativamente entre aquelas que tinham
acima de 35 anos (72,7%) (p = 0,001) (Tabela II).

A prevaléncia da IU, durante a gestacio, foi maior entre
as primiparas (59,2%) quando comparadas as multiparas
(40,3%) (p = 0,018). Em rela¢io ao tipo de parto, a pre-
valéncia da IU na gestacao o indice foi maior entre aquelas
que tiveram somente um parto cesireo (56,1%) quando
comparadas com as que tiveram dois ou mais partos cesdreos
(30,8%) (p = 0,001) (Tabela II).

O nutmero de filhos, intervalo gestacional, o parto vaginal,
a ocorréncia ou nio de episiotomia, a prética de atividade fisica
antes e durante a gestacio, a presenca de sobrepeso/obesidade
antes da gestacio e o ganho de peso durante na gravidez nio
apresentaram correlaco significativa com a prevaléncia de IU

na gestagdo (p> 0,05) (Tabela II).

Fatores relacionados a perda involuntdaria
de urina durante o puerpério

Nio foi identificada correlagio da prevaléncia da IU no
puerpério com as demais varidveis e considerando ainda o
peso do recém- nascido e o tempo de trabalho de parto na
tltima gestacdo analisando nos dois momentos, com 30 e 60
dias (p > 0,05).

Discussao

O presente estudo mostrou que a IU é um problema
frequente. Os resultados revelaram uma prevaléncia de IU
na gestacdo de 47,5% que diminuiu com 30 e 60 dias de
puerpério. Estes dados sio semelhantes ao ji relatado em
outros estudos que também encontraram uma alta taxa de TU
durante a gravidez e que diminuiu apds o parto [11,15,20,21].

Estudos recentes apresentaram resultados onde mulheres
mantiveram ou aumentaram as queixas de [U no pds-parto
quando comparado com o periodo gestacional. Estes resul-
tados podem estar relacionados com o tamanho da amostra,
faixa etdria maior que a obtida no presente estudo e pela maior
frequéncia de parto vaginal entre as entrevistadas [22,23].

Houve vérias dificuldades para a localizagao das mulheres
no puerpério tardio e com 60 dias pés-parto, reduzindo em
muito o tamanho da amostra para a andlise nestes momen-
tos. Esta é uma limitagio do estudo que foi considerada ao
discutir tais resultados.

A TU atinge mulheres de todas as idades, mas tende a au-
mentar com o envelhecimento. O aumento da prevaléncia de
IU nas faixas etdrias maiores é também relato de outros estudos

Tabela II - Fatores relacionados & perda involuntdria de urina durante a gestagdo, Goidnia, GO, 2009.

Variavel Categorias Incontinente Néo-incontinente 12 p
Paridade total Primiparas 45 - 59,2% 31 -40,8% 6,741 0,018*
Multiparas 50 - 40,3% 74 - 59,7%
Porldodle F:esoreo 1 parto 32-56,1% 25 -43,9% 6,004 0,001*
Sem o Gltimo parto 2 ou + 12 -30,8% 27 - 69,2%
Idade da Mae 14-19 17 -53,1% 15 -46,9% 17,725 0,001*
20-24 44 - 55,7% 35 -44,3%
25-29 21 —44,7% 26 - 55,3%
30-34 5-16,1% 26 - 83,9%
350u + 8-72,7% 3-27,3%
Atividade Fisica S/ atividade 72 - 50,3% 71 -49,7% 1,634 0,201
antes da gestacdo C/ atividade 23 - 40,4% 34 -59,6%
Atividade fisica S/ atividade 81 -49,7% 82 - 50,3% 1,700 0,192
durante a gestacéo C/ atividade 14 -37,8% 23 -62,2%
Episiotomia Nao Episio 36 —45,6% 43 —54,4% 0,195 0,659
Episio 59 — 48,8% 62 -51,2%
IMC antes da Magreza/ Normal 77 —48,4% 82 -51,6% 0,268 0,605
gestac@o Sobrepeso/Obesa 18 - 43,9% 23 -56,1%
Intervalo 1 a 3 anos 28 — 45,2% 34 -55,7% 0,837 0,360
entre gestagdo 3 ou + anos 22 — 35,5% 40 — 64,5%

x? = Teste Qui-quadrado
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[20,24-27]. No presente estudo houve aumento significativo
da prevaléncia da IU com o avangar da idade. Este fato pode
estar relacionado a debilidade do AP e das estruturas vesicais,
pois com o envelhecimento ocorre uma diminuigio de fibras
coldgenas, substitui¢io de tecido muscular por tecido adiposo
e diminuic¢do nos niveis hormonais [9,13].

As lesdes do AP ocorrem durante o segundo estdgio do
trabalho de parto (periodo expulsivo), momento em que as
contrages uterinas sao mais fortes e que acontece a dilatagao
do colo uterino, levando a uma projecio da cabega do bebe
repetidamente sobre o AP, Este estdgio estd presente tanto nos
partos vaginais quanto nos partos cesdreos, pois é comum que a
cesdrea seja iniciada durante o periodo expulsivo. E é justamente
esta dilatagdo do periodo expulsivo que pode provocar as lesoes
no AP. O estiramento acentuado dos elementos de sustentagio
do AP durante o perfodo expulsivo aumenta a probabilidade de
danos a estas estruturas. E o pés-parto pode deixar os musculos
do AP frouxos afetando adversamente a acio e forga do musculo
elevador do Anus e da uretra, levando 4 TU [16,28,29].

A maioria das mulheres com perda urindria durante a
gestagdo, neste estudo, era primigesta. Este achado é con-
traditério ao que estd descrito na literatura, vérios estudos
relatam prevaléncia maior de IU em mulheres multiparas
[9,22,30]. Pode-se afirmar que o maior causador de lesio do
AP é o parto uma vez que, quanto maior for a paridade maior
¢ 0 aparecimento de lesdes do pavimento pélvico ou tecido
adjacente aumentando o risco de desenvolver IU [9,16]. Em
contrapartida, o estudo de Lopes [8], ao estudar mulheres
no pés-parto, observou maior prevaléncia de IU entre as que
tiveram somente um parto.

Pode-se observar no presente estudo que o parto cesdreo
teve uma associagio significativa com a prevaléncia de IU,
quando analisado em referéncia aos partos anteriores entre
as multiparas (n = 124). E discutido por outros autores que
a maior prevaléncia de IU é encontrada entre aquelas que
realizaram o parto vaginal quando comparado com o parto
cesdreo. Este resultado deve ser analisado considerando que
existe uma maior prevaléncia de IU entre multiparas e que o
tipo de parto foi um fator secunddrio. O parto cesdreo tem
sido associado com a redugao do risco para IU, apesar de
que o seu efeito protetor em relacio ao surgimento de perda
involuntdria de urina é incerto, principalmente a longo prazo
[3,5]. Os tipos de parto sdo fatores relevantes paraa IU, sendo
que o parto vaginal é considerado o principal fator predispo-
nente, por traumatizar o AP e provocar lesoes ou alteracoes
nos sistemas de sustentacio [22,31].

O mecanismo exato pelo qual a gravidez e o parto vaginal
tém um impacto na IU, e em qual situacdo o parto cesdrea
pode preveni-la ainda é controverso. Na literatura a exata
natureza dos fatores de risco relacionados ao surgimento
de sintomas urindrios durante a gestagio nio ¢é totalmente
compreendida, pois 0 aumento do risco de IU apés o parto
pode ser devido ao préprio parto ou a outros fatores nio
relacionados ao parto [15].

Observou-se no presente estudo que a maior causa de
perda de urina estd relacionada a algum tipo de esforco. Esta
¢ a forma mais comum de IU descrita. O sintoma de perda
de urina mais relatado na populagio feminina ¢ o de esforco
e as perdas apresentam-se de forma variada [19,32,33].

Quanto ao uso de protetor {ntimo ou forro para minimizar
o desconforto causado pela perda urindria durante a gestagao e
puerpério, no presente estudo, foi observado seu baixo uso até
mesmo entre aquelas que relataram ter mudado suas atividades
devido as essas perdas. O uso de absorvente para resolver o pro-
blema da IU parece nio ser um hébito. Outro estudo registrou
esse uso somente em 22% a 29% das mulheres [31,34]. Esse
comportamento, observado nas participantes pode refletir uma
estratégia de como elas enfrentam o problema das perdas uri-
ndrias indicando a necessidade de se usar ou nio os protetores
intimos ou de mudar as suas atividades didrias. A andlise do
desconforto social no estudo de Scarpa e 4/. [33] mostrou que
somente 35,6% das mulheres com sintomas exclusivamente
irritativos sentiam desconforto social, elevando-se este indice
para 91,4% em mulheres que concomitantemente perdiam
urina ao esforco. Neste estudo, também foi observado que
76,8% das mulheres que apresentaram perda urindria referiram
sensagio de incomodo, porém somente 29,2% mudaram suas
atividades didrias. Outro estudo encontrou uma prevaléncia
ainda menor, somente 3-4% das mulheres relataram que a IU
interferiu nas atividades de vida didria [35].

Foi observada baixa procura pelo servigo de satde na
presenga do sintoma de perda involuntdria de urina. Este
parece ser um sintoma que é tomado como dentro de padrédes
normais e as mulheres aceitam dentro de todas as alteracoes
que seu organismo estd passando durante a gestagdo. A maioria
das mulheres nem chega a se queixar com os médicos se nio
forem objetivamente questionadas. H4 uma desvalorizacio
do sintoma, ou seja, o incomodo da perda urindria nao era
suficiente para justificar uma consulta médica ou para ter
prioridade sobre outras atividades que ocupavam seu tempo
(8,10,11,19,36].

A investigacio da manifestacao da IU durante a gestacio
¢ um fator crucial para se prevenir a perda de urina no puer-
pério, pois histéria de IU durante a gestagio correlaciona
significantemente com um aumento do risco de desenvolver
esses sintomas no puerpério [17,20,22], apesar de que neste
estudo devido ao baixo niimero de incontinentes no puerpério
nao foi possivel avaliar essa correlagio.

Conclusao

AU afeta um grande nimero de mulheres durante a gra-
videz. Os fatores associados significativamente com o aumento
da prevaléncia das perdas urindrias foram o aumento da idade
e o tipo de parto e nimero de gestagoes. A prevaléncia da IU
durante a gestagdo entre primigestas foi maior do que entre
as multiparas e nio houve correlagio da prevaléncia de IU
com o tipo do tltimo parto e com a realizagio de episiotomia.
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Encontrou-se uma baixa prevaléncia de IU no puerpério

quando comparado com o perfodo gestacional. Esta foi con-
siderada uma limitagio do estudo em razio do ndmero de

puérperas localizadas.
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