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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a presenca de sinais
e sintomas de disfuncido do trato urindrio inferior em gestantes.
Trata-se de uma pesquisa de campo, de corte transversal, realizada
em Unidades Bésicas de Satide no interior do Estado de Sio Paulo.
A amostra foi composta por primigestas, que realizavam acompa-
nhamento pré-natal em Unidades Bésicas de Saude. Foi aplicado
um questiondrio com questdes sobre o funcionamento do trato
urindrio inferior. A coleta ocorreu durante junho e julho de 2008.
Foram avaliadas 18 gestantes e 100% apresentava algum sinal ou
sintoma de disfunc¢io do trato urindrio. Nove (50%) relataram
perder urina em alguma situagdo, das quais 6 (66,7%) apresenta-
ram incontinéncia urindria aos esforcos. Em 5 (55,5%) gestantes
do estudo, a incontinéncia urindria teve inicio no 2° trimestre de
gestacdo. Conclui-se que todas as gestantes avaliadas apresentaram
sinais e sintomas de disfun¢do do trato urindrio inferior a partir do
segundo trimestre de gestagdo, das quais metade apresentava perda
involuntdria de urina, principalmente, aos esforcos.
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Abstract

The aim of this study was to verify the presence of signs and
symptoms of lower urinary tract dysfunction in a group of pregnant
women. This was a field research and cross-sectional developed at
Basic Health Units of a town in the State of Sao Paulo. The sample
was composed of primiparous performing prenatal care on Health
Public System. A questionnaire was used to collect data about the
functioning of the lower urinary tract. The data was collected du-
ring the months of June and July 2008. 18 women were evaluated
and 100% of them had signs or symptoms of lower urinary tract
dysfunction. Nine (50%) reported losing urine in any situation, and
6 (66.7%) had stress urinary incontinence. In 5 (55.5%) women
in the study, urinary incontinence began in the second trimester
of pregnancy. We concluded that all pregnant women in this study
showed signs and symptoms of lower urinary tract dysfunction in
the second trimester of pregnancy, half of them had involuntary
loss of urine, mainly on effort.
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Introducéo

A incontinéncia urindria feminina (IU), definida como
perda involuntdria da urina, é um importante problema de
satide publica, tanto pela sua elevada prevaléncia, quanto pelo
grande impacto fisico, psiquico e social na vida da mulher [1].

A prevaléncia de incontinéncia urindria em gestantes é
duas vezes maior, se comparada com as mulheres que nunca
gestaram [2]. A incontinéncia urindria de esfor¢o é o tipo
mais comum [3].

Os mecanismos de perda sio numerosos e a prépria gra-
videz é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
ou agravamento de uma incontinéncia pré-existente. O peso
adquirido durante a gestagio ¢ o tipo de parto também con-
figuram como fatores agravantes [4].

Segundo Scarpa et al. [5], as causas da incontinéncia
urindria podem estar relacionadas as modificagdes hormonais
e mecanicas. Devido 2 pressio exercida pelo aumento do
ttero na bexiga, a frequéncia urindria aumentada tende a ser
um sinal prévio de gravidez. A partir do segundo trimestre,
o Utero passa a ocupar a cavidade abdominal, reduzindo
a pressio sobre a bexiga e, consequentemente reduzindo
a frequéncia urindria. Geralmente, no terceiro trimestre a
frequéncia urindria volta a aumentar, devido  redugao da
capacidade vesical e ao aumento da pressio, causados pelo
crescimento fetal [6].

Além da pressio abdominal aumentada, sugere-se que a
presenca do hormonio relaxina e o aumento das concentra-
¢oes dos demais hormoénios, em especial da progesterona,
acarretam modificacoes teciduais, por exemplo, relaxamento
da musculatura lisa, levando ao desenvolvimento da inconti-
néncia urindria [7]. Wijma ez 4/. [8] afirmam que a diminuigio
da forca do assoalho pélvico também pode ser uma das causas
da incontinéncia.

De acordo com Santos ez al. [1] grande parte das gestantes
sentem-se incomodadas com a incontinéncia urindria, chegam
a sentir-se menos sauddveis. Esses autores também revelam
que muitas ficam ansiosas e apresentam-se constrangidas
durante a relagio sexual.

Existem poucos estudos a respeito da prevaléncia de in-
continéncia urindria em gestantes no Brasil, embora j4 seja
considerado um problema de satde publica relevante, que
leva ao constrangimento social e, portanto, promove redugio
da qualidade de vida das mulheres na fase gestacional. Assim,
este estudo teve como objetivo verificar a presenca de sinais e
sintomas de disfuncdo do trato urindrio inferior em gestantes
que realizaram pré-natal em Unidades Bésicas de Saide de
um municipio do Estado de Sao Paulo.

Material e métodos
Este estudo constituiu-se de uma pesquisa de campo, de

cardter analitico, de corte transversal. A amostra foi composta
de 18 gestantes, selecionadas por conveniéncia, que realizaram
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o acompanhamento pré-natal em Unidades Bésicas de Satde
do municipio de Bebedouro, localizado no interior do Estado
de Sao Paulo, no periodo entre junho e julho de 2008.

Para realizagao deste estudo, foi estabelecida uma parceria
com as Unidades Bdsicas de Sadde da cidade. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa, sob o
protocolo 90/2008. Todas as participantes foram esclarecidas
quanto aos objetivos e procedimentos e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas mulheres com gravidez confirmada por
exame de sangue, primigestas, em acompanhamento pré-natal
e maiores de idade.

Foram excluidas do estudo gestantes que faziam o acom-
panhamento dos exames pré-natal em hospitais particulares,
que jé haviam realizado fisioterapia para disfuncio de assoalho
pélvico, em tratamento para infec¢do urindria e que estavam
em situagdo de risco como gravidez gemelar, diabetes ou
hipertensio.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questiondrio,
baseado nos sinais e sintomas relatados na literatura cientifi-
ca para pacientes que possuem incontinéncia urindria. Este
continha dados pessoais, dados ginecoldgicos pregressos e
dados referentes a incontinéncia urindria. Foi realizada uma
andlise descritiva dos dados; as varidveis categéricas foram
apresentadas como proporgio, e as varidveis quantitativas
como média e desvio padrio.

Resultados

Foram contatadas 46 gestantes nas UBS da cidade. Porém,
28 foram excluidas: 25 multiparas e 3 (trés) por serem meno-
res de idade. A amostra foi composta por 18 mulheres idade
média de 20,9 + 3,86 anos, variando de 18 a 35 anos. Sobre
a situagdo conjugal, 12 mulheres eram casadas e 6 solteiras.
Possufam atividade ocupacional remunerada 12 (66,6%)
mulheres; 5 (27,9%) apresentavam atividades relativas ao
cuidado com o lar e apenas 1 era estudante.

Uma gestante (5,5%) tinha o ensino fundamental in-
completo, 3 (16,6%) concluiram o ensino fundamental, 4
(22,4%) ensino médio incompleto, 9 (50%) ensino médio
completo e uma (5,5%) apresentava nivel técnico.

A média da idade gestacional das mulheres foi de com 26,5
+ 8,5 semanas. A perda involuntdria de urina foi relatada por 9
(50%) gestantes. Entretanto, todas as mulheres apresentaram
algum sinal ou sintoma de disfuncio do trato urindrio inferior.
Os dados estio descritos na Tabela I.

Em relagio a sensacio de esvaziamento da bexiga 11
(61,1%) gestantes relataram sentir que apds a micgao hd um
esvaziamento completo da bexiga, e 7 (38,9%) relataram que
nio sentem o esvaziamento completo.

Das 9 gestantes com perda involuntdria de urindria, 8
(88,9%) afirmaram que esse sintoma teve inicio apds a ges-
tagdo, e, apenas uma (11,1%) j4 havia perdido urina antes
de estar grévida.
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Tabela I - Sinais e sintomas de disfuncio do trato urindrio inferior
entre as gestantes. (Bebedouro/SD 2008).

Sinais e Sintomas da U

n° de Gestantes

(n=18)
n %

Esforco 1 55
Esforco+Noctdria+Urgéncia 2 11,2
Esforco+Urgéncia 1 5,5
Esforco+Noctiria 1 5,5
Urge-Incontinéncia+Noctaria 2 11,2
Esforco+Urge- 2 11,2
-Incontinéncia+Nocturia

Noctiria 7 38,7
Noctiria+Urgéncia 2 11,2
Total 18 100

Seis gestantes (66,7%) relataram perder urina apds a
realizacio de algum esforco, uma (11,2%) apresentou perda
ap6s sentir urgéncia em urinar, ¢ 2 (22,1%) relataram ter
perdido urina aos esforgos e apés urgéncia. Diante de tais
sinais e sintomas, verificou-se que 6 (66,7%) das gestantes
possufam sinais e sintomas de incontinéncia por esfor¢o, uma
(11,2%) por instabilidade do detrusor e 2 (22,1%) inconti-
néncia urindria mista.

Dentre as 9 gestantes com queixa de perda urindria, 3
(33,3%) relataram perder urina em jato, enquanto 6 (66,7%)
em gotas, 5 (55,5%) relataram perda urindria didria, ¢, 4
(44,5%) como rara. O inicio da perda urindria ocorreu, segun-
do o relato, em sua maioria no 2° trimestre de gestacdo. Das
gestantes entrevistadas, 5 (55,5%) tiveram o inicio da perda
no 2° trimestre, ¢ 4 (44,5%) no terceiro trimestre de gestagio.
Ainda, 5 (55,5%) gestantes referiram sentir-se incomodadas,
e 4 (44,5%) referiram nio se importar com as perdas.

O tratamento fisioterapéutico para prevenir e atuar na
incontinéncia urindria era conhecido por 2 (11,2%) das ges-
tantes, enquanto 16 (88,8%) desconheciam qualquer atuagio
da fisioterapia nessa drea.

Discussao

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) e pela Associagdo Inter-
nacional de Uroginecologia IUGA) como sendo uma perda
involuntdria de urina [9,10], sendo considerada uma epide-
mia silenciosa que atinge muito mais s mulheres do que aos
homens. A incontinéncia é um sintoma que leva a situagoes
embaracosas e restri¢cio de atividades [11].

Além disso, existem efeitos psicossociais associados com a
perda involuntdria de urina, incluindo desconforto, embaraco
e frustragdo que agravam a disfungio. A incontinéncia urindria
reduz a autoestima, leva ao isolamento social e reducio da
atividade sexual [12].

Hojberg ez al. [13] ndo encontraram aumento do risco de
desenvolvimento de incontinéncia urindria com o aumento da

Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUimero 1 - janeiro/fevereiro de 2013

idade em gestantes. Os resultados da sua pesquisa mostraram
que apenas no grupo de gestantes mais jovens, com idade
entre 15 e 24 anos, houve um aumento de risco para desen-
volvimento de incontinéncia urindria. Estudos realizados na
Austrélia e na Noruega sugerem forte associagio em mulheres
jovens (18 e 23 anos), associagio moderada em mulheres de
45 a 50 anos e auséncia de associagio nas mais idosas (70 a
75 anos) [14]. A média de idade das gestantes do presente
estudo (20,9 + 3,86) encontra-se na fase de forte associacio.
Vale destacar que se optou neste estudo pelo critério da pri-
miparidade para que nio existisse interferéncia de gestacoes
e partos anteriores para o desenvolvimento de incontinéncia.

O sintoma de perda involuntdria de urina foi relatado
por 9 (50%) das gestantes, das quais uma j4 havia perdido
urina antes da gestagdo. Chiarelli e Campbell [11] relatam
que 3% das mulheres com U na gestagdo jd apresentavam
esse sintoma antes de estarem gravidas.

Hojberg ez al. [13] realizaram uma pesquisa referente a
IU com 7795 gestantes. Destas, 4136 eram primigestas, das
quais 3-9% relataram IU. J4 em um estudo realizado com
304 gestantes, Chiarelli e Campbell [11] encontraram 194
(64%) mulheres com U, Spellacy [12] encontrou 31 (62%)
gestantes com IU, o total de mulheres estudadas foram 50.
Nesses dois tltimos estudos nao havia diferenciagio entre
primigestas e multiparas. Martins er a/. [15] encontraram
uma prevaléncia de 63,8% de mulheres com incontinéncia
urindria entre 500 mulheres gestantes, tanto nuliparas, quanto
multiparas assistidas em clinica pré-natal no interior do Brasil,
e a multiparidade apresentou associagio significativa com o
desenvolvimento de incontinéncia urindria.

Durante a gestagio, modificagdes anatdmicas e funcionais
do trato urindrio inferior possivelmente alteram os mecanis-
mos envolvidos com a continéncia urindria desencadeando
sintomas urindrios [3,16,17]. A etiologia precisa da IU
na gestacdo ainda nio estd totalmente esclarecida, porém,
acredita-se que hd grande interferéncia de fatores hormonais
e mecinicos no desenvolvimento da mesma [18]. Acredita-se
que a variagio dos niveis hormonais, que ocorre paralelamente
a0 desenvolvimento da gestacio, possa influenciar no mecanis-
mo de continéncia [16,19,20]. Wijma et a/. [21] observaram
que altos niveis de progesterona levam a hipotonicidade das
estruturas do assoalho pélvico, influenciando o desencadea-
mento de sintomas urindrios no inicio da gestacao. O’Boyle ez
al. [22] observaram um aumento significativo da mobilidade
uretral em gestantes primigestas, sugerindo que as alteracdes
fisiol6gicas no assoalho pélvico podem ser objetivamente
demonstradas antes do parto.

Do ponto de vista mecénico, a IU decorre da elevagio da
pressdo intra-abdominal, pelo aumento do volume uterino,
que se transmite  bexiga e pela mudanca no posicionamento
da porgao proximal da uretra, que dificulta a transmissao dessa
pressdo intra-abdominal & uretra [23]. O tamanho e o peso
do dtero e seu contetido geram uma pressio crucial sobre a
bexiga, podendo causar redugio da capacidade vesical [24].
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No presente estudo, um maior niimero de gestantes referiu
sinais e sintomas relacionados a incontinéncia urindria aos
esforcos, no entanto apenas uma apresentou sinais e sintomas
relacionados 2 incontinéncia por instabilidade do detrusor,
e duas relacionados a incontinéncia urindria mista. Apenas
uma gestante referiu enurese noturna, que ¢ definida como
perda urindria durante o sono [23].

Hojberg ez al. [13] concluiram apés a aplicagio de um
questiondrio para verificagao da prevaléncia IU em gestantes
que, das 163 primigestas com incontinéncia urindria, 76
(46,7%) apresentavam IU aos esforcos; 26 (16%) apre-
sentavam incontinéncia por instabilidade do detrusor; 38
(23,3%) incontinéncia mista. Em relagio a enurese noturna,
em um total de 130 gestantes primigestas, o sintoma foi
diagnosticado em 4 (3,1%) das gestantes entrevistadas em
um estudo realizado por Scarpa e 4l.[5]. No estudo de Brown
et al. [25], também, a incontinéncia urindria por esforco e
a incontinéncia urindria mista foram mais prevalentes que a
urge-incontinéncia sozinha.

Em relacdo 4 sensagdo de esvaziamento, 38,9% gestantes
relataram ndo sentir que a bexiga se esvaziou completamente
ap6s a micgio. A dificuldade miccional ocorre em até 1/3
das mulheres gravidas, com redugio do jato urindrio e esva-
ziamento vesical incompleto, os quais podem se estender do
inicio ao final da gestagao [14].

Quanto a forma de perda urindria, a grande maioria
(66,7%) das gestantes perdia urina em gotas, enquanto que
33,3% em jato. Em um estudo realizado por Chiarelli e
Campbell [11], com 304 gestantes, 64% eram incontinentes.
Dessas 25% perdiam urina em gotas, 57% perdiam uma
quantidade suficiente de urina para molhar sua roupa intima
ou absorvente, ¢ 18% perdiam uma quantidade severa de
urina, deixando sua roupa intima ou absorvente imidos, o
que nio foi encontrado no presente estudo.

Dentre as gestantes incontinentes no presente estudo, 5
(55,5%) perdiam urina diariamente, enquanto 4 (44,5%)
disseram ser rara a perda. Os vazamentos didrios foram
relatados no ultimo trimestre da gestagio por uma grande
propor¢ao das mulheres com incontinéncia urindria aos
esforcos e incontinéncia urindria mista, 7,8% e 17,3%,
respectivamente, comparada com apenas 2,3% das mulhe-
res com apenas urge-incontinéncia [25]. J4 Hojberg ez al.
[13] encontraram entre as 163 primigestas incontinentes,
10,5% com perda urindria didria, 26% pelo menos uma vez
na semana, 54,5% menos do que uma vez na semana, 9%
das gestantes nao responderam a questdo sobre a frequéncia
da perda urindria.

Em relagdo ao periodo de gestago, a literatura cientifica
reporta que a prevaléncia para desenvolvimento de IU no
1° trimestre é de aproximadamente 15%, aumentando para
35% no 2° trimestre € 40% no 3° trimestre [13]. No presente
estudo foi encontrado que 5 (55,5%) das gestantes desen-
volveram os sintomas de disfuncio do trato urindrio inferior
no 2° trimestre, e 4 (44,5%) no 3° trimestre. Para Chiarelli
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e Campbell [11] 8% das mulheres iniciam com os sintomas
de TU no 1° trimestre, aumentando para 18% no segundo
trimestre ¢ 47% no 3° trimestre. Ainda para esses autores,
20% das gestantes incontinentes comegaram a perder urina
em uma gestagdo anterior, 6% apds o primeiro parto e 3%
sempre tiveram [U.

Todos os tipos de incontinéncia urindria aumentaram com
o curso da gestacdo no estudo de Brown ez al. [25], porém a
incontinéncia urindria aos esforgos foi mais prevalente tanto
no inicio da gestagio 70,4% (88/125) quanto no final 73,9%
(396/5306).

A incontinéncia urindria causa grande constrangimento
e incomodo em gestantes jovens. A IU limita a mobilidade,
aumenta o estresse, leva a situagoes embaracosas e reduz a
qualidade de vida [26]. Porém, no presente estudo, apenas 5
(55,5%) das gestantes se sentiam incomodadas com a perda
urindria.

A nocttria, definida como o ato de levantar uma ou mais
vezes 4 noite para urinar foi encontrada no presente estudo
em 16 (88,8%) das mulheres entrevistadas, sendo um sintoma
comum na gestagdo. Em um grupo de 130 primigestas, Scarpa
et al. [27] encontraram 77,7% de gestantes com nocturia, o
que corrobora este estudo.

A atuagio da fisioterapia na prevengdo e tratamento da
IU, além da sua atuagio no pré e pds-parto, era conhecida
por apenas 2 (11,2%) gestantes, o restante (n = 16, 88,8%)
nio tinha ideia do que a fisioterapia podia lhes proporcionar.
Esses dados demonstram que a fisioterapia em uroginecologia
¢ obstetricia é uma 4rea ainda pouco divulgada, pois tanto os
pacientes como os médicos nao conhecem o grande poten-
cial desta especialidade. A Fisioterapia em Satide da Mulher
reconhecida apenas no ano de 2009.

De acordo com Wijma ez a/. [21], o desenvolvimento de
incontinéncia urindria na gestagio é um fator de risco para
manutengio dessa incontinéncia no puerpério. Morkved et
al.[28] reportam que exercicios da musculatura do assoalho
pélvico em gestantes nuliparas podem prevenir o desencade-
amento de sintomas urindrios na gestacdo e apds o parto. O
conhecimento de uma alta prevaléncia de sintomas urindrios
na gestagio pode trazer um argumento favordvel para a
implementacio de uma intervengio preventiva na gestacio,
como um programa intensivo de exercicios da musculatura
do assoalho pélvico.

Conclusao

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que as
gestantes assistidas em Unidades Bésicas de Satide de uma
cidade no interior do Estado de Sao Paulo eram jovens e
apresentavam sinais e sintomas de disfun¢io do trato urindrio
inferior a partir do segundo trimestre de gestagdo. Ainda,
metade delas apresentava perda involuntdria de urina, prin-
cipalmente, aos esforcos.
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