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RESUMO

Introdugao: A incontinéncia urindria (IU), mais prevalente em mulheres devido & anatomia pélvica, gravidez
e parto, tem importante impacto na qualidade de vida durante o ciclo gravidico-puerperal, com sua incidéncia
aumentando durante esses periodos, repercutindo em diversos dominios da vida feminina. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia da IU em gestantes, identificar fatores de risco associados e avaliar os impactos causados na qua-
lidade de vida de gestantes com sintomas urindrios. Métodos: Trata-se de um estudo transversal quantitativo
analitico, realizado no periodo de outubro a dezembro de 2022. A coleta de dados foi realizada com a partici-
pagao voluntdria de 98 gestantes da maternidade de um hospital pablico no municipio de Belo Horizonte, com
o objetivo de levantamento de dados sociodemograficos e aplicacio de questiondrio de qualidade de vida (Qol).
Resultados: Das 98 pacientes entrevistadas, 35,1% tiveram resposta positiva para a presenca de incontinéncia
urindria, apresentando um Mc médio em torno de 30 Kg/m2, das quais 8 eram tabagistas antes da gravidez e 21
delas ja haviam tido um ou mais partos vaginais, com p valor < 0,006. Ainda, as gestantes, ao responderem ao
King’s Health Questionnaire (kHQ), indicaram que os sintomas urindrios tiveram um impacto perceptivel em
sua qualidade de vida, aproximando-se do conceito “um pouco” contido no questiondrio. Conclusao: Conclui-
se que fatores de risco como tabagismo e parto vaginal sdo considerados importantes para o desencadeamento
da incontinéncia urindria na gestagao e impactam negativamente na qualidade de vida das gestantes, resultando
em piora da percepgio geral de satde.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria; Gravidez; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) represents a condition that produces hygienic and social disorders for
the patient, being more prevalent in women, due to the anatomy of the female pelvic floor, pregnancy and chil-
dbirth. It is worth mentioning that UI has an impact on quality of life in the pregnancy-puerperal cycle, with
an increase in its incidence during pregnancy and the puerperium, with repercussions in several domains of
women’s lives. Objective(s): To assess the prevalence of Ul in pregnant women, identify risk factors for its onset

and assess the impacts caused on the quality of life of pregnant women with urinary symptoms. Methods: This
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is an analytical quantitative cross-sectional study, car-
ried out from October to December 2022. Data col-
lection was carried out with voluntary participation of
98 pregnant women in the maternity ward of a public
hospital in the city of Belo Horizonte, with the objec-
tive of survey of sociodemographic data and applica-
tion of a quality of life questionnaire (Qol). Results:
Of the 98 patients interviewed, 35.1% had a positive
response to the presence of urinary incontinence, with
an average BMI of around 30 kg/m2, of which 8 were
smokers before pregnancy and 21 of them had already
had one or more vaginal deliveries, relating p value
<0.006. Still, when asked about the impact on qua-
lity of life, through the King’s Health Questionnaire,
the average of the answers approached the concept “a
little” contained in the questionnaire, indicating that
there was an impact on quality of life due to urinary
symptoms. Conclusion: This study concluded that
factors such as high BmI1, smoking and vaginal deli-
very are considered important for triggering urinary
incontinence during pregnancy and negatively impact
the quality of life of pregnant women, resulting in a
worsening of the general perception of health.

Keywords: Urinary Incontinence; Pregnancy; Quality
of Life.

INTRODUGAO

O trato urindrio inferior (TUI) é composto pela bexi-
ga, aparelho esfincteriano e uretra. Para que a mic¢ao
ocorra de forma fisiolégica, agdes coordenadas entre
o sistema nervoso simpatico, parassimpdtico e soma-
tico, associadas aos centros de controle central devem
ser executadas. Ou seja, ¢é necessario que haja uma
integridade neuroldgica e da anatomia pélvica para
que haja contra¢io harmoénica das fibras musculares.
Dessa forma, alteracoes nesse sistema podem culminar
em um processo definido como incontinéncia urind-

ria (IU), um sintoma associado a vdrias patologias que
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podem acometer o trato urindrio inferior, sendo ca-

racterizado pela perda involuntiria de urina.'

Atualmente, a IU ¢ um sintoma prevalente na popula-
¢do geral, sendo uma manifestagio de etiologia varidvel.
Em termos epidemioldgicos, acomete principalmente
mulheres apds a quarta década de vida, contudo sua
incidéncia em pacientes durante o periodo gravidico
puerperal é altamente relevante. Quanto a sua etio-
patogenia, a IU é resultante de uma associagao de
fatores genéticos, anatdmicos e de estilo de vida. O
diagnéstico se baseia em sinais clinicos referidos pelos
pacientes, associado a testes complementares que de-
vem ser realizados para identifica¢do dessa condi¢io,
como exames de urina e de imagem. Em relagio ao
tratamento, pode ser adotada terapia com mudanga de
estilo de vida, medicamentosa e, em casos especificos,

ha possibilidade de abordagem cirtrgica.?

Fatores como envelhecimento, hipoestrogenismo no
climatério, obesidade, gravidez e multiplos partos
vaginais podem estar associados a etiopatogenia e ao
aparecimento da IU. Tendo em vista os fatores supra-
citados, o sexo feminino destaca-se como um grupo
de risco elevado. A maior prevaléncia de IU em mu-
lheres em comparagao aos homens, se deve, em gran-
de parte, a4 anatomia do assoalho pélvico feminino, a
gravidez e ao parto. Devido a esses fatores, a perda da
continéncia pode afetar em média 50% das mulheres

em algum momento de sua vida. >*°

A TU exerce um impacto significativo no ciclo gravi-
dico-puerperal, com alta incidéncia durante a gesta-
¢a0 e no periodo pds-parto. Isso se deve as adaptagoes
necessdrias, como aumento da pressao intra-abdomi-
nal, associado ao enfraquecimento de estruturas do
assoalho pélvico e alteragoes hormonais. A IU afeta
diversos aspectos da vida da mulher, incluindo limi-
tagoes nas atividades didrias e fisicas, além de possi-
veis complicagdes como dor e infecgdes recorrentes.

Além disso, essa condigao muitas vezes causa impacto
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psicolégico e social, gerando desconforto e constran-
gimento. A falta de estudos recentes sobre o tema, es-
pecialmente apds a pandemia, destaca a escassez de
dados atualizados sobre essa condi¢ao comum e co-
moérbida. Compreender tanto sua prevaléncia quanto
seus impactos é crucial para orientar praticas clinicas

e politicas de saide.®”®

Diante disso, com o intuito de promover uma dis-
cussao sobre a IU e sua prevaléncia no periodo gesta-
cional, o presente estudo busca fornecer informagées
tteis e contribuir para a melhoria da satide da mulher,
através da identificacio dos fatores de risco associados
e dos impactos dessa condicio na qualidade de vida
das gestantes em uma maternidade publica de alto

risco no municipio de Belo Horizonte.

METODO

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (caak: 62871322.5.000.5134), res-
peitando os principios de ética e estando de acordo
com a Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional de
Satude. Trata-se de um estudo analitico quantitativo
transversal que conta com a participagio de 98 pa-
cientes escolhidos de forma ocasional em um hospital
publico no municipio de Belo Horizonte. O nimero
para amostragem foi estimado considerando um nivel

de confiang¢a de 95% e uma margem de erro de + 10%.

Foram incluidas gestantes atendidas em um servigo de
pré-natal de alto risco. Para a coleta de dados, foi uti-
lizado um questiondrio elaborado pelos pesquisadores
objetivando o levantamento de dados sociodemogra-
ficos para a caracterizagio da populagio participante
utilizando as varidveis: idade, raga, estado civil, nivel
de instru¢do, tabagismo, paridades, atividade fisica,
associado a um questiondrio de qualidade de vida
(Qol) Kings Health Questionnaire (KHQ), validado
para a populagao brasileira e pontuado por cada um

de seus dominios, ndo havendo, pontuacio geral. As
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pontuagdes variam de 0 a 100 e quanto maior a pon-
tuagdo obtida, pior é a qualidade de vida relaciona-
da nesse dominio. A elaboragio do questiondrio teve
como objetivo atender as necessidades da pesquisa em
questdo. Para isso, foi realizada uma revisao biblio-
grafica ndo sistematizada acerca de estudos prévios
publicados nos tltimos cinco anos que abordaram o
mesmo tema ou similares, o que auxiliou na escolha

das varidveis a serem avaliadas.

Entre os meses de outubro a dezembro de 2022, a
coleta de dados foi realizada na sala de espera da
maternidade. As gestantes que aceitaram participar
de forma voluntdria da pesquisa primeiramente le-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que foi impresso em duas vias,
sendo uma delas entregue ao participante e a outra
ficou em posse dos pesquisadores. Em seguida, eles

responderam ao questiondrio.

As varidveis categdricas serdo apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
como média + desvio-padrao e/ou mediana (lo quar-
til — 30 quartil). As varidveis numéricas foram subme-
tidas ao teste de Normalidade de Anderson-Darling
e para possiveis comparagdes de médias/medianas foi
utilizado o teste t ou o teste de Mann-Whitney. Para
avaliar associacoes entre varidveis categéricas foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado. O nivel de significincia
¢ de 5% e os dados serdo analisados no software R
versio 4.0.3.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a participa¢io vo-
luntéria de 98 pacientes, que possuiam idade média
29 anos (variando de 24 a 34 anos), oque pode ser
observado na Tabela 1 abaixo. A idade gestacional

apresentou valor médio de 31 semanas, havendo uma
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predominéncia de mulheres no terceiro trimestre de
gestagao. Em relacio a escolaridade dos participan-
tes, observou-se que 58% das entrevistadas possuem
Ensino Médio Completo e a minoria entrou ou con-
cluiu ensino superior. Ainda é possivel destacar que
cerca de 51% dos respondentes so solteiras enquanto
que 43% possuiam uniao estivel. No grupo amostral
em questdo, 40 mulheres se autodeclaram constituin-
tes da raga preta.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis
sociodemograficas.

Caracteristicas n=98
Idade 29 (24, 34)
Idade Gestacional 31 (26, 35)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 (8.2%)
Ensino fundamental completo 6 (6.1%)
Ensino Médio incompleto 17 (17%)
Ensino Médio Completo 57 (58%)
Superior incompleto 5 (5.1%)
Superior completo 5 (5.1%)
Estado Civil

Casada 42 (43%)
Divorciada 6 (6.1%)
Solteira 50 (51%)
Raga

Branco 15 (15%)
Pardo 43 (44%)
Preto 40 (41%)

Na tabela 2 apresentada abaixo, foi realizado o cru-
zamento das respostas positivas e negativas para a
presenca de incontinéncia urindria. Percebe-se asso-
ciagdes estatisticamente significativas entre nao ter
incontinéncia urindria e nao ser tabagista (p=0.025).
Isso sugere que pacientes que relataram nao fumar
estdo menos propensos a apresentar incontinéncia
urindria, assim como as pacientes que nunca haviam
realizado parto vaginal previamente (p=0.006). No
grupo amostral deste estudo, nao houve relevancia es-
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tatistica entre idade, prética regular de atividade fisica,
IMC e raga com a presenca de IU.

Tabela 2 - Associacao entre incontinéncia urinaria e as
variaveis investigadas (n = 98)

Caracteristicas Nao, N = 63 §i4m, N= Xalor
Idade 30 (25,34) 28(24,35) 0.6
Idade Gestacional 31 (26,35) 33 (27,35) 0.5
Prética Regular de 0.7
Exercicio Fisico

Nao 47 (49%) 24 (25%)

Sim 15 (16%) 9 (9.5%)
Tabagismo 0.025
Nao 52 (54%) 26 (27%)

Sim, interrompi o 5 (5.2%) 8 (8.2%)

tabagismo ao saber

da gravidez

Sim, sou tabagista 6 (6.2%) 0 (0%)

Média do IMC 29 (26, 35) 30 (25,35) >0.9
Pal:t? normal 0.006
prévio

Nio 36 (41%) 10 (11%)

Sim, um 12 (14%) 14 (16%)

Sim, dois 2 (2.3%) 5 (5.7%)

Sim, trés ou mais 7 (8.0%) 2 (2.3%)

Raca 0.3
Branco 12 (12%) 3 (3.1%)

Pardo 28 (29%) 15 (15%)

Preto 23 (24%) 16 (16%)

A figura I ilustra a apresentagio grafica das respostas
de todas as gestantes entrevistadas em relacio a per-
cepgao geral da satude, sendo possivel responder muito
boa, boa, regular, ma, muito m4d para descrever sua
satide no momento. Como pode ser observado, den-
tre as pacientes que possuem incontinéncia urindria,
9% dos respondentes classificam sua satide no mo-
mento como “md” ou “muito ma”. Entre as pacientes

com quadro de incontinéncia urindria, cerca de 38%
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descrevem a sua satide no momento como regular. Ao passo que, nas respostas negativas para o quadro de IU,

71% responderam “boa” ou “muito boa” para a percep¢ao geral de sadde, sendo possivel observar uma piora

na percepgao geral de satide das pacientes com incontinéncia urindria.

Figura 1 - Percepcio Geral de Satide em pacientes com e sem incontinéncia urinaria (n = 98).

Por fim, o xHQ ¢ dividido nos dominios listados na
tabela 3 abaixo, com escalas tipo likert, que sao gra-
duadas em quatro opgoes de respostas (“nem um pou-
co, um pouco, moderadamente, muito” ou “nunca, as
vezes, freqlientemente, o tempo todo”), excegdes fei-
tas aos dominios percep¢io geral de satide com cinco
opgoes de respostas (“muito boa, boa, regular, ruim,
muito ruim”) e relagoes pessoais (“nao aplicdvel, nem
um pouco, um pouco, moderadamente e muito”). A
pontuagio ¢ feita por cada um de seus dominios, em
que os escores variam de 0 a 100 e quanto maior a
pontuacio obtida, pior é a qualidade de vida relacio-
nada aquele dominio.
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Ao aplicar todo o questiondrio KHQ apenas para as
respostas positivas para o quadro de incontinéncia uri-
ndria, foi possivel observar que entre as 34 pacientes,
apenas 5 (15%) delas responderam que o problema
de bexiga ndo afeta nem um pouco a qualidade de
vida, ao passo que 38% responderam que afeta um
pouco, 26% moderadamente e 21% muito. O sono e
a disposicao foi um dos dominios que mais apresen-
tou interferéncia na avaliacdo de qualidade de vida
das gestantes, uma vez que apenas 12% responderam
“nunca” para esse dominio, indicando que o problema
de bexiga usualmente interfere no sono e na disposi-

¢a0, com média das respostas equivalente a 55,88.
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Tabela 3 - Valores de escores* obtidos para cada dominio do KHQ

Média DP Mediana %;ﬁz‘;/
Percepgao geral de satide 37,5 18,72 25 0-100
Impacto da Incontinéncia 50,98 33,06 33,33 0-100
Limitag¢oes das atividades didrias, fisicas e sociais 34,51 32,6 23,33 0-100
Relagdes pessoais 21,18 29,21 11,11 0-100
Emocgées 26,47 30,21 11,11 0-100
Sono disposi¢io 55,88 30,12 58,33 0-100
Medidas de gravidade 38,56 24,5 33,33 0-100

*escores calculados segundo Paula A, Rocha R. Universidade Federal de Sao Carlos Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide Departamento de
fisioterapia programa de pés graduagdo em fisioterapia KING’'S HEALTH QUESTIONNAIRE: propriedades de medida e indice baseado em preferéncia
de mulheres com incontinéncia urindria. Sio Carlos-sp 2022 [Internet]. Available from: https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/

ufscar/16599/rRocHA_Ana_2022.pdfrsequence=6&isAllowed=y

DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender os fatores de
risco associados & incontinéncia urindria e os impactos
causados na qualidade de vida de gestantes com sin-
tomas miccionais. Os fatores avaliados foram idade,
idade gestacional, prética regular de atividade fisica,
tabagismo, IMC, parto vaginal e raga.

Os resultados do presente estudo nio identificaram
associagio estatistica significativa entre idade, idade
gestacional, prdtica regular de atividade fisica, IMC e
raga, todos com p valor > 0,05. Esse fato pode ser ex-
plicado, possivelmente, pelo niimero amostral peque-
no, nio permitindo uma diferenciagio clinica minima

para valores estatisticos significativos.’

Apesar de na amostra em questio nao haver signifi-
cAncia estatistica, a incontinéncia urindria estd forte-
mente associada ao sobrepeso e a sobrecarga que o
préprio utero gravidico fazem sobre o assoalho pélvi-
co. Uma das razdes para a associagio entre obesidade e
IU ¢ que 0 aumento da gordura abdominal aumenta a
pressdo sobre a pelve, facilitando a perda involuntdria
de urina. Por essa razao, é vélido ressaltar a importin-

cia de uma orientagao adequada as mulheres sobre o
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ganho ponderal adequado durante a gestagao. Ainda,
conforme observado em um estudo, a perda de peso
e a pratica regular de atividades fisicas pode reduzir a
incontinéncia e deve, inclusive, ser um dos focos de

abordagem terapéutica.'®'"'?

Em relago ao tabagismo, o presente estudo encontrou
uma associa¢io importante entre nunca ter fumado e
nao apresentar incontinéncia urindria. A associagao
entre tabagismo e a incontinéncia urindria decorre,
possivelmente, do fato de que fumantes regulares ten-
dem a tossir cronicamente, levando a um aumento da
pressao abdominal. Além disso, a nicotina e 0 moné-
xido de carbono reduzem o estrogénio circulante do
organismo. Esse resultado estd de acordo com outros
estudos semelhantes, que associam o uso do tabaco
como fator de risco independente para o desenvolvi-
mento de IU em gestantes, o que representa mais um

motivo para encorajar as pacientes a abandonarem o
habito. >

Dentre as 34 gestantes entrevistadas que apresenta-
ram resposta positiva para a presenca de incontinéncia
urindria, 21 delas tiveram parto vaginal anterior. Um
estudo de coorte prospectivo recentemente realizado

no Peru observou que mulheres com parto vaginal
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possuem risco mais elevado de apresentar incontinén-
cia urindria de esfor¢o do que pacientes submetidas
a parto cesdreo. Neste estudo, mulheres que tiveram
um parto vaginal apresentaram um risco 8% a 12%
maior de desenvolver IU e prolapso de érgaos repro-
dutivos quando comparadas a mulheres submetidas a

cesariana. >1617

No que diz respeito a qualidade de vida, das 34 ges-
tantes que apresentaram resposta positiva para o qua-
dro de incontinéncia urindria, o impacto na qualidade
de vida relacionado ao problema da bexiga foi consi-
derado moderado. Isso estd em concordancia com a li-
teratura e outros estudos que avaliam a incontinéncia
urindria na vida das mulheres. Um estudo publicado
recentemente, realizado no Brasil, também utilizou
KHQ e apresentou resultados semelhantes, identifican-
do impacto negativo na qualidade de vida das mulhe-
res com IU, principalmente quanto impacto da IU

sobre o sono e a disposigao. %1%

O estudo apresenta limitagdes metodoldgicas. Por ser
um estudo de natureza transversal, as associagbes en-
tre varidveis nao implicam causalidade, dada a impos-
sibilidade de avaliar diretamente a temporalidade ou
a relacdo dose-resposta, em conformidade com os pre-
ceitos delineados por Hill. Além disso, o diagnéstico
de incontinéncia urindria e outras informagoes foram
baseados em autorrelato, o que pode afetar a precisao
dos dados. Ademais, a coleta de dados ocorreu na sala
de espera da maternidade, um ambiente com pouca
privacidade, o que pode ter subestimado os resultados.
Também ¢ pertinente destacar que o estudo nio se-
guiu o guideline STROBE, comprometendo a transpa-
réncia e confiabilidade dos resultados. Por fim, como
a pesquisa foi conduzida em uma maternidade de alto
risco, com a maioria das pacientes avaliadas no final
da gestagao, seus resultados podem nio ser genera-
lizdveis para a comunidade em geral devido ao viés
de selegao do grupo amostral. No entanto, o estudo
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reflete a realidade de muitas maternidades publicas
localizadas em regi6es de baixo nivel socioeconémico.
Ademais, ¢ importante mencionar que o questiond-
rio de qualidade de vida (Qol) empregado, o King’s
Health Questionnaire, é um dos instrumentos reco-
mendados pela Associa¢io Europeia de Urologia para
o rastreamento da incontinéncia urindria em mulhe-
res. Sua validagdo para a populagao brasileira o torna
um recurso confidvel para a avaliacio da qualidade de
vida em pesquisas clinicas envolvendo mulheres com
incontinéncia urindria, aproximando ainda mais este

estudo da prdtica clinica.?" 2%

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que fatores como tabagismo e
parto vaginal sdo considerados importantes para o de-
sencadeamento da incontinéncia urindria na gestago.
Ainda, foi identificado que a perda involuntdria de
urina impactam negativamente na qualidade de vida
das gestantes, resultando em piora da percepgao geral

de sadde.

Por fim, considerando o significativo impacto da in-
continéncia urindria na qualidade de vida das mulhe-
res durante o ciclo gravidico puerperal, a realizagao
de estudos de coortes prospectivos torna-se relevante.
Estes permitiriam uma andlise longitudinal e mais
detalhada da incidéncia de incontinéncia urindria e
de seus fatores de risco. Além disso, a conduciao de
estudos comparativos que investiguem a relagio entre
a condi¢do socioecondmica e a prevaléncia de incon-
tinéncia urindria pode oferecer dados importantes so-
bre os determinantes sociais envolvidos nessa questao.
Outra abordagem, seria a investigagio de possiveis fa-
tores de risco modificdveis e métodos de prevengio e
tratamento das disfung¢ées do assoalho pélvico, visan-
do aprimorar as estratégias de satide publica e clinica

para lidar com esse problema comum e impactante.
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