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Resumo

Introdugédo: A Incontinéncia Urinaria (IU), € um problema de saude publica e definida como toda perda
involuntaria de urina. Na maior parte dos casos, afeta o publico feminino, sendo os principais fatores
de risco a gestacao, o parto e o envelhecimento. Objetivo: Verificou-se a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em gestantes de alto risco e os fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo
e observacional. Foi aplicado questionario proprio para obtencédo dos dados e questionario de qualidade
de vida. A amostra foi composta por 150 gestantes de alto risco, com uma média de idade de 29,49
(x 6,76) anos. Resultados: Nesta amostra, 45% (68) referiram sintomas de 1U, sendo a Incontinéncia
Urinaria de Esforgo (IUE) o tipo mais prevalente, e o segundo trimestre 0 momento em que mais se
desenvolveu a IU. Ao analisar as variaveis socioepidemiolégicas como doencas prévias e gestacionais,
idade, escolaridade, renda, numero de gestacbes e partos, ndo houve diferencas significativas entre
as gestantes continentes e incontinentes. Quanto ao conhecimento sobre a IU, o estudo mostrou
um déficit significativo nessa populagao. A causa da IU se mostrou multifatorial dentre as gestantes
de alto risco, sem a possibilidade de elencar o principal fator desencadeante. Conclusdo: Cabe aos
fisioterapeutas e profissionais da saude o trabalho de repassar informacdes através de palestras e
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campanhas a fim de educar todas as mulheres sobre a IU, fatores de risco e formas de prevencao,
uma vez que o estudo mostrou que, dificiimente, se pode prever qual gestante vai desenvolver a |U.
Palavras-chave: Servigcos de Fisioterapia; Ginecologia; Obstetricia; Incontinéncia Urinaria; Gravidez
de Alto Risco.

Abstract

Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is a public health problem, defined as any involuntary loss of urine.
In most cases, it affects women, with the main risk factors being pregnancy, childbirth and aging. Objective:
The objective of the study was to verify the prevalence of urinary incontinence in high-risk pregnant
women and associated factors Methods: factors. This is a quantitative and observational study. A specific
questionnaire was applied to obtain data and a quality of life questionnaire. The sample consisted of 150
high-risk pregnant women, with an average age of 29.49 (+ 6.76) years Results: 45% (68) reported symptoms
of U, with Stress Urinary Incontinence (SUI) being the most prevalent type in the sample, and the second
trimester being the time when Ul most developed. When analyzing socio epidemiological variables such
as previous and gestational illnesses, age, education, income, number of pregnancies and births, there
were no significant differences between continent and incontinent pregnant women. Regarding knowledge
about Ul, the study showed a significant deficit in this population. The cause of Ul proved to be multifactorial
among high-risk pregnant women, without the possibility of listing the main triggering factor. Conclusion: It
is up to physiotherapists and health professionals to pass on information through lectures and campaigns
in order to educate all women about Ul, risk factors and forms of prevention, since the study showed that,
eventually, it can be predicted which pregnant woman will develop Ul.

Keywords: Physical therapy services; Gynecology; Obstetrics; Urinary Incontinence; Pregnancy.

Introducgao

O termo Incontinéncia Urinaria (IU) é definido
como toda perda involuntaria de urina que possa
designar um problema social e/ou higiénico ou
prejudicar a qualidade de vida dos pacientes [1]. Na
maior parte dos casos, a IU afeta o publico femini-
no, sendo os principais fatores de risco a gestagéo,
o parto e o envelhecimento. A prevaléncia interna-
cional estimada é de aproximadamente 42% entre
as mulheres e com o passar dos anos tende a au-
mentar [1]. De acordo com a Organizagado Mundial
de Saude (OMS), é estimado que a IU afeta 200
milhdes de pessoas no mundo e que a incidéncia
aumenta com o envelhecimento, alcangcando uma
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populagao cada vez maior [2], tornando-se um
problema de saude publica que atinge diversas
mulheres no mundo todo, independentemente da
idade. A IU traz maleficios para as mulheres tanto
no quesito fisico quanto psicolégico, restringindo
atividades da vida pessoal e reduzindo a qualidade
de vida. Infelizmente, o conhecimento sobre a U
ainda é baixo e a maioria das mulheres afetadas
nao possui as informacgodes basicas sobre o tema,
pois acreditam que a IU seja algo normal com o
passar do tempo e na gestacgao [3].

A Incontinéncia Urinaria pode ser classificada
em trés tipos. A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia



(IUU) acontece quando o paciente possui o desejo
repentino de urinar e n&o € capaz de manter a con-
tinéncia por muito tempo, obrigando-o a fazer esse
esvaziamento vesical quase que imediatamente.
Outra classificacao é a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), quando ocorre perda de urina com
qualquer esforco fisico como ao rir, tossir, ao levantar
peso, sem ter a contracdo do musculo detrusor. Por
fim, a Incontinéncia Mista (IUM), que é definida por
apresentar a I[UU e a IUE concomitantemente [4].

A Fisioterapia Pélvica é essencial para devolv-
er a funcionalidade as mulheres incontinentes. O
tratamento baseia-se na percepc¢éo corporal, no
fortalecimento do assoalho pélvico, propriocepgao
deste e outros diversos recursos que podem ser
utilizados, como o biofeedback, eletroestimulacéo,
cones vaginais e terapia manual [5]. Durante a
gestacao, o corpo da mulher passa por inumeras
mudancas, como algumas condigbes fisicas que
sao fisioldgicas e pertinentes a esse periodo.
A alteracdo hormonal presente na gestagao e as
mudangcas estruturais podem afetar o funcionamento
do trato urinario [6]. Em média, 65% das mulheres
gestantes apresentam IU, e ela pode acabar se
estendendo apds o parto. O acesso a orientagao e
ao tratamento ainda é muito limitado [5].

A maioria das gestagdes acontece sem inter-
corréncias, entretanto, ha uma probabilidade de
que 20% dos casos tenha uma evolugéo nao dese-
jada, podendo ocorrer com a mae ou com o feto,
tornando-se uma gestacao de risco, ou seja, uma
gestacao com diversas circunstancias clinicas, so-
ciais ou obstétricas, arriscando o bem-estar do bebé
e da mae [2].

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de carater
quantitativo e observacional, cujo objetivo foi

A gestacao de alto risco tem uma maior chance
de desenvolver resultados desfavoraveis tanto para
a mae quanto para o feto. Com base em estudo
[7], a obesidade, diabetes mellitus (DMG) e hiper-
tensao arterial (HAS) podem acabar sendo fatores
desencadeadores de risco para a saude da mae e
do bebé, podendo afetar ainda mais a qualidade de
vida das gestantes.

O aparecimento da IU durante a gestagao pode
acarretar alteragdes fisicas assim como psicossoci-
ais que limitam a vida dessas mulheres na parte so-
cial, pessoal, fisica, emocional e até mental, diminu-
indo qualidade de vida devido a baixa autoestima,
problemas na relacao sexual e na interagao social,
ocasionado pela vergonha e constrangimento, re-
sultando em depresséao e isolamento [8].

A IU ainda é vista pela sociedade de maneira
errbnea, sendo considerada como uma situagao nat-
ural do envelhecimento, da gestacéo e do pés-parto,
o que infelizmente resulta na falta de procura ao
atendimento de um profissional de saude. A ajuda
multiprofissional torna-se indispensavel quando se
fala da IU, tanto para prevencao, avaliacao e trat-
amento quanto para reduzir a prevaléncia entre as
mulheres, visto que é considerado um problema
publico de saude [9].

Verificou-se a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em gestantes de alto risco e fatores asso-
ciados e quais os fatores se correlacionam com o
aparecimento desta, tornando-se possivel tracar
planos de abordagem de forma precoce a fim de
impedir que esta condi¢ao se estenda apds o na-
scimento do bebé.

verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
em gestantes de alto risco e fatores associados.
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A populacao foi composta por gestantes de alto A pesquisa aconteceu em uma sala privativa,
risco do Sudoeste do Parana. As gestantes foram onde as gestantes foram orientadas em relagao ao
recrutadas por meio de convite para participar da estudo e as informagdes que estavam descritas
pesquisa feito enquanto aguardavam o horario no TCLE. Este foi assinado pelas voluntarias que
da sua consulta médica no Hospital Regional do  aceitaram participar da pesquisa. Em seguida, foi
Sudoeste (HRS) de Francisco Beltrdo. A amostra aplicada a ficha de avaliagdo com o questionario
foi de 150 gestantes de alto risco, pertencentes a  proprio elaborado pelos autores do estudo. Neste
oitava regional de saude e que realizaram consul-  questionario, havia questdes relacionadas aos da-
ta de acompanhamento no Hospital Regional do  dos pessoais € médicos da participante, os diag-
Sudoeste entre os meses de janeiro e fevereiro de  nosticos que classificaram a gestacédo como alto
2024 e se encaixaram nos critérios de elegibilidade.  risco, histérico de gravidez, habitos de vida, a pre-
senga ou ndo da queixa de incontinéncia urinaria, o

Os critérios de inclusdo foram: gestantes a

partir da 13% 4 272 semanas de gestagio, diagndsti- nivel de conhecimento sobre |U, a interferéncia da

co de gestacgao de alto risco, aceitar participar do IU na qualidade de vida e presenga de fatores de

estudo e assinar o termo de consentimento livre e~ "15€0 relacionados a IU. Na sequéncia, foi realizado

esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram; ~ © questionario King’s Health Questionnaire [10] cujo

apresentar alguma doenga neurolégica que inter- objetivo principal foi avaliar a qualidade de vida das

fira na forca/funcionamento do assoalho pélvico, gestantes. Por fim, foi entregue uma cartilha informa-

s - iv re Incontinéncia Urinari r n
apresentar doenca ortopédica/reumatoldgica con- tiva sobre Incontinéncia Urinaria para as gestantes

hecida na coluna vertebral ou membros inferiores, de alto risco.
apresentar déficit cognitivo para a execucao da A analise dos dados foi realizada com o aux-
pesquisa e nao finalizar a entrevista da pesquisa. ilio dos programas Microsoft® Excel 2016 e SPSS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 22.0. Inicialmente, foi feita a estatistica descritiva
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNISEP simples, com a analise e distribuicao de frequéncias

(parecer n° 6.592.938). Para obter os dados para variaveis categoricas, e o calculo de média e

necessarios para a execucdo do presente estudo, desvio padrao para variaveis numéricas. O objetivo

foi aplicado um questionario para identificagio da dessa analise foi descrever as caracteristicas da

. : o mostra e identificar ro rais na prevalénci
prevaléncia da incontinéncia urinaria e seus fatores amostra e identificar padroes gerais na prevaléncia

de risco, contendo dados pessoais da participante, de incontinéncia urinaria nas gestantes de alto risco.
diagndstico, condi¢des pré-existentes, historia re- Além disso, um modelo de regressao logistica
produtiva anterior, habitos de vida, entre outros. foi aplicado para identificar quais fatores de risco
Foi utilizado também o questionario King’s tinham maior impacto na probabilidade de ocorréncia

Health Questionnaire modificado, que contém de incontinéncia urinaria, ajustando para possiveis

dominios como percepgao geral de saude, lim- variaveis de confusédo. Essa abordagem permitiu a

itagdes de atividades diarias, fisicas e sociais, rel- andlise do efeito de cada variavel de forma inde-

acionamento pessoal, emogdes, sono/disposicao. pendente, levando em consideragéo a influéncia

. . ~ ras variaveis.
E pontuado por cada um de seus dominios, nao de outras variaveis
ha escore geral. Quanto maior a pontuagao obtida, Os resultados serao apresentados de forma

pior € a qualidade de vida. detalhada nas sessdes seguintes, utilizando quadros
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e graficos para ilustrar a distribuicao das variaveis,
a prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as ges-
tantes e as associa¢des encontradas. Ainterpretagéo

Resultados

A amostra foi composta por 150 mulheres, com
uma média de idade de 29,49 (+ 6,76) anos. Do
total, 68 (45%) referiram sintomas de incontinéncia
urinaria (IU). Ao analisar a média de idade entre os
dois grupos, o grupo de mulheres nao incontinen-
tes obteve idade média de 29,10 (+ 6,64) anos. Ja
0 grupo com incontinéncia apresentou média de
idade de 29,97 (£ 6,92), o que demonstra dados
bem semelhantes quanto a idade das participantes

com e sem IU.

Fonte: as autoras (2024)

dos dados buscara destacar os fatores de risco mais
prevalentes e a sua relagdo com a qualidade de vida
das gestantes de alto risco.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa,
o tipo de incontinéncia urinaria com maior prevalén-
cia nas gestantes de alto risco foi a IUE em 61,80%
(42), em seguida, IUM com 27,90% (19) e por fim
IUU com 10,30% (7).

A figura 1 demonstra ha quanto tempo as ges-
tantes possuem IU. Nota-se que 8,8% (6) ja apresen-
tavam incontinéncia urinaria e 4,4% (3) mantiveram
a queixa de U apoés a gestagao anterior. Em relacao
a gestacao atual, a maioria (72,1%, 49) relatou inicio
dos sintomas de IU no segundo trimestre.

Figura 1 — Desenvolvimento da Incontinéncia Urinaria em gestantes de alto risco do Hospital Re-

gional
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Os dados acerca do nivel de escolaridade das
gestantes de alto risco demonstram que a amostra
apresentou nivel mediano de escolaridade, sendo
gue as maiores porcentagens foram em ensino mé-
dio completo (44,7%) (67) e ensino superior completo
(25,3%) (38). Ao realizar uma comparagao entre os
grupos no quesito escolaridade, no grupo de ges-
tantes incontinentes, 47,1% (32) possuiam ensino
médio completo, seguido por 22,1% (15) com en-
sino superior completo e 14,7% (10) com ensino
fundamental completo. No grupo de gestantes sem
incontinéncia, 42,7% (57) obtinham ensino médio
completo, seguido por 28% (38) com ensino superior
completo e 13,4% (18) com ensino médio incompleto.

Em relagéo a renda familiar das gestantes de
alto risco, observa-se que a maioria possui renda
baixa, sendo que 57,3% (86) apresenta entre 1
e 2 salarios minimos e apenas 6,7% (10) mais
de 5 salarios minimos. Ao comparar 0s grupos,
as gestantes incontinentes, 58,8% (40) recebem
entre 1-2 salarios minimos, 30,9% (21) entre 3-5
salarios minimos e 8,8% (6) mais de 5 salarios
minimos. Das gestantes nao incontinentes, 56,1%

Fonte: as autoras (2024)

(79) recebem entre 1-2 salarios, 37,8% (52) entre
3-5 salarios minimos e 4,9% (7) mais de 5 salarios,
evidenciando que a renda também se mostrou bem
semelhante entre os grupos.

Os tipos de diagndsticos que classificaram as
gestantes como de alto risco estdo representados
na figura 2. E possivel observar que os diagndsticos
que mais acometem as gestantes sao: Diabetes
Mellitus Gestacional (18%) (27), Hipertensao Arterial
(9,3%) (14) e Bebé com Malformacgao (5,3%) (8).

A DMG foi a doenga mais prevalente, acom-
etendo 26,7% (40) das gestantes, sendo o diag-
nostico de DMG isolado ou associado a outros
fatores, como cor parda e HAS. No grupo “outros”
estdo reunidos diagnésticos como: 3 abortos es-
pontaneos; raca parda ou negra; idade; infeccao
urinaria de repeticdo; gestacao gemelar; outros
diagnésticos de doencgas prévias.

Com a verificagao dos dados, foi possivel com-
parar os diagnosticos mais recorrentes entre os
grupos, conforme demonstra a tabela constante
na Figura 2, a seguir:

Figura 2 — Diagndstico das gestantes de alto risco do Hospital Regional
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Afigura 3, por sua vez, apresenta o numero de gestacdes anteriores presentes na amostra total:

Fonte: as autoras (2024)

Figura 3 — Gestagbes anteriores nas gestantes de alto risco do Hospital Regional

Sobre os vicios, apenas 7 (4,7%) gestantes de
alto risco relataram em suas avaliagdes serem ta-
bagistas e apenas 1 (0,7%) das entrevistadas relatou
fazer uso de bebida alcodlica durante a gestacdo. A
pratica de atividade fisica foi declarada por apenas
22,1% (33) das gestantes, o que demonstra uma
grande quantidade de gestantes que né&o incluem
atividade fisica na sua rotina, o que pode levar a
diminui¢do na qualidade de vida durante a gestacao.

O quadro 1 apresenta o conhecimento das ges-
tantes de alto risco sobre a IU. E possivel perceber

a presenca de um grande déficit no conhecimen-
to desta populacdo, o que mostra a necessidade
de estratégias informativas sobre o tema. Apenas
36,8% (25) sabiam o que era incontinéncia urinaria,
11,8% (8) receberam alguma informacéo sobre,
13,2% (9) obtinham o conhecimento de como pode
ser realizado o tratamento, 8,8% (6) compreendiam
o porqué ela acontece e 4,4% (3) conheciam os ti-
pos de IU. De acordo com os dados obtidos, 57,4%
(39) das gestantes consideravam normal perder
urina durante a gestacéo.

Quadro 1 - Conhecimento das gestantes de alto risco sobre a Incontinéncia Urinaria

Perguntas sobre Incontinéncia Urinaria Sim Nao
Sabe o que € Incontinéncia Urinaria? 36,8% 63,2%
Ja recebeu alguma informag&o sobre? 11,8% 88,2%
Sabe como pode ser tratada? 13,2% 86,8%
Sabe por que ela acontece? 8,8% 91,2%
Conhece os tipos? 4.4% 95,6%
Acha que é normal perder urina durante a gestagao? 57,4% 42,6%

Fonte: as autoras (2024)
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No quadro 2 estao presentes os dados sobre o Vale lembrar que foi aplicado apenas o dominio
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de  de percepcao geral de saude as gestantes sem
vida das gestantes de alto risco. Através do King’s  incontinéncia, que tem meédia de 42,95, enquanto
Health Questionnaire obteve-se a média ilustrada as gestantes incontinentes apresentaram média
em cada dominio do questionario. Verifica-se que  de 43,33. Ou seja, ndo obteve uma diferenca sig-

houve maior comprometimento no sono e energia  Nificativa entre os grupos.

das gestantes com uma media de 67,23, medidas Para interpretacéo dos resultados, & importante
de gravidade (preocupagé&o em estar cheirando ressaltar que quanto maior a pontuacéo pior é a
urina, precisar trocar roupa intima e o uso de pro-  qualidade de vida, as pontua¢des de cada dominio
tetor higiénico) com a média de 56,04 e percepgdo  variam de 0 (melhor QV) a 100 (pior QV). Enquanto
geral de saude (modo como avalia sua saude) com o escore da Escala de Gravidade dos Sintomas
43,33 de média. varia de 0 (melhor) a 30 (pior).

Quadro 2 - King’s Health Questionnaire — Média

Dominios do KHQ (King’s Health Questionnaire) Média Desvio Padrao
Percepcao Geral de Saude 43,33 21,21
Impacto da Incontinéncia 37,80 29,22
Limitag&do no desempenho de tarefas 33,92 31,38
Relacdes Pessoais 7,02 15,46
Emocoes 21,40 36,33
Sono/Energia 67,23 40,07
Medidas de Gravidade 56,04 25,92
Escala de Sintomas 11,89 4,42
Média total 34,82 20,91

Fonte: as autoras (2024).

Discussao

A proposta para este estudo foi identificar interferindo na qualidade de vida das gestantes de
a prevaléncia da incontinéncia urinaria, o perfil  alto risco do Hospital Regional.
socioepidemioldgico, os fatores associados, o Os resultados do presente estudo corroboram
conhecimento da amostra e verificar se a IlU esta com os achados da literatura, em uma pesquisa
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com 950 mulheres entrevistadas, 472 eram in-
continentes, tendo uma prevaléncia de 49,68%,
sendo o tipo de IU mais prevalente a IUM (61,8%),
seguidos pela IUE (31,8%) e, por fim, a lUU (6,4%)
[11]. No entanto, os dados discordam quanto ao
tipo de IU mais frequente, sendo que na presente
amostra a IUE apresentou maior numero. Em outro
estudo que analisou 750 gestantes, identificou a
IUE como a mais frequente, afetando 80,3% das
mulheres na pesquisa [12].

Ao comparar a prevaléncia de IlU em gestantes
de alto risco analisada no presente estudo e em
gestantes de risco habitual, observa-se que as ges-
tantes de alto risco nao tiveram maior prevaléncia
de IU, uma vez que a literatura traz a prevaléncia
de IU, em média, de 65% nas gestantes de risco
habitual [5].

A estratificacdo da amostra da pesquisa real-
izada permitiu a analise da distribuicao da popu-
lagdo estudada. Acerca do momento em que a IU
se desenvolveu, o presente estudo aponta que o
periodo que mais acomete as mulheres € a partir
do segundo trimestre de gestacao com 72,1%,
em seguida 14,7% das gestantes relatam queixas
de IU desde o inicio da gestagéo atual. Em outro
estudo [13], as porcentagens de aparecimento da
IU foram mais discretas, sendo 30,7% no segundo
trimestre e 9,6% ainda no primeiro trimestre. De
qualquer forma, a incidéncia de IU aumentou sig-
nificativamente com o avango da gestacao, o que
mostra que com o passar dos trimestres é notorio
0 aumento da chance de desenvolver a IU devido
as alteracdes fisicas e hormonais presentes no
periodo gestacional.

Cabe salientar que na pesquisa aqui descrita
a amostragem nao foi constituida por gestantes no
terceiro trimestre, pelo fato de que neste periodo
torna-se mais favoravel o aparecimento de IU dev-
ido ao aumento de peso do bebé e da mae, entre

outros fatores. O intuito foi analisar outros fatores
que contribuem, além do peso do bebé e da mae,
ao aparecimento da [U.

Sobre o fator de maior influéncia no apareci-
mento da U, a literatura aponta a idade materna
acima de 35 anos [14]. No entanto, os dados do
presente estudo discordam destes achados, uma
vez que a média de idade dos grupos com e sem
IU foram semelhantes, com média de 29 anos para
ambos, mostrando a idade jovem da amostra e a
homogeneidade entre os grupos.

Quanto a outros fatores de risco da IU, um
trabalho que analisou o nivel de escolaridade de
237 gestantes notou que a maior porcentagem,
aproximadamente metade (50,6%), possuia ape-
nas ensino médio completo [15]. Os dados corrob-
oram com o presente estudo, no qual a maioria das
gestantes também apresentaram ensino médio
completo (44,7%).

Ao analisar a renda familiar das gestantes, a
literatura traz o dado de que 59,1% recebem menos
de 1 salario minimo [16]. Ao comparar com o pre-
sente estudo, a faixa de renda familiar mais preva-
lente, contabilizando 57,3%, foi entre 1 e 2 salarios
minimos. Um estudo de Prado [17] descreveu que
existem fatores que acabam atrapalhando a busca
de algum método de tratamento, como a falta de
informacgéo e acesso, ndo saber onde buscar orien-
tacdes, constrangimento e vergonha pela perda de
urina, e no quesito deslocamento até o local de trat-
amento. E notério que a condigdo socioeconémica
pode afetar o acesso a orientagdes, informacgdes e
saude, tornando o processo de procura de servigos
a saude mais demorado e dificultoso.

Ao analisar as doencgas prévias que influen-
ciam o aparecimento da IU, outra pesquisa [18]
demonstra que gestantes com histérico de DMG
tém maior chance de desenvolver [U. No estudo
em questao, metade das participantes (50,8%)
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diabéticas relataram IU no periodo gestacional e
44.,4% relataram 2 anos apos o parto. Ao comparar
com os dados da presente pesquisa, no grupo de
gestantes incontinentes a DMG foi o diagndstico
mais prevalente, acometendo 26,5% das partici-
pantes. Ja no grupo sem IU, a DMG também se
mostrou o diagndstico mais frequente, acometendo
26,8% das gestantes. Sobre a DMG, este estudo
n&o demonstrou interferéncia direta no aparecimen-
to da IU, uma vez que o grupo nao incontinente
teve uma prevaléncia maior de DMG que o grupo
com IU.

Outra doenca prévia destacada em um estudo
semelhante [19] como possivel desencadeador de
IU durante o periodo gestacional é a obesidade,
devido ao acumulo de tecido adiposo, que pode
resultar no aumento da pressao intra-abdominal.
Nesta pesquisa, obesidade foi constatada em 4,7%
dos casos como diagnéstico isolado das gestantes
de alto risco e 4,7% em associacao com outros
fatores como cor parda e HAS, totalizando 9,4%
da amostra com obesidade.

A paridade também é destacada na literatura
como fator de influéncia no aparecimento da IU.
Mulheres que tiveram de 1 a 3 partos apresentam
maior forca quando comparadas com aquelas de
tiveram maior paridade, assim, quanto maior a
paridade, menor a forga do assoalho pélvico [20].
Entretanto, em outro estudo [21], ndo se teve a
mesma percepgdo, demonstrando que tanto mul-
heres com alta paridade quanto as com baixa
paridade tiveram reducéo da forca muscular do
assoalho pélvico. Ainda na pesquisa citada [21],
a paridade de maneira isolada nao influenciou o
aparecimento da IU, apenas quando associada a
outros fatores. Em relagao aos tipos de parto, mul-
heres que tiveram parto normal e cesarea tiveram
diminui¢ao da forga muscular do AP. O presente
estudo também nao destacou grande diferenca
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na porcentagem de gestacdes anteriores entre os
grupos, sendo que, nas gestantes com U, 78%
tiveram gestacdes anteriores e no grupo sem in-
continéncia 70,7%, mostrando que a paridade nao
interferiu no aparecimento da 1U.

Sobretudo, ao analisar os tipos de partos, as
porcentagens da presente pesquisa discordam com
os achados da literatura citada acima [21], pois
0 grupo das gestantes incontinentes apresentou
maior porcentagem de partos normais (29,4%),
enquanto nas gestantes sem IU, o parto normal
foi relatado por 23,2%.

Outrossim, outra pesquisa [22] demonstra que
o tabagismo na gestagdo aumenta 4,5 vezes a
chance de desenvolver |U, devido a tosse crbnica,
que causa um aumento na pressao da musculatura
do assoalho pélvico. O estudo traz a associagao
de que mulheres que fazem o uso de drogas ilici-
tas e também que consomem bebidas alcodlicas,
que estimulam a atividade detrusora, também con-
tribuem para menor adesao ao pré-natal, o que, por
sua vez, contribui para maior desinformacéao sobre
os cuidados necessarios nesse periodo, favorecen-
do o desenvolvimento da IU. Na presente pesquisa,
as gestantes n&o apresentaram grande adesao
aos vicios, sendo apenas 7 gestantes tabagistas
e 1 que faz uso de bebidas alcodlicas. Percebe-se,
portanto, que este ndo foi um fator primordial para
o desencadeamento da IU.

Em relacdo ao nivel de escolaridade e a ex-
ecucao da atividade fisica no dia a dia das ges-
tantes, um alto nivel de escolaridade favorece o
acesso de informacdes sobre beneficios, condutas
seguras e adequadas, fazendo com que sejam
mais ativas. A atividade fisica traz beneficios tanto
para a mae quanto para o bebé, trazendo bem-es-
tar fisico e mental, autoestima elevada, ameni-
zando os desconfortos da gestacdo e estresse
[23]. Porém, na pesquisa atual, a porcentagem da



pratica de atividade fisica das gestantes avaliadas
infelizmente foi baixa, apenas 22,1%, mesmo tendo
um nivel de escolaridade mediano.

Ao analisar o conhecimento das gestantes so-
bre a IU, outro estudo ja abordado neste artigo [15]
demonstra um nivel de escolaridade semelhante ao
do presente estudo. Da amostra de 237 gestantes,
201 (84,8%) ja ouviram falar sobre a IU, mais da
metade das gestantes (55,2%) reconheceram a IU
como um problema que acomete mais mulheres,
podendo ocorrer em alguma fase da vida (91%).
Sobre a IU na gestagao, a maioria (57,2%) consid-
era normal a perda urinaria, mais da metade nao
soube citar qualquer forma de prevencao (55,2%)
ou tratamento (57,2%).

A falta de informacao sobre incontinéncia
urinaria entre gestantes de alto risco € uma questao
relevante que merece atencéo. Muitas vezes, dev-
ido a complexidade das condi¢coes de saude que
as tornam gestantes de alto risco, a incontinéncia
urinaria pode ser negligenciada tanto pela paciente
quanto pelos profissionais de saude, resultando
em uma lacuna significativa no conhecimento e
na conscientizagcdo sobre o assunto. Esta falta
de informacéo pode impactar negativamente na
qualidade de vida, bem-estar das gestantes e trat-
amento, destacando a importancia de abordar e
fornecer orientacbes adequadas sobre a incon-
tinéncia urinaria durante a gravidez de alto risco.

Dessa maneira, cabe aos fisioterapeutas e
profissionais da saude o trabalho de repassar in-
formacdes através de palestras e campanhas para
todas as mulheres sobre prevencao, o que é U,
tipos, tratamento, sinais e sintomas e o porqué
acontece, independentemente se existem fatores
de risco prévio para desenvolvimento da mesma.

A qualidade de vida das gestantes de alto risco
foi avaliada através do questionario King’s Health
Questionnaire. Os resultados presentes no quadro

2 demonstram que, entre os dominios apresenta-
dos, os que mais causaram impacto na qualidade
de vida foram: sono/energia, medidas de gravidade,
percepgao geral de saude e impacto da incontinén-
cia. Ou seja, a incontinéncia urinaria tem um maior
impacto no fato de atrapalhar o sono, fazer as ges-
tantes se sentirem cansadas ou desgastadas, se
preocuparem em estar cheirando urina, no modo
como avaliam sua saude (muito boa, boa, normal,
ruim ou muito ruim) e no quanto o problema de
bexiga atrapalha as suas vidas diarias (ndo, um
pouco, mais ou menos ou muito).

Em uma pesquisa parecida com a depreendi-
da aqui [24], foi avaliada a qualidade de vida de
gestantes entre 24 e 28 semanas de gestacéo.
Os dominios que apresentaram os escores mais
elevados foram sono/energia, emogdes, limitagdes
no desempenho de tarefas e percepcao geral de
saude, discordando com o estudo atual.

A IU é um problema de saude publica cau-
sadora de um impacto na qualidade de vida das
gestantes. Portanto, ndo deve ser um assunto trat-
ado apenas no aspecto normal do envelhecimento,
considerando que os dados deixam claro que o
problema atinge ainda mais o publico jovem.

O presente estudo apresenta diversas poten-
cialidades que contribuem para a sua relevancia e
aplicabilidade. Primeiramente, destaca-se a rele-
vancia do tema, que aborda questdes atuais e perti-
nentes, contribuindo para o avango do conhecimen-
to na area. Além disso, a metodologia abrangente
utilizada permite uma analise detalhada dos dados,
resultando em conclusdes mais confiaveis.

Outro ponto importante é a contribuicao pratica
dos resultados obtidos, que podem ser aplicados na
realidade, oferecendo solugbes para os problemas
identificados. A diversidade de dados coletados
de diferentes fontes enriquece a analise, propor-
cionando uma visdao mais completa do fenébmeno
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estudado. Por fim, o estudo também pode servir
de inspiracao para futuras pesquisas, estimulando
o interesse académico na area.

Apesar das potencialidades mencionadas,
o estudo apresenta algumas limitagdes que de-
vem ser consideradas. Em primeiro lugar, as re-
stricbes de tempo e recursos podem ter limitado

Conclusao

O estudo identificou padrdes e contribuicoes
relevantes para o entendimento da IU nesse grupo
especifico. A pesquisa revelou que a IU em ges-
tantes de alto risco é multifatorial e complexa, sem
um unico fator claramente preponderante para seu
desenvolvimento.

Apresentou-sedados que podem ajudar na for-
mulacéo de estratégias de prevencao e cuidados
adequados para gestantes de alto risco. A identifi-
cacao dos fatores de risco associados a |U durante
a gestacao pode promover uma abordagem mais
eficaz no manejo dessa condicéo, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida das gestantes
afetadas.

E preciso considerar a individualidade de cada
gestante, dado que os fatores que influenciam

Referéncias

a profundidade da pesquisa ou a variedade de
abordagens metodoldgicas. Ademais, fatores ex-
ternos n&o controlados durante a pesquisa podem
influenciar os resultados, representando uma lim-
itacdo significativa. Por ultimo, o publico limitado,
a amostra foi apenas do Hospital Regional, o que
pode ter tido menor confiabilidade.

a IU podem variar de acordo com uma série de
variaveis, como histoérico gestacional, condi¢des
pré-existentes e fatores sociodemograficos.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse de
qualquer natureza.

Fontes de financiamento

Financiamento Proprio

Contribuicao dos autores

Concepcgéao e desenho da pesquisa: Santos AJR, Cecatto
V, Tavares DMO; Coleta de dados: Santos AJR, Cecatto V;
Analise e interpretagdo dos dados: Santos AJR, Cecatto V;
Andlise estatistica: Santos AJR, Cecatto V; Redagdo do man-
uscrito: Santos AJR, Tavares DMO, Nascimento CM, Cecatto
V, Black LV; Reviséo critica do manuscrito quanto ao conteudo
intelectual importante: Santos AJR, Tavares DMO, Nascimento
CM, Cecatto V, Black LV.

1. Tapajos LF, Silva MBS, Oliveira GTS, Oliveira MS. Fatores de risco para a incontinéncia urinaria
feminina: revisao narrativa. Assoc Bras Ens Fisioter. 2017;4(8):13. doi: 10.1590/000000000000017.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes Programaticas

Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. 52 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. p.

302. [cited 2024 Feb 12].

3. Barbosa BSA, Feliciano K, Dei Tois D, Catarim FL. Incontinéncia urinaria e qualidade de vida em

cuidadoras de pacientes da associagéo norte paranaense de reabilitagdo. Rev Arqg Mudi. 2021;25(3):25-

36. doi: 10.1590/1982-6805v25n3a06.

1894 Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1883—1896



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de Menezes e Silva M, Ribeiro de Oliveira A, Ponte Peres M. Os beneficios da fisioterapia pélvica para
mulheres com incontinéncia urinaria. Rev Cathedral [Internet]. 2021 jun 5 [citado 2024 ago 23];3(2):48-
5. Available from: https://www.revistacathedral.org/beneficios-fisioterapia-pelvica-para-mulheres.

Gomes Caldeira M, Santos Alves J, Reis Moreira K, Branddo Amorim P. Prevaléncia da incon-
tinéncia urinaria em gestantes. RECIMA21 Rev Cient Multidiscip [Internet]. 2021 [citado 2024 ago
23];2(9):29764. Available from: https://www.recima21.com.br/artigo/29764.

Kocagoz MS, Atakoglu CS. Urinary incontinence in pregnant women and their quality of life. J Clin
Nurs. 2010;19(23):23. doi: 10.1111/j.1365-2702.2010.03384 .x.

Gadelha IP, Silva ALS, Costa JR, Almeida L. Qualidade de vida de mulheres com gravidez de alto
risco durante o cuidado pré-natal. Rev Bras Enferm. 2020;73. doi: 10.1590/0034-7167-2019-0577.

Ribas LL, Campos YS, Barbosa L, Silva M. Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
das gestantes. ID On Line Rev Psic [Internet]. 2019 [citado 2024 ago 23];13(43):431-9. Available
from: https://www.idonline.org.br/artigo/impacto-iu-gestantes.

Souza THC, Perazzoli BL, Cestari CE. Implicagdes anatomofuncionais e fatores de riscos associa-
dos a incontinéncia urinaria de esforgo na mulher: revisao integrativa. Rev Ciénc Estud Acad Med.
2022;16(1):12-22. doi: 10.4102/revciemed.v16i1.3026.

Rocha APR. King’'s Health Questionnaire: propriedades de medida e indice baseado em preferéncia
de mulheres com incontinéncia urinaria [tese de doutorado]. Sdo Carlos: Universidade Federal de
Sao Carlos; 2022. 102 p.

Santini ACM, Almeida L, Costa JR, Branddo P. Prevaléncia e fatores associados a ocorrén-
cia de incontinéncia urinaria na gestagao. Rev Bras Saude Matern Infant. 2020;19:967-74. doi:
10.1590/1519-3829/202019431.

Ding¢ A. Prevalence of urinary incontinence during pregnancy and associated risk factors. LUTS.
2018;10(3):303-7. doi: 10.1111/luts.12167.

Pereira APS, Ribeiro A, Silva B, Santos F. Prevaléncia de incontinéncia urinaria durante a gestacéo.
Rev Baiana Saude Publica. 2016;40(1). doi: 10.5935/0103-3017.20160001.

Higa R, Lopes MHBM, Reis MJ. Fatores de risco para incontinéncia urinaria na mulher. Rev Esc
Enferm USP. 2008;42:187-92. doi: 10.1590/S0080-62342008000200002.

Ribeiro GL. Avaliagao do conhecimento, atitude e pratica de gestantes sobre incontinéncia urinaria:
estudo observacional [dissertacao]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara; 2020. 71 p. Available
from: https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/51393

Pereira MT, Costa JR, Almeida L, Silva C. Nivel de conhecimento de gestantes sobre a incontinén-
cia urinaria no segundo e terceiro trimestre. Rev Encontros Cientificos UniVS. 2020;2(1):138-58.
Available from: https://rec.univs.edu.br/index.php/rec/article/view/91.

Prado DS, Lima L, Andrade M, Santos R. Conhecimento sobre a incontinéncia urinaria em dois gru-
pos de mulheres de diferentes niveis socioecondmicos. Rev Bras Ciénc Med Saude. 2013;2(2):157.
doi: 10.5935/2674-7960.v2-0003.

Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1883-1896 [N



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Carvalho JCS, Fernandes LR, Keller TEL, Augusto LS, Santos KAF. Prevaléncia de incontinéncia
urinaria em gestantes com diabetes gestacional: revisao integrativa da literatura. 2022;10 p. doi:
10.55905/revconv.17n.4-260.

Grepi G. Ganho de peso na gravidez pode causar incontinéncia urinaria. Jornal
da USP. 2017. Available from: https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/
ganho-de-peso-na-gravidez-pode-causar-incontinencia-urinaria.

Ozdemir OC, Bakar Y, Ozengin N, Duran B. The effect of parity on pelvic floor muscle strength
and quality of life in women with urinary incontinence: a cross-sectional study. J Phys Ther Sci.
2015;27(7):2133-7. doi: 10.1589/jpts.27.2133.

Ramalho LP, Xavier MN, Oliveira BDR. Associacao entre paridade, tipo de parto e padrdes eletro-
miograficos da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria. Centro
Univ Tabosa Almeida ASCES - UNITA; 2017. Available from: https://repositorio.asces.edu.br/
handle/123456789/12357?mode=simple.

Santini ACM, Almeida L, Costa JR, Branddo P. Prevaléncia e fatores associados a ocorrén-
cia de incontinéncia urinaria na gestagao. Rev Bras Saude Matern Infant. 2020;19:967-74. doi:
10.1590/1519-3829/202019431.

Mielke Gl, Peixoto MT, Guerra RA. Atividade fisica para gestantes e mulheres no pés-parto: guia de
atividade fisica para a populacgao brasileira. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2021;26:1-10. doi: 10.12820/
rbafs.26e0217.

Moccellin AS, Oliveira F, Silva G, Costa T. Incontinéncia urinaria na gestagao: implicagcdes na qualidade
de vida. Rev Bras Saude Matern Infant. 2014;2(14):147-54. doi: 10.1590/S1679-44642014000200008.

1896 Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1883—-1896



	_GoBack

	AVANCAR 4: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 

	RETROCEDER 7: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 

	RETROCEDER 4: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 

	RETROCEDER 8: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 



