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RESUMO

Introducdo: Durante o periodo gestacional, fatores mecanicos e hormonais
responsaveis pelo desenvolvimento e crescimento fetal provocam mudancas no trato
genital e urindrio da mulher. Observa-se o surgimento de sintomas urinarios em
gestantes previamente continentes de até 74%. Avaliar os sintomas urinarios e o
conhecimento da regido perineal neste periodo é importante, uma vez que eles impactam
de forma negativa na qualidade de vida das gestantes. Objetivo: Avaliar a presenca de
sintomas urindrios e do conhecimento perineal em gestantes. Método: Trata-se de um
estudo descritivo transversal que avaliou gestantes em atendimento pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude de S&o Paulo/SP. A caracterizacdo das gestantes foi feita por
meio de ficha de avaliacdo. Para avaliar os sintomas urinarios utilizou-se o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). J& o conhecimento
perineal foi avaliado por um questionario especifico. Resultados: Avaliou-se 37
gestantes, com idade média de 26,3 (14 e 37) anos, indice de massa corporal de 28,5
(20,8 e 45,8) Kg/m? e idade gestacional de 24,8 (5 e 40) semanas. Observou-se a
presenca de IU em 81,1% das gestantes, com severidade média de 9,9 pontos pelo
ICIQ-SF. Cerca de e 54% delas conheciam os musculos do assoalho pélvico (MAP) e
apenas 20% soube localiza-los. Conclusdao: Observamos uma alta prevaléncia de
sintomas urinarios em gestantes com severidade moderada. Metade das gestantes

relataram conhecer os MAP, entretanto apenas um quinto delas soube localiza-los.

Palavras-chave: Gestantes. Diafragma Pélvico. Incontinéncia Urinaria.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, hormonal and mechanical factors responsible for the
development and fetal growth causes changes in the genital and urinary tract of women.
It is observed the appearance of urinary symptoms in pregnant women previously
continents up to 74%. Evaluate urinary symptoms and knowledge of the region in this
period are important because they impact negatively on the quality of pregnant women’s
life. Objective: Evaluate the presence of urinary symptoms and knowledge of PFM in
pregnant women. Method: This is a descriptive cross-sectional study that evaluated
pregnant women in care at the Basic Health Unit of Sdo Paulo/SP. The characterization of
women was taken by the assessment form, to measure urinary symptoms was used the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ - SF). On
the other hand, the knowledge of PFM was evaluated by a specific questionnaire.
Results: We evaluated 37 pregnant women with a mean age of 26.3 (14 and 37) years,
body mass index of 28.5 (20.8 and 45.8) kg/m2 and gestational age of 24.8 (5 e 40)
weeks. We observed the presence of UI in 81.1% of pregnant women, with a mean
severity of 9.9 points for the ICIQ - SF. And about 54% of them knew of the existence of
PFM and only 20% could locate the muscles. Conclusion: We Observed a high
prevalence of urinary symptoms in women with moderate severity. Half of the women

reported knowing the PFM, but only one fifth of them were able to locate them.

Keywords: Pregnant Women. Pelvic floor. Urinary Incontinence.
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INTRODUGCAO

Durante o periodo gestacional, o organismo materno sofre modificagoes
anatémicas, fisioldgicas e biomecanicas para suportar o desenvolvimento e o crescimento
fetal. Tais modificacdes incidem sobre o trato genital e urinario.’)’ O tecido conjuntivo
responsavel pelo suporte pélvico sofre um alongamento progressivo, permitindo uma
mobilidade excessiva do colo vesical e da uretra proximal.®®) O Gtero gravidico fornece
uma sobrecarga maior ao assoalho pélvico, e, aliado as interferéncias hormonais,
promovem alteragbes da biomecanica da pelve, em conjunto com mudangas de tonus e

forca muscular.®

A ocorréncia de sintomas urinarios tem sido associada as alteracdes anatomicas
e aos danos neuroldgicos decorrentes de trauma obstétrico, que podem levar a
importante perda da sustentacdo do colo vesical e da uretra proximal.*Y De
contrapartida, estudos relatam indices de incontinéncia urinaria (IU) em gestantes
previamente continentes de até 74%,>”) sugerindo que os sintomas ndo estdo apenas

relacionados ao parto vaginal traumatico.®

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina que acarrete problema social e higiénico para o paciente.*). A IU pode ser
classificada em incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), em que a perda de urina ocorre
durante as atividades de esforco, como a tosse, o espirro e os exercicios fisicos,
acometendo aproximadamente 80% das mulheres entre 25 e 60 anos de idade; em
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que é descrita como a queixa de perda
involuntaria de urina acompanhada ou precedida de urgéncia, ou desejo repentino e
dificilmente adiavel de urinar, sendo prevalente em 11% dos casos de incontinéncia
feminina; e em incontinéncia urinaria mista (IUM), caracterizada pela presenca de

sintomas de IUE e IUU, acometendo cerca de 36% das mulheres incontinentes.®*%

O desenvolvimento de programas de promocdo a saude torna-se primordial,

incluindo-se, nessa perspectiva, a insercdo da prevencdo e do tratamento dos disturbios
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que ocorrem durante o periodo gestacional. Entretanto, para uma melhor abordagem,
faz-se indispensavel o conhecimento destes distirbios, o que justifica a realizacdo do
presente estudo, que tem por objetivo avaliar a presenca de sintomas urinarios e o
conhecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) por gestantes em

acompanhamento pré-natal.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal que avaliou gestantes em
acompanhamento médico pré-natal atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Padre
Manoel da Nobrega, da cidade de Sdo Paulo/SP. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) - CEP n© 278.330/13 e da

Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo (SMS/SP) - CEP n° 311.314/13.

Foram incluidas todas as gestantes que utilizaram o servico de pré-natal da UBS
Padre Manoel da Nobrega no periodo no periodo de agosto/2013 a outubro/2013 e que
concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de ndo inclusdao foram as gestantes que ndo se enquadram aos
requisitos citados acima. A caracterizacdo das gestantes foi realizada pela idade,

escolaridade, idade gestacional, peso da gestante e nimero de gestagbes anteriores.

Instrumentos e coleta de dados

As voluntarias responderam a uma entrevista realizada por meio de uma Ficha
de Avaliacdo Fisioterapéutica, composta por anamnese, na qual foi realizada a
caracterizacao delas por meio de fatores como idade, escolaridade, idade gestacional,

peso da gestante e nimero de gestacBes anteriores.

A presenca da incontinéncia urindria, bem como o impacto dos sintomas
urinarios na qualidade de vida das gestantes, e a severidade dos sintomas foram
avaliadas por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short

Form (ICIQ-SF).("V
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Apds, avaliou-se o conhecimento dos MAP, que foi realizado por meio de
guestionario especifico. Neste, as pacientes localizavam a uretra em uma figura que
apresentava a regido perineal; eram questionadas se sabiam da existéncia dos MAP, e,
se a resposta fosse positiva, era solicitado que indicassem sua localizagdo em uma figura
humana em posicdo anatOmica. Também eram questionadas se sabiam qual o
movimento correto da contracdo dos MAP para manter a continéncia (apertar a vagina e
0 anus simultaneamente é a forma correta de segurar a urina), e se conheciam os

exercicios para o fortalecimento dos MAP.

As pacientes que apresentaram sintomas urindrios foram questionadas sobre o
desejo de receber orientacdes acerca da realizacdo de exercicios para prevenir e tratar a
IU, e, quando a resposta foi positiva, devidas orientacdes foram realizadas pela

fisioterapeuta.

Analise dos Dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft Office® 2007 Excel. Calculou-se a média e valores minimo e maximo da idade,
indice de massa corporal (IMC) e idade gestacional, e a frequéncia do nivel de
escolaridade, dos acertos nas questdes do questionario de conhecimento da regido
perineal e as situacles de perda urinaria e tipos de IU. A severidade da IU foi graduada
de acordo com questionario ICIQ-SF, ou seja, pela soma da pontuacdo das respostas

obtidas.

Resultados

Um total de 37 gestantes foram entrevistas. Destas, 13 (35,1%) sdo primiparas e 24
(64,8%) sdo multiparas. O nimero médio de gestacdes entre as multiparas foi de 2,3
(entre 2 e 4 gestagdes), o niumero médio de partos normais foi de 1,3 (entrel e 2
partos) e o peso médio do maior bebe foi de 3,1 kg (entre 2,0 e 4,1 kg). O perfil

epidemioldgico das gestantes encontra-se na Tabela 1.

MTP&Rehablournal 2014, 12:792-808



Tabela 1. Perfil epidemioldgico das gestantes entrevistadas

Sintomas urindrios em gestantes.

Variaveis (N=37) Média (Minimo-Maximo)
Idade (anos) 26,3 (14-37)
IMC (kg/m?) 28,5 (20,8-45,8)
Idade Gestacional (semanas) 24,8 (5-40)

Legenda: N=nUmero da amostra; IMC=Indice de massa corporal.

Tabela 2. Nivel de escolaridade das gestantes avaliadas

Escolaridade (N=37) (%)
Superior completo 8,1
Superior incompleto 2,7
Ensino médio completo 56,8
Ensino médio incompleto 10,8
Ensino fundamental completo 10,8
Ensino fundamental incompleto 10,8

Legenda: N=numero da amostra.

Para a avaliacdo da perda urinaria utilizou-se o questionario ICIQ-SF, que avalia a

frequéncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria. Observou-se perda de

urina em 30 (81,1%) das 37 gestantes entrevistadas. A média do escore do questionario

foi de 9,8 (entre 3 e 17 pontos). Esta pontuacdo revela uma incontinéncia urinaria

classificada como moderada (6 a 12 pontos).(V

Destas 30 gestantes com IU, 9 (30%) sdo primiparas. A média do escore do ICI-Q

entre estas foi de 9,6 (entre 5 e pontos 15). 21 (70%) sdo multiparas, e a média do

escore do ICIQ-SF foi de 9,9 (entre 3 e 17 pontos).

O questionario ICIQ-SF também avalia as situacdes em que ocorre a perda urinaria.

Estas podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1. Avaliacdo das situagdes de perda urinaria segundo o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form ICIQ-SF.

As 30 gestantes que relataram a perda de urina no questionario ICIQ-SF também
foram questionadas sobre outras situagdes em que apresentam perda urindria. Os

resultados podem ser observados na figura 2.
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Figura 2. SituagGes em que ocorre a perda urinaria.
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Na avaliagdo do conhecimento da regidao perineal, realizada por meio de um
questionario, as 37 gestantes entrevistadas responderam e os resultados podem ser

observados na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de acertos nas questdes do questionario de avaliagdo do conhecimento da regido

perineal.

Avaliacao do conhecimento da regido perineal

94,6% acertaram a localizagdo da uretra.
54% sabiam da existéncia dos musculos do assoalho pélvico.

20% souberam localizar a regido perineal.
32,4% relataram conhecer o movimento correto da contragdo dos musculos do assoalho
pélvico (apertar a vagina e o anus simultaneamente é a forma correta de segurar a urina).

13,5% relataram conhecer os exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico.

Todas as 37 gestantes entrevistadas foram questionadas sobre o desejo de
receber informagdes e orientagGes acerca dos sintomas urinarios. Destas, 29 (78,4%)
relataram querer receber orientagdes e informagdes sobre a IU, bem como sobre os
exercicios para o perineo. Estas receberam instrucdes e orientacdes pela pesquisadora

principal.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a presenga de sintomas urinarios em
gestantes que se encontravam em acompanhamento pré-natal. A avaliacdo se deu por
meio do questionario ICIQ-SF, o qual foi empregado individualmente. Os resultados
apontam que cerca de 81,1% das 37 gestantes entrevistadas apresentaram sintomas de

IU.

Dois fatores sdo de suma importancia para a prevaléncia das disfungoes
miccionais durante a gestagao: o crescimento uterino e as alteragdbes hormonais. O
hormonio relaxina, em conjunto com o estrégeno, atua no metabolismo do tecido
conjuntivo no decorrer da gestagdo, que induz ao remodelamento do colageno,

contribuindo para o aumento da distensibilidade dos tecidos do canal do parto, e maior
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flexibilidade em todas as articulagbes. O estrdogeno é um potente alfa-adrenérgico e tem
efeito favoravel a continéncia. Em contrapartida, a progesterona potencializa os
receptores beta-adrenérgicos, que antagonizam o efeito do estrégeno. Altos niveis de
progesterona levam a hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico, o que pode

acarretar sintomas urinarios logo no inicio da gestacdo.®

As disfungbes do assoalho pélvico (AP) sdo causadas por danos estruturais e
funcionais de musculos, nervos, fascias ou ligamentos e podem afetar negativamente a
qualidade de vida das mulheres.(!?) Estas alteracdes podem gerar um amplo leque de
sintomas como urgéncia e aumento da frequéncia urinaria, prolapsos de 6rgaos pélvicos

S.(13'14)

e IU.® Diversos fatores podem ser associados a tais disfungde Entretanto,

afirma-se que o maior impacto seria da gestacdo e do tipo de parto, que

comprometeriam o AP por diferentes mecanismos.(*1®

Alguns estudos demonstram que a IU é comum durante a gestacdo. Sharma et
al. (2009), ao avaliarem 240 gestantes primiparas por meio do mesmo questionario
utilizado neste estudo, encontraram a presenga de sintomas urinarios em cerca de 48%
das gestantes estudadas no terceiro trimestre.!”) No presente estudo, foi verificado que
cerca de 81% das gestantes apresentaram disfungdes miccionais, estando elas no inicio
do terceiro trimestre da gestacao. Em outro estudo mais recente, Bg et al. (2012), ao
avaliarem 761 gestantes, observaram que 71% apresentavam IUE, sendo que cerca de
41% encontravam-se no terceiro trimestre (28 semanas) e 95% delas eram multiparas.®
Scarpa et al. (2006) avaliaram 340 gestantes e evidenciaram uma prevaléncia de
sintomas urinarios em cerca de 94% das gestantes, as quais se encontravam no terceiro

trimestre de gestacdo.*®

A avaliagdo da severidade dos sintomas urinarios torna-se importante. No
presente estudo, as gestantes foram questionadas quanto ao tipo de perda urinaria, se
apresentavam perda em gotas, por jato, ou em fluxo continuo. Observou-se que 76,7%

das gestantes referiram a perda urinaria por gotejamento. Martins et al. (2010), ao
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descreverem a prevaléncia e fatores de risco de IU em 500 mulheres gestantes
brasileiras, identificaram que cerca de 63% apresentaram sintomas urinarios e que cerca
de 50% das gestantes que estavam no terceiro trimestre relataram a perda de urina por
gotejamento.®® Adajie et al. (2010) avaliaram 204 gestantes por meio do questionario
ICIQ-SF e verificaram uma porcentagem menor: cerca de 21% apresentaram perda
urinaria por gotejamento, entretanto, mesmo com uma porcentagem menor em relagao
a outros estudos, os autores ndo afastaram a importancia da IU ser vista com sua total
severidade.®?) Wesnes et al. (2010) observaram que a prevaléncia de incontinéncia é
maior em mulheres multiparas (35% e 67%) do que em mulheres nuliparas (15% e
48%). Em seu estudo, a maioria das mulheres relataram a perda de urina perceptivel por

gotejamento.??

Quanto ao tipo de IU, observa-se que as situacbes em que as gestantes relataram
perder urina foram a tosse em 80%, o espirro em 66% e o0 riso em 73%, 0 que
caracteriza a IUE. Estes dados vém de encontro com a literatura, que afirma que a IUE
durante a gestacdo esta relacionada as alteragbes do metabolismo do tecido conjuntivo
e, como ja citado, a diminuicdo da producdo do colageno, acompanhada de fraqueza dos
elementos de sustentagdo do trato urogenital, bem como do aumento da mobilidade e

rotagdo descendente do colo vesical e da parte proximal da uretra.(®®

Também observou-se os sintomas de urgéncia miccional em cerca de 60% das
gestantes, sendo que 23,3% apresentaram o sintoma de urge-incontinéncia. Scarpa et
al. encontraram a urgéncia miccional em cerca de 47% das gestantes que eram
multiparas e em 39% das primiparas. A urge-incontinéncia esteve presente em 19% das
multiparas e em 22% das primiparas.(!> O terceiro trimestre gestacional desencadeia o
aumento progressivo dos sintomas de aumento da frequéncia e urgéncia miccional, pois
a bexiga desloca-se e torna-se comprimida pelo Utero gravidico, o que altera o angulo
uretrovesical e aumenta a pressao intra-abdominal, levando a diminuigdo progressiva e

continua da capacidade vesical,®® fato que corrobora com os achados do presente
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estudo, em que as gestantes encontravam-se no final do segundo trimestre e inicio do

terceiro trimestre.

Um dos aspectos que tem recebido atencdo na area da saude nas ultimas décadas
€ a percepcao subjetiva do paciente em relacdao a sua condicdo de saude. Esta avaliagao
tem sido realizada por meio questionarios estruturados. Ao escolher um instrumento de
pesquisa este deve, além da tradugdo na lingua alvo, ter propriedades psicométricas
como validade, confiabilidade e responsividade testadas.®® O ICIQ-SF é um questionario
auto-administravel que avalia o impacto da IU na qualidade de vida e a qualificacao da
perda urinaria dos pacientes analisados. A versdao para o portugués do ICIQ-SF foi

traduzida e validada com sucesso, apresentando satisfatéria confiabilidade e validade.*V

O presente estudo utilizou do ICIQ-SF como ferramenta para verificar o impacto
da IU na qualidade de vida das gestantes incontinentes. Este classifica a gravidade dos
sintomas em quatro categorias: leve (1-5 pontos), moderada (6-12), grave (13-18) e
muito grave (19-21).“" No presente estudo a média geral do escore do ICIQ-SF foi de
9,9 pontos. Entre as primiparas a média foi de 9,6 pontos e de 9,9 entre as multiparas.
Em ambas, o escore do ICIQ-SF indica severidade moderada. Este resultado interfere de
forma negativa na qualidade de vida das gestantes de acordo com alguns autores.?®
Autores, avaliaram 393 mulheres gestantes utilizando o ICIQ-SF como ferramenta para
avaliar a qualidade de vida das gestantes incontinentes, e tiveram em seus achados um
escore médio de 9,9 pontos.®”) Outro estudo, que avaliou 746 mulheres gestantes de
diferentes etnias, observou resultado semelhante, ou seja, o escore do ICIQ-SF variou
entre 5,4 a 8,6 pontos.'® Os achados destes estudos sdo semelhantes ao do presente,

apesar de o tamanho da amostra ser diferente.

A International Continence Society (ICS) recomenda que a fisioterapia seja a
primeira opcao de tratamento para a IUE, por ser um método ndo invasivo, de baixo

custo e sem efeitos colaterais.® Porém, para que estas beneficiem-se de um programa
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de tratamento com exercicios perineais, ndo se pode omitir a fase de conhecimento e

conscientizagdo destes musculos.(®

No presente estudo avaliou-se o conhecimento da musculatura perineal e
observou-se que 54% da populacdo estudada sabia da existéncia dos MAP, entretanto
apenas 20% das avaliadas soube localizar estes musculos diante da figura. Bo et al.
(1990) relatam que cerca de 37% das mulheres sao incapazes de contrair os MAP,
mesmo apds uma sessdo com orientagdes feitas por fisioterapeutas.(*®> Em estudo mais
recente, Talasz et al. encontraram outro indice, correspondente a 45% das 343 mulheres

avaliadas na Austria.®?

Para Glisoi e Girelli (2011), contrair os MAP de forma isolada é um desafio para
muitas mulheres, uma vez que desconhecem essa regido ou ndo tém consciéncia

corporal especifica para sua contracdo.?!

Pesquisadores, ao avaliarem a satisfacdo
corporal de gestantes por meio de um questionario, e a forca dos MAP pela palpagao
digital, observaram que as mulheres que estavam mais satisfeitas com o corpo
apresentavam uma contracao mais eficaz desta musculatura. Para os autores, isto
retrata que uma melhor fungdo muscular estd positivamente correlacionada com a
percepcdo corporal.®® No presente estudo, a falta de conhecimento da localizagdo dos
MAP pode ser o agravante da alta prevaléncia de sintomas urinarios observada, uma vez

que, quando nao sabem localizar devidos musculos, as mulheres ndao saberdo contrai-los

de forma voluntaria ou involuntaria para prevenir a perda urinaria.

Este estudo teve limitagdes importantes que devem ser consideradas, tais como o
pequeno numero de gestantes estudadas e o fato de ndo ter um nimero homogéneo de

mulheres multiparas e primiparas, qual poderia interferir nos resultados.

CONCLUSAO

No presente estudo observou-se uma alta prevaléncia de sintomas urinarios em
gestantes que se encontravam em acompanhamento pré-natal. Na classificacdo da

severidade, estes se apresentam de forma moderada. Quanto ao conhecimento dos MAP,
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apesar da metade delas relatarem conhecer este grupo muscular, uma pequena
porcentagem delas soube localiza-los, bem como qual o movimento correto de sua
contragao para segurar a urina. Ademais, uma porcentagem menor ainda relata conhecer
os exercicios para fortalecimento dos MAP. Estudos com um tamanho amostral maior
tornam-se necessarios para melhor estimar a presenca de sintomas do trato urinario na

populacdo estudada.
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