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Resumo

Incontinéncia urinaria (IU) é definida como toda perda involuntaria de urina. As gestantes e
puérperas encontram-se na populagao mais vulneravel a esse problema em decorréncia das
alteragdes fisicas nesses periodos. O presente estudo trata-se de uma analise quantitativa
de 227 prontuarios de gestantes ou puérperas, que teve como objetivo levantar o indice de
IU apresentado e os fatores que influenciam a sua ocorréncia (tipo de parto, realizagcédo ou
nao de episiotomia — no caso de parto normal e nimero de gestacdes). Nos resultados,
observou-se prevaléncia de parto do tipo cesarea (81%); das participantes submetidas ao
parto normal, 35% sofreram episiotomia, e dessas, 50% apresentou IU. Foi mensurado que
23,4% da amostra apresentou U, o tipo prevalente foi de IU esfor¢o (64,8%). Diante desses
dados, conclui-se que ha um alto indice de IU na populacido pesquisada, que a episiotomia
nao a evita e que sua prevaléncia se da em pacientes submetidas ao parto normal.
Palavras-chave: Gestante, Incontinéncia urinaria, indice, Obstetricia, Satde da mulher.

Abstract

Urinary incontinence is defined as every involuntary loss of urine. The pregnant and the
postpartum women are the most vulnerable population to this problem, in consequence of
the physical change during these periods. The present research is about a quantitative
analysis of 227 medical charts of pregnant and postpartum women, with the purpose of
knowing the urinary incontinence rate and the factors that influence its occurrence (such as
kid of childbirth, having or not an episiotomy — in case of normal childbirth an number of
pregnancies). The results showed that there are more cesareans (81%); the pregnant
women who had a normal childbirth, 35% of them underwent episiotomy and 50% of them
had urinary incontinence. Then, 23,4% of the sample had urinary incontinence and the stress
urinary incontinence prevailed in 64,8%. In this way, it concludes that there is a high rate of
urinary incontinence in the researched population, that the episiotomy can’t prevent it and
this prevail in normal childbirth.
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Introducgao
A Incontinéncia Urinaria (IU) consiste em perdas involuntarias de urina em

diversas fases da vida, por varios fatores. Pode ser classificada por IU de esforgo
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(perdas involuntarias de urina ao fazer algum esfor¢co como tossir, rir, espirrar ou
levantar objetos pesados), IU de urgéncia (vontade forte e repentina de urinar,
ocasionada por espasmos ou contragdes na bexiga e com eventuais vazamentos de
urina antes de a pessoa conseguir chegar ao banheiro), IU mista (a incontinéncia
urinaria mista € uma combinagao das incontinéncias de esforgo e de urgéncia) e 1U
de transbordamento (tipo de incontinéncia que ocorre quando a bexiga esta sempre
cheia, ocorrendo vazamentos. Também pode acontecer de a bexiga ndo se esvaziar
por completo, o que leva ao gotejamento) [1,2]

Nas gestantes, pelo fato das mudangas do corpo, observa-se o aumento
desse acometimento, porém nao ha tratamentos especificos para gestantes. Desse
modo, pode-se destacar a falta de pesquisas e novos tratamentos para o tema. A IU
pode acometer as gestantes em todos os trimestres da gestagcao e nem sempre pelo
mesmo motivo [3]. Relaciona-se com fraqueza do assoalho pélvico existente mesmo
antes da gestacéo, pelo peso do feto, pela quantidade de gestagdes sofridas, em
decorréncia do tipo de parto ou se houve episiotomia, ou seja, varios fatores
influenciam o acometimento da IU nas gestantes, sendo necessarios tratamentos
diferentes para cada caso [1,2].

A IU é uma condigdo frequente na gestagdo, com prevaléncia de 18,6 a
75%. Em um estudo de coorte prospectivo, que foi realizado 12 anos apds o parto,
revelou-se que 66% das mulheres que tiveram incontinéncia urinaria na primeira
gestacao ou puerpério recente (trés meses) a reportaram apés o parto, comparadas
a 32,6% das previamente continentes em um dos periodos. Em um segundo estudo
mais recente, constatou-se que das mulheres que relataram incontinéncia urinaria
durante a gravidez e trés meses apos o parto, em um periodo de intervalo também
de 12 anos, 76,4% reportaram a incontinéncia urinaria [4,5].

Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi verificar o indice e o tipo de
incontinéncia urinaria no periodo pré-natal apresentados por pacientes atendidas
pelo setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de Aracgatuba — SP no ano de
2017.

Material e método
O presente estudo foi realizado através de uma coleta de dados, onde foram

analisados 227 prontuarios de gestantes ou mulheres em puerpério imediato
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atendidas do Hospital da Mulher de Aracatuba, Sao Paulo, pelo setor de Fisioterapia
Obstétrica do UniSALESIANO. Dentre as informacgdes colhidas foram obtidos os
dados de prevaléncia de |IU no periodo pré-natal, qual o tipo de IU apresentada,
quantidade de gestagbes (caso ela ja tenha estado gravida), tipo de parto (que
sofreu caso ja tenha filhos) e se houve episiotomia (caso tenha passado por parto
normal anterior a gestacéo atual). A coleta foi realizada em uma sala reservada na
Clinica de Fisioterapia do UniSALESIANO de Aragatuba, Sdo Paulo (local onde os
prontuarios sao arquivados), no més de agosto de 2018. Os prontuarios foram
preenchidos atraves das anamneses feitas pelos estagiarios do curso de fisioterapia
que atenderam as pacientes no ano de 2017. Com exclusdo dos meses de janeiro e
julho pelo recesso estudantil. Os dados foram analisados e através de elaboragao de
tabelas e graficos foi possivel definir os percentuais dos resultados.

O projeto da presente pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do UniSALESIANO — Aracatuba sob o CAAE: 89521818.8.0000.5379.

Resultados
Nos 227 prontuarios analisados, foram identificadas 3 gestantes e 224
mulheres no periodo de puerpério, destas, 81% sofreram parto cesarea e 17,7%

parto normal, conforme o grafico 1.
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Gréfico 1 — Tipo de parto ou gestante
Fonte: os autores.
Na tabela 1, podemos verificar que dentre as 40 mulheres que tiveram parto

normal, 35% delas realizaram o procedimento episiotomia, e 65% né&o realizaram.

Total de partos normais Com episiotomia Sem episiotomia




40 14 (35%) 26 (65%)

Tabela 1 — NUmero de episiotomias (parto normal)
Fonte: os autores.

Através da tabela 2, podemos verificar que dentre as 14 mulheres que

realizaram episiotomia, 50% delas apresentaram |U.

Total de episiotomia Com IU Sem IU

14 7 (50%) 7 (50%)

Tabela 2 — Numero de episiotomias (incontinentes)
Fonte: os autores.

Do total das 227 pacientes, 23,4% apresentaram a |lU em algum periodo da

gestacao, dados apresentados na tabela 3.

iNDICE DE INCONTINENCIA URINARIA

APRESENTA NAO APRESENTA
N2 DE PACIENTES 54 (23,4%) 174 (76,6%)
TOTAL 227 (100%)

Tabela 3 — indice de incontinéncia urindria
Fonte: os autores

Conforme o grafico 2, a IU de esfor¢o apresentou a maior estatistica com o
percentual de 64,8%, respectivamente da IU de urgéncia com 18,6% e da IU mista
com 16,6%.
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Gréfico 2 — Tipo de incontinéncia urindria
Fonte: os autores
De acordo com a tabela 4, as mulheres que realizaram parto cesarea, 24

apresentaram |U de esforco. Nos partos normais, 10 apresentaram IU de esforco.
Nas gestantes apenas 1 apresentou IU, sendo ela de esfor¢o. Foi constatado que

nenhuma mulher apresentou IU de transbordamento.



INCONTINENCIA/ TIPO DE PARTO

ESFORCO URGENCIA MISTA TRANSBORDAMENTO TOTAL
CESAREA 24 8 8 0 40 (21,7% do total
de cesareas)

NORMAL 10 2 1 0 13 (32,5% do total
de normais)
GESTANTE 1 0 0 0 1 (33,3% do total

de gestantes)*

Tabela 4 — Relagdo da incontinéncia com o tipo de parto sofrido

Fonte: os autores

*Cabe ressaltar que no total da amostra apenas 3 prontuarios eram de gestantes, por isso um valor
percentual elevado.

Segundo a tabela 5, foi analisada a quantidade de partos de cada paciente:
84 mulheres tiveram 1 parto, 75 tiveram 2 partos, 42 tiveram 3 partos, 18 tiveram 4

partos, 5 tiveram 5 partos, 2 tiveram 6 partos e 1 teve 7 partos.

QUANTIDADE DE PARTOS

uMm DOIS TRES QUATRO CINCO SEIS SETE
PARTO  PARTOS PARTOS PARTOS PARTOS PARTOS PARTOS
Ne
PACIENTES 84 75 42 18 5 2 1

Tabela 5 — Numero de partos sofridos pelas participantes
Fonte: os autores

Na tabela 6, das mulheres que tiveram 1 gestagéo, 13 apresentaram IU de
esfor¢o. As que tiveram 2 gestagdes, 8 apresentaram |U de esfor¢o. As que tiveram
3 gestacbes, 9 apresentaram IU de esforco. As que tiveram 4 gestagdes, 3

apresentaram |U de esforgo. As que tiveram 5 ou 6 gestacdes, 1 apresentou IU de

esforco.

N2 DE GESTACOES U ESFORCO  1U URGENCIA IU MISTA TOTAL
1 13 3 2 18 (33,33%)
2 8 5 5 18 (33,33%)
3 9 2 1 12 (22,22%)
4 3 -- 1 4 (7,40%)
5 1 -- -- 1(1,85%)
6 1 -- -- 1(1,85%)

Tabela 6 — Relagdo do nimero de gestagdes com a incontinéncia urinaria apresentada
Fonte: os autores

Discussao
Foi observado um alto indice de IU nas gestantes, pode-se relaciona-lo a
diversos fatores como tipo de parto, realizagdo de episiotomia (parto normal) e

quantidade de gestagdes sofridas.
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Leroy e outros [5] verificaram a prevaléncia do indice de IU nas gestantes,
sendo esse de 28,2% (94 de 344 mulheres); ja Silva e outros [6] relatam que o
indice de IU apresentado em sua pesquisa foi de 21%; Lopes e Praca [7]
apresentaram indice de 23,4%, valores esses que corroboram com o indice do
presente estudo que foi de 23,4% (54 de 227 mulheres). Rocha e outros [8]
demonstraram em sua pesquisa que a prevaléncia da IU foi de 51,89%, valor
bastante preocupante dentre a populacdo gestante. Resultando todos os indices
maiores que 20%, indices altos para a atualidade com diversos tratamentos tanto
preventivos como os que atuam na incontinéncia. Entende-se que pode ser pelo fato
do ndo acesso a recursos de tratamentos fisioterapicos ou por falta de conhecimento
dessa area de atuacao.

Conforme esse estudo mostra, das mulheres que sofreram parto normal,
32,5% apresentaram IU, parto cesarea 21,7%, constatando-se prevaléncia nos
casos de parto normal, o que concorda com Rodrigues e outros [10] em que 55%
das IUs eram de parto normal, mas diverge de Leroy e outros [9], em que as
mulheres que tiveram parto cesarea 54,5% apresentaram IU e as mulheres que
tiveram parto normal 36,4% apresentaram. Entendendo que o tipo de parto ndo
influencia diretamente na incidéncia de IU, pois atualmente os procedimentos
cirurgicos sao realizados com maior cuidado, preservando mais as mulheres que
realizam. Pode ter como causa uma associagao de diversos outros fatores que essa
gestante apresenta, como por exemplo o peso do feto.

Segundo Lopes e Pragca [11], 40,8% das mulheres que realizaram
episiotomia, relataram IU. A presente pesquisa obteve resultados semelhantes, na
qual 50% de IU ocorreu em mulheres que sofreram episiotomias. Também foi
possivel observar nos estudos de Rodrigues e outros [10], que entre as IUs nas
mulheres que realizaram parto normal, 51% sofreram episiotomia, confirmando em
ambos os estudos que o procedimento cirurgico € de grande impacto na IU.
Destacando o fato de que o que mais influéncia nessa incidéncia nao seja
exatamente a realizagao do parto normal, mas sim como esse parto foi realizado, ja
que observamos numeros altos quando tem a presencga da episiotomia.

Higa e outros [4] relataram a influéncia da IU em relagdo a quantidade de
gestagdes. Mulheres que tiveram apenas 1 parto, 17,5% apresentaram IU, 2 partos,
23,7%, 3 partos 20,0%, 4 partos 8,7%, 5 partos ou mais 3,8%. Resultados
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semelhantes ao presente estudo, pois mostrou que mulheres que tiveram 1 parto,
33,33%, apresentaram IU, 2 partos, 33,33%, 3 partos, 22,22%, 4 partos, 7,4%, 5 ou
mais 1,85% cada parto, com excec¢do das mulheres submetidas a apenas 1 parto,
em que houve uma diferenca significativa. Esse ultimo dado é bastante intrigante,
pois contradiz a relagcdo do numero elevado de partos com a existéncia de IU,
subentendia-se que a mulher que apresenta-se maior numero de partos teria uma
maior incidéncia, entdo podemos entender que essa causa néo se aplica na pratica.
Podemos dizer que a ocorréncia de |IU nessas gestantes pode ter ocorrido por

diversos outros fatores existentes.

Conclusao

Conclui-se que ha um alto indice de IU na populagdo pesquisada. A
prevaléncia ocorreu na IU do tipo esforco, sendo mais comum em mulheres
submetidas ao parto normal, porém a episiotomia (procedimento utilizado para
proteger a regido perineal de possiveis comprometimentos decorrentes do parto
normal) ndo a evita. O numero de partos sofridos parece nao influir na ocorréncia da

IU, visto que a alteragao foi prevalente em mulheres que sofreram apenas 1 parto.
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