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Introdug&o: A Incontinéncia Urin&ria(IU) femininaéum importante problemade salide
publica, quer pelasuaelevadapreval éncia, quer pelo elevado impacte fisico, psiquico
e socia navidadamulher. O objectivo deste estudo foi determinar a prevaléncia, o
impacte da Incontinéncia Urinéria de Stresse (IUS) antes e durante a gravidez em
parturientes do distrito de Viana do Castel o e determinar a percentagem de mulheres
gue procura apoio de um profissional de salide para o seu problema.

M étodo: Realizou-se um estudo transversal considerando umaamaostrarepresentativa
do distrito, constituida por 336 mulheres, cujo parto ocorreu no Hospital de Santa
Luzia, no periodo compreendido entre 15 de Janeiro a29 de Margo de 2002. Todas as
mulheres foram submetidas a um questionario no pés-parto hospitalar.

Resultados: A prevaléncia da IUS, definida como Alguma vez teve perda de urina
durante arealizacdo de umesfor¢o? foi de 5,4% (1C 95%: 3,0-7,8) antesdagravidez e
51,5% (IC 95%: 46,1-56,9) durante agravidez actual. Osfactores associados aocorréncia
da |US antes da gravidez foram a multiparidade (OR=9,96), a presenca de diabetes
(OR=4,61) e obesidade (OR=4,76), ealUS durante agravidez foram amultiparidade
(OR=1,66), adiabetes (OR=2,62) e aobstipacdo (OR=1,73). A grande maioria(88,9%)
das mulheres com IUS sente-se incomodada por se sentir himida, 48,5% sente-se
nervosa ou ansiosa e 57,3% tem medo que os outros se apercebam do odor. Durante a
gravidez, apenas menos de metade das mul heres quetiveram perdas de urinaprocurou
apoio deumprofissional de salide, apesar deamaioriater interesseem tratar o problema.
Conclusdes: A 1US afectaum grande nimero de mulheres deste distrito antes e durante
agravidez. A IUStem reflexos em varias dimensdes da salide, sendo o bem-estar fisico
e emocional os mais afectados, mas apenas uma pequena percentagem de mulheres
revelao seu problemade lUS aum profissional de salide. Perante estaevidénciatorna-
se importante que os profissionais de salide conhegam esta realidade e se preocupem
em dar resposta a estes problemas de salde.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de stresse, gravidez, parto.
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. SUMMARY
PREVALENCE AND IMPACT OF STRESSURINARY INCONTINENCE
BEFORE AND DURING PREGNANCY
Introduction: Female Urinary Incontinence (Ul) isamajor public healthissuegivenits
high prevalence and its physical, psychological and social impact on women'slives.
The aim of this study was to determine the prevalence and impact of Stress Urinary
Incontinence (SUI) before and during pregnancy in parturients from the Viana do

Castelodistrict.

Methods: A cross-sectional study was carried out considering arepresentative sample
of the district comprising 336 women who gave birth in the Santa Luzia Hospital
between 15th January and 29th March 2002. A questionnaire was submitted to all the
women during the postpartum period at hospital.

Results: The prevalence of SUI, defined as Have you ever experienced urine loss
while performing an effort? was of 5.4% (1C 95%:3.0-7.8) before pregnancy and 51.5%
(IC 95%:46.1-56.9) during the current pregnancy. The factors associated with the
occurrence of SUI before pregnancy were multiparity (OR=9.96), diabetes (OR=4.61)
and obesity (OR=4.76), and with SUI during pregnancy were multiparity (OR=1.66),
diabetes (OR=2.62) and constipation (OR=1.73). The vast majority (88.9%) of women
suffering from SUI feel uncomfortable asthey feel wet, 48.5% feel nervous or troubled
and 57.3% fear that others may notice the smell. During pregnancy, only lessthan half
of the women who experienced urine loss sought help from ahealthcare professional,
although the majority was interested in having this problem treated.

Conclusions; SUI affectsagreat number of women from the district before and during
pregnancy. SUI isreflected in many aspects of health and mostly affects physical and
emotional well-being, but only asmall percentage of women reveal the burden of SUI
to a healthcare professional. In the face of such evidence, it turns out very important
for healthcare professionalsto be aware of thisreality and concerned to give response
to this healthcare problem.

Keywords: Stress Urinary Incontinence, pregnancy, delivery

INTRODUGAO

A IncontinénciaUrinaria(1U) femininaéum importan-
te problema de salide publica, quer pela sua elevada pre-
valéncia, quer pelo elevado impacte fisico, psiquico e so-
cia navidadamulhert2,

Em 2002, o comitédalnternacional Continence Society
(ICS) actualizou as terminologias e defini¢bes das
disfuncBes do trato urinério inferior3,

Assim, a ICS define IU como a queixa de perda
involuntériade urina.

A forma mais comum de U nas mulheres é alU de
Sresset (1US), sendo consideradacomo amais preval ente
nos anos reprodutivos®. Este tipo de IU é caracterizado
como aperdainvoluntériade urinadurante arealizacdo de
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esforcosfisicos, devendo-se aum aumento brusco dapres-
sd0 intra-abdominal na ausénciada actividade do muscu-
lo detrusors.

A etiologiadalUS ndo se encontratotal mente esclare-
cida, mas ostraumatismos ocorridos no pavimento pélvico
durante agravidez e o parto sao sugeridos como sendo 0s
seus principais factores de risco®®.

Apesar dalUS ser um problemacomum, asestimativas
da sua prevaléncia, obtidas através de estudos epidemio-
| 6gicos, variam consideravel mente, podendo oscilar entre
3,6% e 15% antes de engravidar>® e 28% e 64% durante a
gravidezi011,

A U é muitas vezes ocultada pelas mul heres e esque-
cida pelos profissionais que providenciam os cuidados
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de salide, detal modo quejafoi descritacomo umaepide-
mia escondida’?.

Em Portugal, os estudos sobre prevalénciada lU séo
escassos, sobretudo em mulheres em idade fértil.

Assim, foram objectivos deste estudo:
Determinar aprevalénciadalUS antesedurante a
gravidez em parturientes do distrito de Viana do Castel o;
Avaliar o impacte da |US antes e durante a gravi-

|
dez;
= Conhecer apercentagem de mulheres que procura

apoio de um profissional de salide para o seu problema.

POPULACAOEMETODOS

Foi elaborado um estudo transversal, considerando
uma amostrarepresentativa do distrito, constituida por
336 mulheres cujo parto ocorreu no Hospital de Santa
Luziaem Vianado Castelo (local onde ocorreram 98,6%
dos partos do distrito em 2002). Estas participantes fo-
ram entrevistadas consecutivamente durante o interna-
mento, entre 15 de Janeiro e 29 de Marco de 2002.

Foram considerados como critérios de incluso: i)
ter um nado vivo com mais de 28 semanas de gestacéo
e ii) ser residente no distrito de Viana do Castelo; e,
como critérios de exclusdo: i) permanecer no hospital
menos de 48 horas (apenas uma mulher assinou a alta
precoce).

Foi utilizado um questionario constituido predomi-
nantemente por perguntas fechadas que serviu para a
recolha de dados acerca da caracterizacdo socio-
demograéfica, antecedentes obstétricos das mulheres,
ocorrénciade lUS (por auto-referéncia) antes e durante
agravidez actual, habitos de saide e influénciadalUS
na qualidade de vida. Apés a autorizagcdo da direccéo
do hospital paraarealizacdo desta investigagéo, todas
as mulheres assinaram o consentimento informado, de-
pois de lhester sido explicado o objectivo do estudo.
Os questionarios foram preenchidos pelo mesmo inves-
tigador.

Foram consideradas incontinentes as mulheres que
responderam afirmativamente a questdo Alguma vez per-
deu urina de forma involuntaria? e como tendo Incon-
tinéncia Urinaria de Stresse quem respondeu afirmati-
vamente a questdo Alguma vez perdeu urina quando
tosse, espirra ou durante a realizac&o de um esfor¢o?10.

A gravidade dalUSfoi classificada de acordo com a
ocorréncia das perdas em: ligeira se estas ocorreram
aproximadamente uma vez por semana, moderada se
Vérias vezes por semana e severa se diariamentel3,

Analiseestatistica

Na andlise dos dados recorreu-se inicialmente a uma
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analise descritiva, indicando-se média, desvio padrao,
moda ou proporgoes.

Posteriormente, naandliseinferencial foi usado o tes-
te t-student para comparagdo de médias, apresentando-se
os respectivos Interval os de Confianga (1C) a 95%. Dife-
rencas nas propor¢des foram investigadas usando o teste
qui-quadrado, com a correc¢do para a continuidade ou o
teste exacto de Fisher4, no caso de variaveis dicotomicas.
As associagles entre aocorrénciada lUS antes e durante
agravidez actual evariaveisqueforam identificadas pela
pesquisa bibliogréfica como estando associadas com a
IUS noutras populagdes foram inicialmente analisadas
utilizando ostestes acimareferidos. Asvariaveisidentifi-
cadas, nestaanalise univariavel, como significativasaum
nivel de significanciade 5% foram subsequentemente ana-
lisadas usando modelos de regressao logistica
multivariavel. Os resultados so apresentadosindicando-
se os valores de Odds Ratios (ORs) daocorrénciade IlUS
ajustados para os factores que se revelaram estatistica-
mente significativos, osrespectivos|C a95% evaloresde
prova (bilateral). Osfactores que ndo serevelaram estatis-
ticamente significativos, ajustando para os restantes, fo-
ram excluidosdo modelofinal .

Foi considerado um nivel de significancia de 0,05 e
todas as andlises foram efectuadas usando o SPSS (ver-
sa013.0).

RESULTADOS

A médiadeidades das 336 mulheresadatado parto foi
de 28,1 anos (1C a95%: 27,5-28,6), sendo aidade minima
16 eamaxima44 anos. Encontrou-se umapercentagem de
5,4% demulheresaparir comidadeigual ouinferior al9
anos e de 11% depois dos 35 anos. Cerca de 50,3% das
mulheres possuiam apenas habilitacGes literarias iguais
ouinferiores ao 6° ano completo (Quadro1).

Relativamente a prética de desporto, constatou-se que
13,1% do total das mulheres praticaram desporto antes da
gravidez (Quadrol).

Detectou-se, ainda, que antes da gravidez 23% apre-
sentava excesso de peso (16,5%) ou obesidade (6,5%)
(IMC>30kg/m?).

Relativamente a paridade, constatou-se que 55,1% das
mulheres eram primiparas, 28,6% tiveram parto sempre
por cesariana e 71,4% tiveram pelo menos um parto por
viavaginal (Quadro |). Estando estes tltimos subdividi-
dos: 22,5% em partos distécicos e 77,5% em partos
eutécicos.

Dototd dasmulheres, 11%referiuter sofrido duasoumais
infecgOes urinarias durante agravidez actua (Quadro1).

A durag8o gestacional variou entreas 28 e as42 sema-
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nas no parto actual, com uma média de 39 semanas (des-
vio padréo de 1,7). O parto pré-termo ocorreu em 13,8%
das gestacoes.

Quadro | — Caracterizagdo da amostra quanto as variaveis socio-
demograficas, comportamentais, antropométricas, antecedentes
obstétricos e histéria prévia ginecol 6gica/obstétrica

o TOTAL
VARIAVEIS
(N=336)
<19 Anos 5,4% (18)
Grupoetério 20-34 Anos 83,6% (281)
> 35Anos 11,0% (37)
Até ensino primério completo 12,2% (41)
5-6°ano 38,1% (128)
Habilitagdes liter arias 7-®ano 19,3% (65)
10-12°ano 18,5% (62)
Curso técnico — profissional/Superior 11,9% (40)
Prética de desporto antesda Sm 13,1% (44)
gravidez Néo 86, 9% (292)
Prética de desporto durantea Sm 2,7% (9)
gravidez Néo 97,3% (327)
Obesidade antes da gravidez Sm 6,5% (21)
(n=321) NZo 93,5% (300)
i Primipara 55,1% (185)
Multipara 44,9% (151)
Sempre por cesariana 28,6% (96)
Tipo de parto
Pelo menos um parto por via vagina 71,4% (240)
Duas ou maisinfeccdes urinarias Sm 11,0% (37)
durantea gravidez actual Nao 89,0% (299)
Intervengdes cir Urgicas Sim 5,4% (18)
genito-urinarias N3o 94,6% (318)

PrevalénciaefactoresassociadosalUS

A frequéncia da |US antes da gravidez actual foi de
5,4% (1C 95%: 3,0-7,8) (Quadro I1). Para55,6% (10) destas
mulheres, o inicio das perdas coincidiu com o primeiro
parto por via vaginal (seiseutécicos e quatro distocicos).

Duranteagravidez actual aocorrénciadalUSfoi refe-
ridapor 51,5% (IC 95%: 46,1-56,9) das mulheres (Quadro
[1), tendo o inicio das perdas ocorrido em média as 27
semanas de gestacdo (desvio padréo: sete semanas), com
umamodade 20 semanas.

Quadro Il - Prevaléncia da IUS antes e durante a gravidez

INCONTINENCIA URINARIA
1US antes da gravidez actual (n=336)
IUS durante a gravidez (n=332) *

TOTAL  ICa9%%
54%(18)  (30-7.9)
51,5% (171) (46,1- 56,9)

*|U de urgéncia(4).

Detalhes das andlises univariavel para os factores as-
sociados a ocorréncia da 1US antes e durante a gravidez
actual sfo apresentadosno Quadro I11. Verificaram-sedi-
ferencas estatisticamente significativas na proporc¢éo de
mulheresquereferiram IUS antes dagravidez rel ativamen-
te aquatro varidveis. as mulheres com obesidade, multi-
paras, com diabetes e problemas respiratorios apresen-
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taram proporcgdes mais elevadas de IUS. Apesar de ndo
existirem diferencas estatisticamente significativas nas
médias das idades entre ambos os grupos, verificou-se
gue o grupo das mulheres com |US antes da gravidez ti-
nha uma média de idade ligeiramente mais elevada (30,3
anosvs 27,9 anos, p=0,065).

Relativamente aos factores associados a |US durante
agravidez (Quadro I11), constatou-se que a percentagem
de IUS foi significativamente maior nas multiparas, nas
diabéticas e nas mulheres que referiram obstipacdo du-
rante agravidez. N&o foram encontradas diferencas signi-
ficativas nas idades médias (28,5 anos vs 27,5 anos;
p=0,093)

Quadro Il - Factores associados a ocorréncia da IUS antes e
durante a gravidez

lUS antesda lUSdurantea
Variavel gravidez (n=336) gravidez (n=332**)
Sim p Sim p
<9°ao0  7,7%(13) 51,2% (86)
Habilitagdes literérias 0,095 0,995
>9%n0  3,0%(5) 51,8% (85)
sim 23,8% (5)
Obesidade antes da gravidez* 0,001
NEY 4,0% (12)
Sim 2,3% (1) 48,8% (21)
Prética de desporto antes da gravidez 0,486 0,832
Nzo 5,8% (17) 51,9% (150)
Primipaa  1,1% (2) 45,9% (84)
Paridade 0,001 0,031
Multipara  10,6% (16) 58,4% (87)
Sim 44,4% (8)
Intervencdes cirlirgicas genito-urindrias 0,611 0,708
Nao 5,7% (18) 51,9% (163)
Sim 21,7% (5) 73,9% (17)
Diabetes 0,005 0,044
Nao 4,2% (13) 49,8% (154)
Sim 13,2(7) 63,5% (33)
Problemas respiratorios 0,013 0,084
Nao 3,9% (11) 49,3% (138)
Sim
Problemas neurol égicos 1,000 0,485
Nao 5,4% (18) 51,7% (171)
Sim 58,8% (20)
Infecgdes urindrias 0,472
N&o 50,7% (151)
Sim 44,4% (4)
Préticade desporto durante a gravidez - 0,463
NEY - 51,7% (167)
Sim 60,6% (63)
Obstipagéo durante a gravidez 0,034
N&o 47,4% (108)

* Desconhecidos (15); ** IU de urgéncia (4)

Asvariaveis que mostraram evidéncia de uma associ-
acdo comalUSforam consideradasnaandlisemultivaridvel.
O modelo final compreende asvariaveisque serevelaram
estatisticamente significativas. No Quadro |V apresentam-
se os valores de odds ratios gjustados de ocorréncia de
IUS antes e durante a gravidez actual e respectivos IC a
95%.

Considerando aocorrénciade lUS antesdagravidez e
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controlando para as variaveis diabetes e obesidade, as
mUltipar as apresentavam aproximadamente um risco cer-
cade dez vezes superior de ocorrénciade |lUS (OR=9,96),
relativamente as primiparas. Controlando para as restan-
tes variaveis, verificou-se que as mulheres com diabetes
tinham um risco acrescido em relagéo as que ndo apresen-
tavam esta patologia (OR=4,61). As mulheres obesas apre-
sentavam um risco quase quintuplo de ocorrénciade [US,
guando comparadas com as que ndo o eram (OR=4,76). O
factor — problemas respiratérios ndo se mostrou estatis-
ticamente significativo, apds ainclusio das restantes va-
riaveisno modelo.

Relativamente aocorrénciade |US durante agravidez
e controlando para as variaveis diabetes e obstipacéo
durante a gravidez, as mlltiparas apresentavam aproxi-
madamente um risco quase duplo de ocorréncia de IUS
(OR=1,66), relativamente as primiparas. Controlando para
as restantes variaveis verificou-se que as mulheres com
diabetes tinham um risco quase triplo em relacéo as que
ndo apresentavam esta patol ogia (OR=2,62) e que as mu-
Iheres com obstipacéo durante a gravidez tinham um ris-
co aproximadamente duplo de ocorrénciade |lUS compara-
tivamente com as que nao referiram este problema
(OR=1,73).

Quadro 1V: Odds-Ratios ajustados de ocorréncia de 1US antes e
durante a gravidez

IUS antesda gravidez 1US durantea gravidez

Variavel OR ICa%% p Variavel OR ICa%%

Paridade <0,003 | Paridade <003

(Primipara) @ 1 (Primipara) @ 1

Multipara 9,9 2,16-4588 Multipara 166 1,06-258
Diabetes <0,018 | Dicbetes <005

(N&o) ? 1 (Nao) ¥ 1

sim 461 1,30-1640 sm 262 1,00-690
Obesidade antes da gravidez <0,016 | Obstipagéo durante agravidez <003

(N&o) ? 1 (Nao) ¥ 1

Sim

ad

476 1,34-169%6 Sm 173 1,07-279

P Elok

=)

Gravidadeeimpactedal US

Dasmulheresquereferiram IUS antes dagravidez 50%
consideraram as suas perdas moderadas ou severas. Re-
lativamente a quantidade, 77,8% daquelas consideraram
essas perdas pequenas. Porém, 88,8% dos casosreferiram
ter sentido algum tipo de incémodo (Quadro V).

Durante a gravidez, a frequéncia das perdas aumen-
tou, encontrando-se 76% das mulheres a dizer terem tido
perdas moderadas ou sever as. Rel ativamente aquantida-
de, estafoi ligeiramente superior ade antes dagravidez e
oincémodo manifestado foi mais atenuado (84,1%) (Qua-
droV).
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Quadro V — Caracterizagdo da |US quanto a frequéncia,
quantidade e incomodo antes e durante a gravidez

IUSantesdagravidez 1USduranteagravidez
Variaveis

(n=18) (n=172)

Ligeira 50,0% (9) 24,0% (41)
Frequéncia

Moderadaou Severa 50,0% (9) 76,0% (130)

Pequenas perdas 77,8% (14) 71,9%% (123)
Quantidade

Perdas moderadas ou superiores 22,2% (4) 28,1% (48)

Nada 11,1% (2) 15,9% (27)
Incémodo

Pouco/Moderadamente/Muito 88,8%(16) 84,19%(144)

Mais de metade das mulheres pensava no proble-
madalUS e 6,4% referiram que pensavam muito. O
medo que a IUS se agrave com a idade foi referido
por 38% como moderado ou muito e 22,2% disse sen-
tir-se menos saudavel por ter perdas involuntarias
de urina.

O bem-estar emocional pareceter sido 0 mais afec-
tado - 48,5% das mulheres manifestou sentir-se ner-
vosa ou ansiosa devido a IUS, variando esse estado
entre pouco (23,4%) e muito (6,4%). O medo que o
odor segja sentido pelas outras pessoas foi expresso
por 57,3% das mulheres, sendo esse medo entendido
como muito por 17% do total de mulheres que referi-
ram |US. Em termos de bem-estar fisico, 55% das mu-
Iheres disseram sentir-se moderadamente ou muito
incomodadas com o facto de se sentirem himidas.

A alteracdo de hébitos relativos aos cuidados com
aingestao de liquidos foi pouco referida, assim como
ainterferéncia da IUS na escolha da roupa.

A interferéncia nas actividades da vida diéria foi
pouco relevante, sendo aactividadefisicaamais afec-
tada, bem como a actividade laboral.

A presenca de incomodo causado pelalUSfoi mais
evidente naintimidade — relaces sexuais (26,9%), do
gue socialmente — narelagéo com os amigos (11,7%).

Durante a gravidez, é de salientar que das mulhe-
res que tiveram perdas de urina apenas 42,1% referiu
ou procurou ajuda de um profissional de saude, ape-
sar de 96,5% afirmarem ter interesse em diagnosticar
ou tratar este problema.

Asvariaveisidade, habilitacBes literarias e pari-
dade nédo estiveram na base de referir/procurar aju-
da de um profissional de saude durante a gravidez.
Os factores determinantes estatisticamente significa-
tivos para arevelacdo do problema a um profissional
de satde foram a quantidade (p=0,030) e o incobmodo
(p=0,039) causado pelal US durante este periodo (Qua-
droVI).
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Quadro VI — Caracteristicas das mulheres que referiram/
procuraram ajuda de um profissional de saide durante a
gravidez

Referir/procurar

Variavel ajuda (n=171)
Sim

< 35 Anos 41,3% (62)

Grupo etério
2 35 Anos 47,6% (10)
Habilitagdes <9.°ano 37,8% (45)
literérias >9.°ano 51,9% (27)
Primipara 40,5% (34)

Paridade

Multipara 43,7% (38)
Ligeira 31,7% (13)

Frequéncia
Moderadaou Severa 45,4% (59)
Pequenas perdas 36,6% (45)

Quantidade
Perdas moderadas ou superiores 56,3% (27)
Nada 22,2% (6)

Incémodo

Pouco/ M oderadamente/Muito 45,8% (66)

DISCUSSAO

A amostra considerada para a el aborag&o deste traba-
lho em termos de idade e paridade tém caracteristicas
semelhantes as de estudos anteriormente realizados no
distrito na érea da Salde da Mulher/Salde Sexual e
Reprodutival>17?, apresentando um ligeiro acréscimo no
nivel de escolaridade, possivelmente devido ao alarga-
mento da escolaridade obrigatéria.

No nosso estudo, avaliamos as perdas por auto-refe-
réncia, através de um questionario estruturado, que dava
informag&o acerca da percepcdo que a mulher tinha dos
sintomas de perdas de urina. Estaformade avaliagéo € a
que estéd mais préxima da realidade!8; é menos morosa e
esta de acordo com 0s nossos objectivos de obter infor-
mag&o sobre a dimenséo do problemadalUS.

PrevalénciaefactoresassociadosalUS

Neste estudo, a prevalénciada lUS antes da gravidez
actual foi de 5,4% e durante a gravidez de 51,5%. Estes
resultados encontram-se no intervalo de valores citados
por vérios autores’.%-12.18-22,

A prevalénciadalUS aumentadurante agravidez ten-
do o inicio das perdas ocorrido em média as 27 semanas
de gestacdo, com uma moda de 20 semanas. Também
Hojberg et al se refere a este aumento durante a gravi-
dez®9, essencialmente apartir davigésimasemana.

Constatou-se que das mulheres que sofriam de IUS
antes dagravidez actual, mais de metade ocorreu em con-
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sequéncia do primeiro parto por via vaginal. Person J.,
Wolner-Hanssen P, Rydhstroem H. referem que o primei-
ro parto por via vaginal parece causar mais danos ao
nivel do pavimento pélvico que os partos seguintes, sen-
do um importante factor associado a ocorrénciada lUSE.
Estes e outros autores reforgcam ainda estaideiaao referir
gue a cesariana tem um efeito protector na ocorréncia da
IUSse,

Embora ndo sendo objectivo principal deste estudo a
determinac&o defactoresderisco paraalUS, foram anali-
sadas as associacdes entre a ocorréncia da IUS antes e
durante a gravidez e variaveis identificadas na literatura
como estando associadas com alUS noutras popul agdes.
Atendendo areduzidadimensdo amostral referentealUS
antes da gravidez, estes resultados devem ser interpreta-
dos com algumareserva e como indicadores paraa el abo-
racdo de um estudo mais alargado onde os riscos de IUS
possam ser estimados com maior preci sao.

Antes desta gravidez, os factores associados a IUS
gue se mostraram significativos foram: obesidade, pari-
dade, diabetes e problemasrespiratorios. Relativamente
a obesidade os resultados deste estudo sdo semelhantes
aos descritos por varios autores, que a consideram factor
de riscob11121923-26 A paridade foi outro dos factores de
risco encontrados associados & ocorréncia da |US antes,
assim como, durante a gravidez. Resultados semel hantes
foram referidos por outros autores’810.121921.24" yma vez
gue, quanto maior for a paridade maior é a probabilidade
de partos eutdcicos e consequentemente o aparecimento
delesBes do pavimento pélvico. Dai que Person J., Wol ner-
Hanssen P, Rydhstroem H. afirmassem que a gestacéo
por si s6 ndo éum factor derisco paraalUS? sendo, ainda,
importante salientar queeste risco aumenta essencial mente
apartir do terceiro parto®. Em concordanciacom estudos
préviostt2325 g [US encontrou-se associada a diabetes.
Porém, estaevidéncianao € consensual, pois Samuel sson
et al ndo encontraram diferencas significativas*. Confir-
mou-se também que as doengas do foro respiratorio séo
factores de risco para a ocorréncia de sintomas de 1US
antes de engravidar, porque estas provocam episodios de
tosse ou espirro, 0 que aumenta a pressao intra-abdomi-
nd 11,2325,

Tal como antes da gravidez, a paridade e a diabetes
encontram-se associadas a |US durante a gravidez. A
obstipacao durante este periodo também se revel ou factor
associado, isto provavelmente porque as ateracoes fisio-
| 6gi cas e hormonais durante agravidez favorecem aparésia
intestinal 2728, Segundo vérios autorest2329, asmulheresque
sofrem de obstipacéo exercem um esforgco mantido sobre os
muscul os do pavimento pélvico e ligamentos quando ten-
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tam defecar, o que pode levar a um enfragquecimento des-
tes, exacerbando as perdas de urina.

Gravidadeeimpactedal US

Em relagéo agravidade de |US, verificou-se que antes
desta gravidez, ela foi predominantemente ligeira, pas-
sando amoderada ou severa durante agravidez. | sto por-
que, fisiologicamente, passaaexistir umrelaxamento tem-
porério dos musculos do pavimento pélvico, com a
consequente diminui¢do da resisténcia da uretra a pres-
s30 do corpo da bexiga® e, no terceiro trimestre, haver
uma reduc&o da capacidade da bexiga, devido ao volume
do Utero e ao gjuste da cabega do feto8, o que favorece o
aumento da frequéncia das perdas de urina.

O incomodo referido durante agravidez foi menor do
gue antes da gravidez, isto provavelmente, porque a mu-
Iher aconsideraumacondic&o normal dagravidez e pode-
ra ter outros desconfortos neste periodo, que a poderéo
levar a hierarquizar o incomodo da perda de urina como
menor.

Os sentimentos mais marcantes relativos ao impacte
causado pelalUS foram a ansiedade e a vergonha/emba-
raco, bem como 0 medo que 0s outros se apercebessem
do odor. Os resultados deste estudo sdo similares aos
apresentados por DuBeau et al, Kujansuu, Naughton e
Wyman que consideram que o medo do odor e 0o embarago
causado pelafuga de urina contribuem paraadiminui¢do
do bem-estar431:32,

No presente estudo, foi referidaainterferénciadal US
narelacdo com osamigos, nas rel acdes sexuais e nas acti-
vidades davidadiéria, sendo aactividadefisicaealaboral
asmaisafectadas. V ériosautores afirmam que quanto maior
agravidade dalUS maior é o seuimpacte naqualidade de
Vida4'25'31'33.

Apesar daelevadaprevalénciade lUSduranteagravi-
dez, menos de metade das mulheres, que tiveram perdas
durante este periodo, referiu ou procurou ajuda a um
profissional, embora tenham tido a oportunidade de o fa-
zer, umavez que praticamente todas as mulheres tiveram
gravidezes vigiadas e a maioria manifestou ter interesse
em diagnosticar ou tratar o problema. Val ores semelhan-
tesforam encontrados nas mulheres com |U no distrito do
Porto, onde apenas 36,4% revelaram o seu problemaaum
médicot2.

Tal pode dever-se ao facto de desconhecerem que a
sua patol ogia pode ser tratada ou controladae, talvez, por
ndo considerarem que 0s seus sintomas sdo suficiente-
mente limitantes da vidadiériaparanecessitarem detrata-
mento. Outras poderdo sentir-se pouco a-vontade para
procurar apoio devido ao estigma frequentemente asso-
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ciadoalUS. A relutanciaem procurar ajuda médica pode
estar aindarel acionada com o facto de ndo acreditarem no
sucesso do tratamento3334 ou por considerarem um pro-
blemacomum acondicdo femininad. Estaatitude € seme-
Ihante noutros paises, apesar de haver uma variabilidade
nafrequénciaao recurso a profissionais de salide, poden-
do contribuir paraisto as diferencas culturaist222.29.34,

CONCLUSAO

A 1US afecta um grande nimero de mulheres antes e
durante a gravidez. Os factores associados foram a pari-
dade e diabetes em ambos os momentos, a obesidade
antes e aobstipacdo durante agravidez. Tem reflexosem
vérias dimensdes da salde, sendo o bem-estar fisico e
emocional os mais afectados.

As mulheres sentem-se incomodadas com este facto,
mas poucas mulheres referem ou procuram gjuda de um
profissional de salde, dependendo esta procura ndo das
caracteristicas damul her, mas fundamentalmente do inco-
modo causado pelalUS.

Os profissionais de salide ao tomarem conhecimento
deste problema da salde, da sua magnitude e das reper-
cussdes, devem assumir aresponsabilidade deoinquirir e
de estimular e acompanhar o respectivo tratamento.
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