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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
GESTANTES COM SOBREPESO E OBESIDADE

Urinary incontinence impact on the quality of life of pregnant women with overweight and
obesity

“Qualidade de vida na Gestagdo”

Autores: Anna Caroline Ribeiro de Moura?, Simony Lira do Nascimento?
RESUMO

Introducéo: O indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional elevado é um fator que pode predispor gestantes
ao desenvolvimento de incontinéncias urinarias (IU), que gera constrangimentos e desconfortos sendo
necessaria sua investigacdo. Obijetivo: verificar o impacto da IU na qualidade de vida (QV) de gestantes em
diferentes periodos da gestacdo e a influéncia do IMC pré-gestacional na severidade dos sintomas urindrios.
Metodologia: estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado no ambulatério de Pré-Natal de Alto
Risco (PNAR). Foram incluidas gestantes com idade entre de 18 e 40 anos; feto Unico e com idade gestacional
(IG) até 38 semanas. Para a coleta de dados foram utilizados questionarios sociodemografico e antropométrico
préprios e os questiondrios validados Inventario de Angustia Urogenital (UDI-6) e Questionario de Consulta
Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-SF). A amostra foi dividida em trés grupos de acordo com a IG.
Resultados: Das 38 mulheres incluidas na pesquisa, 23 (60,52%) apresentaram algum tipo de 1U. Ao estratificar
o0s tipos de 1U pelo IMC pré-gestacional observa-se uma maior prevaléncia de 1U de esforco e IU mista.
Observa-se uma tendéncia a maiores valores de impacto na QV nos periodos mais precoces e tardios da
gestacdo. Nao houve diferenca estatistica significativa entre as varidveis. Conclusdo: Observa-se que grande
parte da amostra apresentou algum sintoma urinario ou U, que causam impacto na QV, apesar de ndo ter
significancia estatistica neste estudo. E importante ressaltar que a IU é multifatorial e outros fatores além do
IMC podem influenciar na severidade e impacto da IU na QV de gestantes com obesidade e sobrepeso.

Palavras-chave: Gestantes, Obesidade, Sobrepeso, Incontinéncia Urinéria e Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Factors such as pre-gestational body mass index (BMI) are a factor that may predispose pregnant
women to the development of urinary incontinence (IU) during pregnancy and these cause embarrassment and
discomfort due to their investigation. Objective: to verify the impact of quality of life (QoL) on pregnant women
in different periods of gestation. Methodology: observational, cross-sectional and quantitative study, performed
at a high risk prenatal outpatient clinic (PNAR). Pregnant women aged 18-40 years were included; fetus with
gestational age (GI) up to 38 weeks. The Urogenital Distress Inventory (UDI-6) and the International
Incontinence Consultation Questionnaire (ICIQ-SF) were collected. The sample was divided into three groups
according to a Gl. Results: Of the 38 women in the study, 23 (60.52%) are some type of urinary incontinence
(Ul). When stratifying Ul types by pre-gestational BMI, a higher prevalence of stress Ul and mixed Ul is
observed. It is observed a tendency to higher values of impact in the earlier and later turns of the gestation. The
difference between the variables was not made. Conclusion: Observing the great part of the sample presented
some anomaly in UBE and that these have a direct impact on the QoL. It is important to emphasize that Ul is
multifactorial and factors other than BMI can influence the severity and impact of Ul in the QoL of pregnant
women with obesity and overweight.

Decs: Pregnant Women, Obesity, Overweight, Quality of Life and Urinary Incontinence
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela International Continence Society como
queixa de perda involuntéria de urina. Dentre os principais tipos de IU estdo a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), caracterizada por perdas associadas a algum tipo de esforco ou
atividade fisica; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que esta relacionada a sensacao
de urgéncia miccional; e a incontinéncia urinaria mista (IUM), por sua vez relaciona-se a
queixas de perdas urinarias por esforco e sintomas de urgéncia.

O aparecimento de sintomas urinarios na gestacdo é comum, apresentando prevaléncia
média de IUE de 41% e com tendéncia de aumento da taxa dos de acordo com a idade
gestacional. * O aparecimento de sintomas urinarios na gestacdo relaciona-se a mecanismos
fisiolgicos oriundos de modificages hormonais e estruturais inerentes ao periodo. A pressdo
crescente do utero em desenvolvimento, o peso fetal nos musculos do assoalho pélvico
(MAP) e alteracBes na funcdo esfincteriana, podem predispor a mulher a episédios de IU. ’

Estudos epidemioldgicos relacionam diretamente a obesidade e sobrepeso pré-
gestacionais com maior gravidade e severidade da IU. Fatores como elevado indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional, excessivo ganho de peso na gravidez e estado nutricional
inadequado sdo fatores os quais podem estar diretamente relacionados ao aumento de 1U na
gestacdo. Levanta-se a hipotese de que mulheres com IMC >30 kg/m2 apresentem mais
sintomas urinarios por aumento da pressdo intra-abdominal devido a adiposidade central que,
por sua vez, aumenta a pressdo da bexiga e a mobilidade uretral.®> Estados nutricionais
inadequados também tendem a elevar os indices de comorbidades materno-infantis, como
macrossomia fetal, hipertensdo arterial, diabetes gestacional e aumento das taxas de
cesarianas. **°

Embora haja grandes discussdes sobre definicdes de qualidade de vida (QV) sabe-se
que esta é dependente de medidas objetivas e subjetivas da inter-relacdo do individuo com o
ambiente que 0 cerca e seu contexto biopsicossocial, sendo um importante indicador para a
elaboracio e melhoria de politicas de satde pUblicas. > Estudos demonstram que gestantes
com IU apresentam prejuizos na QV, tendo maior impacto na sexualidade, gastos com
absorventes e constrangimentos em publico. A funcédo relacionada ao sono também pode ser
afetada em mulheres que apresentam episddios de nocturia, enurese e IUU, reforcando a
necessidade de investigacéo dos sintomas urinarios durante o0 acompanhamento pré-natal.?

Muitas mulheres relacionam a IU na gravidez como um inconveniente natural da
gestacdo que deve ser suportado durante todo o periodo gestacional, pois ndo possuem
informagdo suficiente durante o pré-natal sobre prevencdo e tratamento da IU.® Estudos
indicam que a U iniciada durante a gestacdo dobra o risco de permanéncia dos sintomas no
puerperio, reaparecimento da IU em até quinze anos ap0s o parto além de ser um fator de
risco para a IU severa no climatério, sobrecarregando os sistemas de salde. Portanto, é de
g);}rzgma necessidade a prevencao, rastreamento e tratamento precoce das disfung¢fes urinarias.

E preciso que pesquisas relacionem as causas e impactos da IU na qualidade de vida
continuem a ser realizadas para elucidagdo dos mecanismos predisponentes a esta condicdo de
salde, visando um cuidado integral as gestantes. Tendo em vista as repercussdes negativas da
IU, o objetivo deste estudo é verificar o impacto da 1U na qualidade de vida de gestantes em
diferentes periodos da gestacdo e a influéncia do IMC pre-gestacional na severidade dos
sintomas urindrios.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um segmento de um estudo multicéntrico intitulado
“Dieta, atividade fisica e ansiedade em gestantes com obesidade”. Esta pesquisa foi realizada
no Servico de Medicina Materno Fetal (SMMF), no ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e de carater observacional,
transversal e quantitativo, sendo a amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia.

Foram incluidas gestantes atendidas no PNAR da MEAC com idade entre 18 e 40
anos, feto Unico e com idade gestacional até 38 semanas. Adotou-se como critérios de
exclusdo: gestantes com IMC pré-gestacional classificado em baixo peso e adequado de
acordo com ultimo peso relatado pela participante e altura medida no centro de pré-natal, e
com contra-indicacdo absoluta para realizar atividade fisica (doenca cardiaca
hemodinamicamente significativa, doenca lombar restritiva, colo uterino incompetente ou
cerclagem, gestacdo multipla em risco de parto prematuro, trabalho de parto prematuro
durante a gestacdo atual, ruptura de membranas, pré-eclampsia, anemia grave) 2°. Apés coleta,
as entrevistadas foram divididas em trés grupos de acordo com a idade gestacional (IG):
Grupo 1 (Gestantes com IG até 24s), Grupo 2 (Gestantes com IG entre 25 e 33s) e Grupo 3
(Gestantes com IG entre 34 e 38s).

A coleta de dados deu-se através de questionario proprio, no qual se investigou o perfil
sociodemografico, antropométrico e histdrico de satde. (APENDICE 2). Para avaliacdo dos
sintomas urinarios e impacto da IU na QV foram utilizados dois questionarios validados:
Questionério de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ - SF) e Inventéario de
Angustia Urogenital (UDI - 6) (ANEXO 1 e 2).

O Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ - SF), versao
curta, € composto por quatro questdes auto — administraveis, as quais qualificam a frequéncia,
quantidade da perda urinéaria e o incdmodo causado pela 1U, além de oito itens de auto-
diagnéstico os quais caracterizam as situacdes em que ocorre a perda miccional. E pontuado
através da soma dos resultados dos itens 3, 4 e 5, no qual os resultados podem variar de 0 a 21
e maiores valores indicam maior impacto na QV. ° Através do ICIQ-SF também é possivel
classificar a severidade da IU por meio das somas dos itens 3,4 e 5, sendo a pontuagdo dada
da seguinte forma: leve (1-5), moderada (6-12), grave (13 - 18) e muito grave (19-21). %

O inventario de Angustia Urogenital, versdo curta, possui seis questdes divididas em
trés subescalas: sintomas urinarios relacionados a urgéncia (questdes 1 e 2), ao esforco
(questBes 3 e 4) e a dificuldade do esvaziamento vesical (questBes 5 e 6). Sua pontuacdo é
reconvertida em uma escala que pode variar de 0 a 100 e maiores valores indicam maior
impacto dos sintomas urinarios na QV. 1%

Os dados foram analisados através do software Epi-info versdo 7.2.2.6. Para analise da
prevaléncia e impacto da IU em diferentes periodos gestacionais foi adotado o teste Qui-
quadrado, sendo estabelecido um nivel de significancia de 5%. As variaveis continuas estdo
apresentadas em média (M) e Desvio Padrdo (DP) e as variaveis categéricas agrupadas e
apresentadas em percentual (%) de frequéncia. Para as variaveis continuas, a normalidade da
distribuicdo de dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

As gestantes iniciaram a participacdo no estudo apds terem dado seu consentimento
por escrito. Cada possivel participante recebeu e leu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e po0s concordarem em participar do estudo, assinaram o TCLE
(APENDICE 3) e receberam uma cdpia do mesmo, assinada pela pesquisadora responsavel.
Foi assegurado o ndo comprometimento do seu atendimento na instituicdo caso néo
concordassem ou desistissem de participar do estudo. O adendo ao projeto inicial da presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da MEAC sob o n° CAAE:
62916616.0.2002.5050.



RESULTADOS

Das 73 gestantes captadas no centro de pré-natal, 40 obedeceram aos critérios de
inclusdo, porém 2 mulheres convidadas ndo aceitaram participar do estudo, sendo a amostra
final composta por 38 participantes. Das mulheres excluidas, 7 (21,22%) possuiam contra-
indicacdo absoluta para a pratica de exercicio fisico por motivo de cerclagem, sangramento
transvaginal e risco de trabalho de parto prematuro. Apds serem distribuidas em trés grupos
de acordo com a idade gestacional o grupo 1(IG1) foi composto por 8 gestantes, o grupo 2
(IG2) por 19 mulheres e o grupo 3 (IG3) com amostra de 11 participantes. (FIGURA 1)

A analise do perfil sociodemogréafico da amostra revelou uma média de idade de 30,1
anos (£5,16), sendo a maioria de cor parda, com ensino fundamental e medio completos e
residente com parceiro (a). Grande parte das gestantes ndo desenvolvia nenhum tipo de
atividade remunerada, possuiam renda mensal baixa em torno de um salario minimo ou
menos e cerca de 30% recebia algum tipo de auxilio financeiro do governo. (TABELA 1)

Em relacdo ao perfil antropométrico, obstétrico e ginecoldgico das gestantes, a analise
revelou que a maioria das mulheres encontravam-se na categoria de obesidade tipo |
(39,47%), 47% ja tiveram 3 ou mais gestacbes e 2,63% afirmaram que mantém o tabagismo
durante a gravidez (TABELA 2). As taxas de diabetes e hipertensdo arterial nas participantes
foram altas, cerca de 26,32% e 55%, respectivamente.

Das 38 mulheres incluidas na pesquisa, 23 (60,52%) apresentaram algum tipo de
incontinéncia urinaria (1U). Ao estratificar os tipos de 1U pelo IMC pré-gestacional, observa-
se uma maior prevaléncia dos sintomas de IUE e IUM nas participantes, sem diferenca quanto
ao tipo de U entre as mulheres com sobrepeso e obesidade (TABELA 3).

Em relacdo ao impacto da IU na QV durante a gestacdo avaliada pelo ICIQ-SF a
média do escore total foi de 8,73 (+£4,42). A analise do impacto da IU em diferentes periodos
gestacionais demonstrou que a media mais elevada foi de 9,40 (£5,27) referente ao grupo 1G2.
A média do impacto em IG1 foi de 8,00 (£3,63) e IG3 de 8,42 (+4,19), com valores de
p=0,82, demonstrando que ndo houve diferenca na QV entre os periodos gestacionais.

A analise da influéncia do IMC pré-gestacional na severidade da U revelou um maior
predominio de sintomas moderados nas mulheres com obesidade, porém, nenhuma
participante do estudo apresentou IU muito grave (TABELA 4).

Do total das mulheres incluidas no estudo, 35 (92,1%) possuia algum tipo de queixa
urinaria relacionada a sintomas de urgéncia, de obstrucdo e/ou de perdas urinarias no
questionario UDI-6, sendo os sintomas de urgéncia e polaciuria prevalentes em 33
participantes (86,85%). Ao investigar a média de impacto dos sintomas urinarios na QV nas
mulheres com obesidade e sobrepeso, observa-se que as maiores médias estdo relacionadas
aos sintomas de esforco (51,66), principalmente nas mulheres com obesidade, ndo sendo
observado diferenca estatistica significativa entre os dois grupos de IMC. (TABELA 5)

A média total do impacto dos sintomas urinarios (relacionados a urgéncia, urge-
incontinéncia, perda aos esfor¢os e/ou sintomas de esvaziamento) pelo questionario UDI-6 foi
de 29,04 (£18,97). Percebe-se uma tendéncia a maiores valores entre os periodos mais
precoces e tardios da gestacdo, ndo havendo diferenca estatistica entre os diferentes periodos.
(GRAFICO 1)

DISCUSSAO

Percebe-se que as medias do impacto da IU na QV, avaliada por meio do questionério
ICIQ-SF, revelaram baixos valores e severidades leves e moderadas, sendo a IUM e IUE as
mais prevalentes. Nota-se ainda que héa elevadas taxas de comorbidades gestacionais DMG e



hipertensdo induzida pela gestacdo nas populacao estudada. Além de grande prevaléncia dos
sintomas de urgéncia, as maiores medias de impacto na QV foi nas mulheres com sintomas
urinarios de esforco, principalmente naquelas gestantes com algum grau de obesidade.

As incontinéncias urinarias de esforco (IUE) e a mista (IUM) foram os tipos mais
prevalentes nas gestantes com obesidade e sobrepeso. Estudos afirmam que gestantes com
sintomas de urgéncia (polaciuria, nocturia e urgéncia) e IUU tendem a apresentar maiores
impactos na QV em comparacdo & aquelas com IUE “. Outras pesquisas, realizada em
mulheres com sobrepeso e obesas, porém ndo gestantes, reiteram que 0 impacto estd
diretamente relacionado a severidade dos sintomas, independente do tipo de U apresentado,
ndo sendo encontrado consenso na literatura sobre qual tipo de IU oferece maior impacto na
QV. 11

O impacto dos sintomas urinarios na QV das gestantes com obesidade e sobrepeso
nos diferentes periodos gestacionais trazem repercussdes negativas para o bem-estar global do
individuo. Estudos mostram que a IU e outros sintomas urinarios em gestantes,
principalmente naquelas com idade gestacional mais avangada, podem gerar limitacbes nas
atividades diarias e nas relagcdes sociais, aumento da ansiedade, impacto no sono e disposi¢édo
e alteracdo da percepcdo geral da saude. *#**

Apesar de poucas mulheres terem apresentado queixas de IUU e o impacto dos
sintomas de irritacdo vesical tenham obtido média inferior a outros sintomas, estes devem ser
observados e acompanhados com bastante atencdo pelos profissionais de salde durante o pré-
natal. Alguns estudos encontraram relacdo direta entre a obesidade e maiores riscos de
infecBes urindrias tanto na gestagdo quanto no puerpério. ***°

As bacteridrias sintomaticas ou as assintomaticas podem predispor as gestantes ao
surgimento dos sintomas de urgéncia, e as infeccbes do trato urinario precisam ser
rapidamente tratadas, pois s&o uma das principais causas de sepse durante a gestacdo. Supde-
se que imediatamente ap0s a contracdo nao-inibida da musculatura detrusora, a mulher tende
a realizar uma contracdo voluntaria maxima do assoalho pélvico afim de evitar a perda
urinaria, tal fato gera um fluxo urinario retrégrado da uretra para bexiga, predispondo a
migracao bacteriana. >*°

A obesidade e sobrepeso gestacionais estdo relacionados ao desenvolvimento de
diversas comorbidades maternas, dentre elas a diabetes melito gestacional (DMG). As taxas
de DMG no presente estudo foram altas e podem estar relacionadas ao surgimento de
disfuncdes do trato urinario. *’

Um estudo tranlacional realizado em 2013 revelou que a DMG pode aumentar de 50%
a 200% os riscos de gestantes desenvolverem incontinéncia urinéria, sendo a IUE o tipo mais
prevalente. Acredita-se que o mecanismo patofisiologico da DMG explique a U, dentre eles
esta a hipotese de que os distarbios metabdlicos como reducdo da captacéo de glicose e acidos
graxos leve a modificagdes musculares estruturais (diminuicdo do volume mitocondrial,
transformacdo dos tipos das fibras musculares e aumento na deposicdo de gordura). Ha
hipdteses de que tais mudancas ocasionem reducgédo da capacidade funcional dos musculos e
levem a atrofias, inclusive nos mdusculos pélvicos e também alterem a capacidade e
complacéncia da bexiga. *’

Os achados da analise das médias dos impactos dos sintomas urinarios nos diferentes
periodos gestacionais revelaram maiores valores nas fases mais precoces e tardias da
gestacdo, podendo estes estar relacionados as modificagdes fisioldgicas do periodo gravidico.
Nas primeiras semanas gestacionais ha uma forte interferéncia da progesterona que tem dentre
suas funcbes o relaxamento da musculatura lisa, e nos periodos mais tardios hd uma maior
pressao d4ollgtero gravidico sobre a bexiga, podendo a curva dos sintomas urinarios ser descrita
em “U”. ™



Estudos realizados em mulheres ndo gravidas com obesidade demonstram que este
publico-alvo relata, em instrumentos com medidas objetivas e subjetivas, maiores sofrimentos
com os sintomas e impactos da IU na QV. Embora ndo tenha sido possivel relacionar a
severidade dos sintomas urinérios com o IMC pré-gestacional, estudos afirmam que a medida
que o IMC aumenta, a gravidade e severidade dos sintomas urinarios e IU tendem a subir
concomitantemente. **

No presente estudo ndo foram investigados fatores comportamentais das gestantes que
podem influenciar na IU, mas sabe-se que questdes além do componente biolégico podem
gerar impactos nos sintomas urinarios. Dentre eles estdo habitos de vida como a préatica de
exercicios fisicos, treino da musculatura do assoalho pélvico, alimentagdo, estado emocional,
habitos urinarios, entre outros. Uma revisdo sistematica com meta-analise realizada em 2017
revelou que gestantes que praticam exercicios pre-natais e fazem o treino da musculatura do
assoalho pélvico tem menores chances de desenvolver IU na gestacdo e no pds-parto, alem de
reduzirem a severidade da perda urinaria. Outros estudos relacionam a IU na gestagdo com
sintomas depressivos, estado marital e constipacao intestinal antes da gestagdo. * %

A fisioterapia tem sido descrita na literatura como tratamento de primeira linha das
disfuncdes do assoalho pélvico (AP), além dos exercicios e treinos da musculatura pélvica
serem recomendados para prevenir a IU e outras disfuncdes do AP. Embora sejam amplos os
beneficios da insercdo da fisioterapia durante os acompanhamentos pré-natais e pds-parto,
observa-se uma caréncia na oferta destes servicos nas redes publicas de satde. E preciso que a
atencdo ao cuidado da gestante seja multiprofissional e o contemplem os principios de
integralidade, equidade e universidade preconizados pelo sistema Unico de saide (SUS) com o
objetivo de prevenir agravos e os impactos na QV das gestantes. *22% %’

O presente estudo possui limitagdes quanto ao pequeno tamanho amostral
necessitando de estudos com mais participantes. Outras limitacGes dizem respeito a
proximidade de valores entre os IMC adotados, podendo néo ter sido encontrada diferencas
estatisticas relevantes em decorréncia de faixas de IMC tdo proximas. A quantidade de
categorias analisadas também contribuiram para a dispersao estatistica.

CONCLUSAO

Observa-se que as médias do impacto da IU na QV, avaliada por meio do questionario
ICIQ-SF, revelaram baixos valores e severidades leves e moderadas, levantando-se a hipo6tese
de que tais achados podem ser um fator importante para que as gestantes pouco relatem os
sintomas urinarios e IU durante os acompanhamentos pré-natais. Reforca-se a necessidade de
tal investigacéo, atraves dos profissionais de saude, para a prevencdo de agravos e tratamentos
adequados dos sintomas urinarios, ja& que a IU gestacional estd associada ao seu
reaparecimento durante o climatério com maiores gravidades e impactos na QV, tornando-se
assim um problema maior de saude publica.

Percebe-se ainda que as gestantes com sobrepeso e obesidade apresentaram taxas
elevadas de comorbidades gestacionais (DMG e hipertensdo induzida pela gestacdo); além de
uma maior prevaléncia das IUM e IUE. Em relacdo ao impacto dos sintomas urinarios
(urgéncia, esforco e obstrutivos), percebe-se grande prevaléncia dos sintomas de urgéncia e
maiores médias de impacto na QV nas mulheres com sintomas urinarios de esforgo,
principalmente naquelas com IMC acima de 30kg/m2.

E importante ressaltar que a IU é multifatorial e outros fatores além do IMC podem
influenciar na severidade e impacto da IU na QV de gestantes com obesidade e sobrepeso,
ndo apenas os bioldgicos, mas também os comportamentais, e estes precisam ser investigados
e estabelecidos relagbes com as queixas urinarias.



Poucos foram os estudos que abordavam sobre IU e outros sintomas urinarios em
gestantes com obesidade e sobrepeso, sendo achados em sua maioria pesquisas com publico-
alvo de gestantes ou mulheres ndo-gestantes com obesidade e sobrepeso, levantando-se a
hipotese de que esta ainda é uma queixa pouco investigada neste publico.
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APENDICES

APENDICE 1 - TABELAS, FIGURA E GRAFICO.

Incluidas
N=40

Nao aceitou participar: IG1
N=2 =8

Aceitou Participar: 1G2
N=38 N=19

IMC pré-gestacional < 25 IG3
N=18 N=11

Mulheres no Centro de Pré-Natal

Excliuidas
N=33

Contra-indicacdo exercicio:
N=7

Figura 1. Fluxograma de Inclusdo da amostra no estudo.

Idadee IG
N=6

Gestacdo gemelar
N=2




Tabela 1. Analise do Perfil Sociodemogréafico das Gestantes.

Cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Reside com Parceiro(a)
Sim
Nao
Educacdo Completa
Nunca Frequentou Escola
Ens. Fundamental
Ens. Médio
Tecnologo
Universitario
Renda Familiar Mensal
Menor ou Igual a 1 Salario Minimo
Dois salarios Minimos
Trés salarios Minimos
Quatro ou mais Salarios Minimos
Auxilio do Governo
Sim
Nao
Trabalho remunerado na Gestacao
Sim
N&o

N(%%6)

5 (13,16%)
2 (5,26%)
30 (78,95%)
1 (2,63%)
N(%%6)

36 (94,74%)
2 (5,26%)
N(9%%6)

1 (2,63%)
18 (47,37%)
18 (47,37%)
0 (0%)

1 (2,63%)
N(%%6)

24 (63,16%)
10 (26,32%)
4 (10,539%)
0 (0%)
N(%%6)

13 (34,21%)
25 (65,79%)
N(%%6)

11 (28,95%)
27 (71,05%)




Tabela 2. Historico Antropométrico, Ginecoldgico e Obstétrico.

Tipos de Obesidade
Sobrepeso
Obesidade Tipo |
Obesidade Tipo Il
Obesidade Tipo Il
Histdrico Gestacional
Primigestas
Multigestas/N° de GestacOes
2
>3
Aborto
Sim
Nao
Gestacdo Planejada
Sim
N&o
Tabagismo na Gestacao
Sim
Nao
Hipertensao
Nao
Croénica
Gestacional
Pré-eclampsia
Diabetes
Nao
Pré-Gestacional
Gestacional

N (%)

11 (28,95%)

15 (39,47%)

7 (18,42%)

5 (13,16%)
N (%)

9 (23,68%)

11 (28,95%)
18 (47,37%)
N (%)
11 (36,67%)
19 (63,33%)
N (%)
15 (39,47%)
23 (60,53%)
N (%)

1 (2,63%)
37 (97,37%)
N (%)
17 (44,74%)
12 (31,58%)
8 (21,05%)
1 (2,63%)
N (%)
26 (68,42%)
2 (5,26%)
10 (26,32%)

Tabela 3. Frequéncia dos tipos de IU pelo IMC pré-gestacional de acordo com o questionério

UDI-6.
Total (N=38) Sobrepeso (N=11)
Prevalénciade 23 (60,52%) 8 (72,7%)
U
Tipos de 1U
IUU 2 (8,69%) 1 (12,5%)
IUE 10 (43,47%) 3 (37,5%)

UM 11 (47,84%) 4 (50%)

Obesidade (N=27) Valor de
p
15 (55,5%) 0,32
1 (6,67%) 0,58
7 (46,67%) 0,51
7 (46,67%) 0,61




Tabela 4. Severidade da 1U pelo IMC pré-gestacional de acordo com ICIQ-SF.

Severidade da 1U Sobrepeso (N=8) Obesidade (N=15) Valor de p
Leve 3 (37,5%) 4 (26,67%)
Moderada 2 (25%) 8 (53,33%) 0.41
Grave 3 (37,5%) 3 (20%) '
Muito Grave 0 (0%) 0 (0%)

Tabela 5. Médias do impacto dos sintomas urinarios na QV pelo IMC pré-gestacional de
acordo com dominios avaliados no UDI-6.

Sintomas Sintomas Sintomas
IMC Pré- o Valor Valor de Valor
. de Irritagdo de Esforco «
Gestacional _ de P ~ de P Obstrucéo dep
(n=33) (n=23) (n=16)
Sobrepeso 45,45 50,00 45,83
Obesidade 37,50 e 51,66 e 31,78 b

GRAFICO 1. Impacto dos Sintomas Urinarios na QV nos
Diferentes Periodos Gestacionais (N=35)
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APENDICE 2- Questionario Sociodemografico, Antropométrico e Histérico da Satide

1. Informacdes pessoais

1.1. Data de nascimento: [ f

1.2.Idade: __ anos
13 altura | |,]__|__|m

1.4.Cor: [1] Branca[2] Preta[3 ] Parda [4 ] Amarela [
5 ] Indigena

1.5. Reside: [ 1] Com parceiro [ 2] Sem parceiro

1.6. N2 de pessoas na familia:

1.7. Renda média familiar por més: am

1.8. Educacio completa: [ 1] Ensino fundamental [ 2 |
Ensing médio [ 3 ] Tecndlogo [ 4 | Universidade

1.9. Profissdo:

1.10. Trabalho durante a gestacdo? [ 1] Sim [ 2 | Ndo

Qual: horas/sem:

Telefones:

2. Informacdes obstétricas

2.1 N2 de gestagBes: | | | 2.2. Abortos:
[ |__|2.3 Paridade: |__|__ |
2.4, Partowvaginal: |__ | | 2.5. Parto cesarea:

| | |26 Filhosvivos: | | |

Histdria da gestacdo atual:

2.7. Planejado: [ 1] Sim [ 2] Ndo

2.8. Idade gestacional: | ___ | |sem+|__ | dias

2.9. Peso pré-gestacional:
| L __|Ke

210.Pesoatual: || | || |___|Kg
Complicagbes gestacionais:

2.11. Hipertensdo: [1 | Ndo [ 2] Cronica [ 3 ]
Gestacional [4 ] Pré-ecldmpsia

2.12. Diabetes: [ 1] Ndo
|___| [3] Gestacional

[ 2] Pré-gestacional Tipo:

2,13, Qutros:

2.14. Tabagismo na gestagdo: [ 1] 5im [ 2 | Ndo



APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Dieta, atividade fisica e ansiedade em gestantes com obesidade

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VOCEé e outra com 0 pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagéo, a qualquer
momento, nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Durante a gestacdo acontecem algumas mudancas na rotina de alimentacdo e pratica
de atividade fisica e a compreensdo dessas mudangas podem auxiliar a guiar a atencdo a saude
das gestantes durante o pré-natal. Neste sentido, este estudo tem o objetivo de avaliar e
comparar o estilo de vida das gestantes com obesidade em diferentes culturas comparando o
inicio, o periodo intermediario e o final da gestacéao.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidada a responder um questionario sobre
suas informacBes sociodemograficas, informacdes obstétricas, incluindo dados da gestacdo
atual e de gestacdes anteriores. VVocé vai preencher um questionario sobre sua alimentacao nas
ultimas 24 horas, com detalhes de preparacdo, condimentos e as bebidas consumidas; além de
outro questionario com 24 questdes sobre sua alimentacdo, outro sobre a pratica de atividade
fisica nos ultimos trés meses e o Ultimo questionario contém seis questdes sobre sua
percepcao de ansiedade. Também serdo aplicados dois questionarios, com seis questdes cada,
sobre sintomas urinarios, perdas involuntarias de urina e o quanto os sintomas urinarios
afetam sua vida.

O tempo médio para preenchimento dos questionarios é de 40 minutos a uma hora,
vocé ndo precisara se descolar ao seu local de pré-natal para participar do estudo. Essa
pesquisa acontecera enquanto vocé aguarda sua consulta médica de pré-natal.

Para avaliar se houve alguma mudanca nos diferentes momentos da gestacdo, vocé
respondera esses questionarios em trés momentos:

« Avaliacdo inicial (~ 24 semanas de gestacdo)
. Avaliacdo intermediaria (28-30 semanas de gestacao)
. Avaliacéo final (36-38 semanas de gestacao)

ApOls o parto os pesquisadores irdo acessar seu prontudrio para coletar informacoes
sobre o parto, qual tipo de parto foi realizado e se houve trabalho de parto espontaneo. Além
disso, informacdes sobre seu bebé também serdo analisados, dados sobre o peso, altura a
idade gestacional. Caso vocé ndo tenha seu parto no hospital universitario, os pesquisadores
entrardo em contato por telefone ou e-mail para solicitar essas informacoes.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se apresentar contraindicacdo absoluta para
realizar atividade fisica durante a gestacdo, como em casos de doenca cardiaca significativa,
doenca lombar restritiva, colo uterino incompetente ou cerclagem, gestacdo maltipla em risco
de parto prematuro, parto prematuro durante a gestacdo atual, ruptura membranas, pré-
eclampsia ou hipertensdo induzida pela gestacéo e anemia grave.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trara riscos previsiveis ao responder as perguntas dos
questionarios, sendo considerado um risco minimo de desconforto ao responder 0s



guestionamentos. Em caso de desconfortos, a pesquisadora imediatamente interrompera as
perguntas para preservar sua individualidade.
Beneficios:

Este estudo vai ajudar a compreender as diferentes fases da gestacdo e o
comportamento alimentar, a pratica de atividade fisica, ansiedade e sintomas urinarios que
acontecem durante esse periodo. Isso vai guiar a adaptacdo dos profissionais de saude, para
que possam ser implementadas acdes de salde mais eficientes para essa populacdo. N&o
havera nenhum beneficio direto a sua participacdo neste estudo.

Acompanhamento e assisténcia:

As entrevistas acontecerdo durante sua espera para consulta médica de pré-natal, caso
seja detectado a necessidade de alguma intervencdo (médica, nutricional, fisioterapica ou
outra), o pesquisador informard o profissional de salde adequado e realizara o
encaminhamento. Apds o encerramento da pesquisa, caso Vocé queira ter acesso a informacéo
dos seus questionarios, o pesquisador responsavel pode ser contatado para solicitacdo do
mesmo.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd& mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome néo sera citado.

Ressarcimento:

Este estudo ndo fornecera nenhum tipo de ressarcimento de despesas. O participante
da pesquisa tem direito a indenizacdo em casos de danos decorrentes diretamente relacionados
a sua participacao nessa pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Dra. Simony Lira do
Nascimento, Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1127, 1° andar — Campus do Porangabussu
Rodolfo Tedfilo — CEP 60430-275 — Fortaleza — Cear4, telefone: (85) 3366 8632. Em caso de
denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com
a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, s/n — CEP 60.430-270 — Bairro Rodolfo
Tedfilo — telefone: (85)3366 8569 — e-mail: cepmeac@gmail.com.

Consentimento livre e esclarecido:

Apbs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:
Nome do(a) participante: Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cepmeac@gmail.com

ANEXOS

Anexo 1 — Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ - SF)

| ICIQ - SF |

Mame do Pacisnbe: Data de Hoja: ! f

Mullas passoas perdam uina akyuma vz, Eslamos entando descobiir quantas pessoas
pardiam uring & o quanie isso s aborreca, Ficarlamos agradecidos sa wocd pudasse nos

responder 4% Saguinb=s parguntas, pensands @m como vood lem passado, em média nas
ULTiAS SUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmeanto; ! / | Dian S Mas 7 Ao )
2. Sexe: Feminino ] Masculino ]

3. Com que freqiéeiavoce parde urina?® (assinale uma resposta)
Munca

Uima vez por samana ou menos
Cias ou trés YeZas por samana
Urna vez as dia

Divarsas veres ao dia

O tempo tode

0ooood

4. Gostariamos de saber a quantidede de urina que vood pensa que perda
[assinale uma resposta)
Marhuma [ 0

Urna pegquena quantidade (-
Uma moderada guantidade [ 4
Uma grande guantidads [ &

5. Em geral quanto que perder urina Interfere em sua vida didgra? Por favor, eireule
um nuimars entra O (néo interfere) & 10 (interfars muito)

4] 1 2 3 4 5 & F 9 10
Hao inlerfane Inlerfene Mo

ICI2 Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Cuando wood penda urina?
{Por favor assinale lodas as allamativas que s& aplicarmn a vood)
Munza
Parco antes de chagar ao banhair
Peren quando tusso ou espirn
Perco quands estou dormindo
Parco quands estou fazends atividadas fisicas
Parco quand terminai de urinar e estou me westindo
Perco sem razio dbvia
Parca o lermgs lado

0hoooobd

"Qbrigado por vocd ter respondido &s questoes™




Anexo 2- Inventério de Angustia Urogenital (UDI - 6)

1. Vocé urina com uma frequéncia maior do que considera normal?

O SIM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO O UM POUCO [0 MODERADAMENTE [0 BASTANTE

2. Vocé usualmente apresenta incontinéncia urinaria associada ao sentimento de urgéncia, ou seja, uma sensacao forte de que
precisa ir ao banheiro imediatamente?

O SIM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO O UM POUCO 0 MODERADAMENTE [0 BASTANTE

3. Vocé usualmente apresenta incontinéncia urinaria associada a tosse, espirros ou risos?

O SIM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO O UM POUCO [0 MODERADAMENTE [J BASTANTE

4. Vocé apresenta perda de pequenas quantidades de urina em gotas?

O SIM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO 0 UM POUCO [0 MODERADAMENTE [0 BASTANTE

5. Vocé tem dificuldade em esvaziar sua bexiga ou sente que ainda ha urina na bexiga apés ter ido ao banheiro?
O SIM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO O UM POUCO [0 MODERADAMENTE [0 BASTANTE

6. Vocé sente dor ou desconforto na regido genital ou abdominal baixa?
0 siM O NAO
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO 0O UM POUCO [0 MODERADAMENTE [0 BASTANTE



