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RESUMO

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA SAUDE DA MULHER PRINCIPIOS DE UMA
ABORDAGEM INTEGRAL

Esta obra &€ composta por uma coletédnea de artigos cientificos constituidos e organizados
ao longo da trajetéria académica de fisioterapeutas e docentes dos cursos de Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Maria e Universidade Franciscana, que contemplam reflexdes
acerca da atuacao fisioterapéutica na saude da mulher, de forma que se possa assisti-la ao
longo da vida considerando diferentes aspectos que permeiam este caminho, tais como: as
disfungdes do assoalho pélvico nos diferentes ciclos da vida, os aspectos gestacionais, e,
ainda, os relacionados a ocorréncia de patologias.

O objetivo do referido livro compreende estimular a reflexdo, embasada na producéo cientifica,
sobre diferentes formas de abordagens fisioterapéuticas na satde da mulher, apresentadas
na forma de artigos cientificos. Considera-se que, por meio deste material, o académico
e o profissional fisioterapeuta possam se instrumentalizar para a pratica clinica visando o
cuidado da paciente, sob uma perspectiva integral.

PALAVRAS- CHAVE: fisioterapia, saude da mulher, integralidade.
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ABSTRACT

PHYSIOTHERAPEUTIC ATTENTION IN WOMEN'S HEALTH PRINCIPLES OF AN
INTEGRAL APPROACH

This work is composed of a collection of scientific articles constituted and organized along
the academic trajectory of physiotherapists and professors of Physiotherapy courses at the
Federal University of Santa Maria and Franciscana University, which contemplate reflections
about the physiotherapeutic performance in women's health, that it can be assisted throughout
life considering different aspects that permeate this path, such as: the dysfunctions of the
pelvic floor in the different cycles of life, the gestational aspects, and, still, those related to the
occurrence of pathologies.

The purpose of this book is to encourage reflection, based on scientific production, on
different forms of physiotherapeutic approaches to women's health, presented in the form of
scientific articles. It is considered that, through this material, the academic and the physical
therapist can be instrumentalized for clinical practice aiming at patient care, from an integral
perspective.

KEYWORDS: physiotherapy, women's health, wholeness.

Abstract




CAPITULO 2

ASPECTOS GESTACIONAIS

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissao: 27/04/2020

A gravidez sem duvida compreende uma das fases do ciclo de vida da mulher de
grandes transformacdes. Sejam essas relacionadas a expectativa pela chegada do recém-
nascido, as decorrentes das intensas e constantes transformacgdes a que o corpo feminino
€ submetido sob a influéncia de oscilagbes hormonais em cada fase do ciclo gestacional e
no periodo posterior a esse.

Sabe-se que durante o ciclo gravidico puerperal diversas alteracdes anatdbmicas
e fisiolégicas podem contribuir para aumentar a suscetibilidade ao aparecimento da
incontinéncia urinaria e de desconfortos fisicos relatados pelas puérperas. Compreender
e saber avaliar esses trona-se relevante na atencéao integral a saude da mulher. Portanto,
o presente capitulo é composto pelos artigos “Incontinéncia urinaria no ciclo gravidico
puerperal e fatores de riscos associados”, “Varidveis maternas, perinatais, neonatais e
o desenvolvimento de criangas nascidas a termo e pré-termo” e “Fatores reprodutivos e
ginecol6gicos em mulheres climatéricas com e sem incontinéncia urinaria” que abordam de
forma abrangente sobre aspectos e variaveis gestacionais, cuja compreenséo é de grande
relevancia para o melhor entendimento sobre o tema.
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INCONTINENCIA URINARIA NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL E FATORES DE
RISCOS ASSOCIADOS

Andressa Hippler
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Gleiane Ruviaro da Silva
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Elhane Glass Morari-Cassol
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Nara Maria Severo Ferraz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Melissa Medeiros Braz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

RESUMO: Objetivo: Investigar a incidéncia de incontinéncia urinaria (IU) no ciclo gravidico
puerperal e seus fatores de risco associados. Materiais e método: Estudo observacional,
retrospectivo, realizado com puérperas que realizaram parto vaginal ou cesareo no Hospital
Universitario de Santa Maria. Resultados: Participaram do estudo 205 puérperas, entre
as quais se observou uma incidéncia de 14,6% de IU no ciclo gravidico-puerperal. Nas
puérperas incontinentes se observou baixa escolaridade e faixa etaria, um predominio de
mulheres brancas, sem vinculo empregaticio, multiparas, que realizaram parto cesareo; com
a presenca de desconfortos como a constipacéo e a dor perineal. Conclusao: A prevaléncia
de 1U no grupo estudado foi de 14,6%; o0 momento do surgimento das primeiras perdas de
urina foi maior durante o periodo gestacional quando comparado ao puerpério. O presente
estudo reforca a importancia do fisioterapeuta na investigacéo e tratamento da IU, de modo
a amenizar os desconfortos causados pela patologia durante o ciclo gravidico puerperal.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Gestacéo, Puerpério, Fisioterapia.
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INTRODUGCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ou perda involuntaria de urina € um sério problema de
saude que pode ocorrer em qualquer idade, principalmente nas mulheres (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008). Esta é definida como sendo uma condi¢éo na qual a perda involuntaria
de urina, objetivamente demonstravel, ocasiona problema social ou higiénico a mulher
(MORENO, 2004).

A incidéncia precisa ainda nédo € totalmente conhecida, mas é estimada que afete
potencialmente mais de 200 milhées de individuos em todo o mundo. Além do mais, é
provavel que menos da metade desses individuos, procurem tratamento médico (SIEVERT
et al., 2012).

Até 1998, a IU era considerada apenas um sintoma e, a partir dessa data até os
dias atuais, passou a ser classificada como doenca pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A nova definicdo de IU ocorreu a partir da valorizacdo da baixa qualidade de vida
relatada principalmente por mulheres acometidas por este disturbio (PEDRO et al., 2011).

Estima-se que cerca de 50% das mulheres apresentam |U, principalmente durante o
ciclo gravidico puerperal e ap0s a idade reprodutiva (PEDRO et al., 2011). A gestacdo € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de IlU em mulheres jovens (PEYRAT
et al., 2002). As alteracgdes fisioldgicas tais como, aumento da pressao intra-abdominal,
crescimento do utero e peso fetal relacionadas com as mudangas hormonais, podem levar
a reducao de forca, suporte e funcéo esfincteriana e do pavimento pélvico da gestante,
contribuindo para o desenvolvimento da IU na fase gestacional (HILTON; DOLAN, 2004).
Segundo Moreno (2004), a incidéncia da IU pode variar de 17 a 25% no inicio da gravidez
e de 36 a 67% no final. Conforme Scarpa et al. (2008), a IU gestacional € considerada um
preditor para o desenvolvimento da mesma no periodo pds-parto ou até mesmo ao longo
da vida.

Afisioterapia, por meio de distintos métodos terapéuticos, promove melhora da fungéo
neuromuscular do assoalho pélvico e da musculatura abdominal aliada ao reequilibrio
da pelve, diminuindo aumentos desnecessarios da pressao intra-abdominal, melhora da
contragdo muscular do assoalho pélvico e consequentemente, da IlU (SCARPA et al., 2008).

Pensando em prevencédo e promog¢ao de saude, o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico na gestacdo pode melhorar a qualidade elastica da musculatura
favorecendo o periodo expulsivo do parto, além de amenizar o efeito do trauma obstétrico
sobre as estruturas do assoalho pélvico (OLIVEIRA et al., 2007). Dentre os métodos
conservadores para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), o mais indicado
durante a gravidez é a cinesioterapia perineal com ou sem biofeedback (MORENO, 2004).

No Brasil e em muitos lugares do mundo, o encaminhamento das gestantes para
a fisioterapia pelos obstetras néo € rotina (MORENO, 2004). A orientacdo e educacao

da mulher sobre o funcionamento do trato urinario inferior € fundamental, assim como, a
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realizacdo de exercicios da musculatura do assoalho pélvico para fortalecer a contracéo
voluntaria ao esforco (SCARPA et al., 2008).

Conforme o exposto buscou-se através deste estudo investigar a incidéncia de IU no
ciclo gravidico puerperal, bem como os fatores de risco associados.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é parte da pesquisa intitulada “Desconfortos fisicos no pés parto”, que
teve como objetivo identificar os desconfortos fisicos mais comuns nos primeiros seis
meses apos o parto. Nesta pesquisa foram entrevistadas 261 mulheres que realizaram
parto vaginal ou cesareo, no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de
outubro de 2010 a janeiro de 2011.

Para o presente estudo, foi feita uma analise documental das entrevistas obtidas na
pesquisa citada anteriormente, respondidas até o 10° dia apds o parto. Foram incluidos
somente os questionarios completos e os de puérperas que nao relataram a presenca de
IU antes da ultima gestacéo. Estes ultimos foram excluidos por ndo se saber ao certo em
gue periodo comegou a surgir 0os sintomas urinarios.

Extrairam-se os dados considerados relevantes para atingir os objetivos deste
estudo, como: a idade, cor, ocupacao e escolaridade materna, situagcado conjugal, idade
gestacional, paridade, tipo do ultimo parto, peso do lactente, ganho de peso materno, dor
perineal, constipacéo intestinal, e a presencga de hemorroidas.

Os dados foram organizados e analisados de forma eletrénica a partir da construcéao de
um banco de dados (Excel® 2007), estes foram analisados estatisticamente e as variaveis
categdricas expressas como porcentagem. Para analise das variaveis foi utilizado o teste
Qui-Quadrado através do software SAS - Statistical Analisys System versdo 9.1 sendo
considerados estatisticamente significativos os resultados cujos niveis descritivos (valores
de p) foram inferiores a 0,05.

Todas as etapas deste estudo seguiram as normas de boas praticas em estudos
clinicos envolvendo seres humanos, de acordo com a resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob numero 07117212.1.0000.5346 e registrado no
Sistema de Informacgdes para o Ensino (SIE) da UFSM sob o numero 032531.
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RESULTADOS

Foramanalisados 261 questionarios, destes 45 foram excluidos por seremconsiderados
incompletos e 11 por terem sido respondidos por puérperas que autorrelataram a presencga
de IU no periodo anterior a ultima gestacao, dessa forma para a anélise estatistica foram
inclusos 205 questionarios.

A tabela 1 mostra a incidéncia de IU na amostra, sendo que 14,6% das puérperas
autor relataram a presenca desta em pelo menos alguma fase do ciclo gravidico puerperal.
Cabe ressaltar que dentre as mulheres incontinentes 83,3% referiram o surgimento da 1U
durante a gestacao enquanto as outras referiram o surgimento apenas no pds-parto.

U F %
Sim 30 14.63
Nio 175 85,37

Tabela 1- Incontinéncia urinéria (n=205).

Os dados sao apresentados em frequéncia e porcentagem. IU: incontinéncia urinéria.

Fonte: dados da pesquisa

Emrelacéo as variaveis sociodemograficas, tabela 2, ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre as mulheres sem IU e com IU, com excec¢éo da escolaridade (p= 0,0477)
onde observa-se uma maior escolaridade entre as mulheres que nao apresentavam IU. No
entanto, mesmo sem significancia estatistica, observa-se que no total da amostra estudada
o predominio foi de mulheres na faixa etaria entre 20 e 30 anos, e também daquelas sem
vinculo empregaticio, representando 50,2% e 62,9% respectivamente. Esta predominéancia
também ocorre no grupo de mulheres com IU em que estes dados representam 53,3% e
56,6%. Outro dado que merece destaque é o fato de que dentre as mulheres incontinentes
70% da amostra se declaram brancas.

Capitulo 2




Variavels IU presente IU ausente Total p-valor

N=30 N=175 N =205

F % F % F %o
[dade (anos)
< 20 4 13,33 34 1943 38 18,54
20-30 16 53.33 87 4971 103 50,24 0.7297
=31 10 3333 54 308 64 3122
Cor
Branca 21 7000 115 6571 136 6634
Parda 6 20,00 29 16,37 35 17,07  (0,5582
Negra 3 10,00 31 17,71 34 16,59
Ocupagio
Sem vinculo empregaticio 17 56.67 112 64,00 129 6293
Com vinculo empregaticio 13 4333 63 36,00 76 3707 (,4423
Escolaridade
Ate EF 23 76,67 97 5543 120 58,54
Até EM 7 2333 59 3371 66 3220 00477
Superior/Técnico 0 0,00 19 1086 19 9,27

Situagiio conjugal
Com companheiro 27 90,00 16l 92,00 188 91,71
10,00 14 800 17 829 07133

Lad

Sem companheiro

Tabela 2 - Caracterizagcao sociodemogréfica das 205 mulheres.

EF: ensino fundamenta, EM: ensino médio. Os dados sdo apresentados em frequéncia, porcentagem e
analisados com Qui-quadrado. Os valores foram estatisticamente significativos (p < 0,005).

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as caracteristicas obstétricas e neonatais, apresentadas na Tabela 3, nota-se
a predominéncia de mulheres multiparas e daquelas que realizaram parto cesareo, tanto
no grupo das mulheres incontinentes quanto no total da amostra. Se considerarmos os
partos vaginais, percebe-se que no total da amostra, 21,9% foi com o0 uso da episiotomia
e 9,2% sem este procedimento, e no grupo |U presente esse dado representou 30 e 16 %
dos casos respectivamente. Com relacdo ao ganho de peso materno, ndo houve diferenca
entre 0s grupos e nem entre as variaveis de classificacdo, porém ainda se observa um
predominio, tanto no grupo total quanto no grupo das mulheres com IU, das que tiveram
um ganho de peso inferior a 11 Kg. Dos bebés, 60% do grupo de puérperas incontinentes,
nasceram com o peso considerado adequado, ou seja, entre 3,000 e 3,999 Kg.
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Varidvels 1T presente 17 ausente N =205 p-

M=3i1 N=173 valor
F % F 0 F %
Parndade
Primiparus [0 3333 (i 3943 79 3834
Multiparas 20 b 67 TG 6057 126 6146 0526

Tipo de parto atual

WVaginal 5 la.67 14 B00 19 927

Vaginal com episiouemia ] 30,00 36 20037 45 21095

Cesdrio & 5333 123 7143 141 6578 013H
4

[dade

gestacional (em semanas ¢ dias)

<Ah g+ Ad 7 21333 43 24 37 Ay 2459

Asatd 415 22 7343 127 TXAT 149 T2 AR

=415 1 333 5 286 il 293 0EY
4

anho de peso materno (Kg)

=11 I 6,67 e s 73 3639

[1als 9 N 58 334 6T 3268 0925
5

= 16 L0 33,33 53 D29 63 3073

Peso do bebé (Kg)

< 2,500 3 1 67 27 1541 2 15.61

2.5000a 2,999 & 2000040 2286 46 2244

3,000 a 3,999 14 GO0 96 3486 114 3561 (.Ha&3
4

= 4,000 1 333 12 6.R6 13 .34

Tabela 3 - Caracteristicas obstétricas e neonatais

s: semanas, d: dias. Os dados sé@o apresentados em frequéncia, porcentagem e analisados com Qui-
quadrado. Os valores foram estatisticamente significativos (p < 0,005).

Fonte: dados da pesquisa.

A figura 1 demonstra os principais desconfortos fisicos relatados pelas puérperas
incontinentes, dentre eles, salienta-se a prevaléncia de dor no perineo em 56,6% dos
casos e de constipacdo em 40%.
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W Sim = Ndo

93,33%

60%,

,33% .
' B

Dor no perineo Constipacgdo Hemorrdidas

5 o,

Figura 1- Desconforto associado

Os dados sao apresentados em porcentagem. Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo, a incidéncia de IU no ciclo gravidico puerperal foi de 14,6%.
Segundo Moreno (2004), aincidénciada IU pode variarde 17 a25% noinicio da gravidez e de
36 a 67% no final. Também foi observado que 83,3% das puérperas referiram o surgimento
da IU durante a gestacdo enquanto as outras 16,7% no pds-parto. Outro estudo realizado
por Scarpa et al. (2006), evidenciou uma alta prevaléncia de sintomas urinarios irritativos
no terceiro trimestre da gestagdo, podendo o mecanismo da continéncia ser influenciado
pela variacdo dos niveis hormonais, a qual ocorre paralelamente ao desenvolvimento
da gestacédo. Isso pode estar relacionado aos altos niveis de progesterona que levam
a hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico, influenciando o desencadeamento
de sintomas urinarios no inicio da gestacdo (SCARPA et al., 2006). No terceiro trimestre
gestacional, a alta prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) tem sido também
relacionada as alteragdes mecanicas, como o efeito da presséo do utero gravidico sobre
a bexiga, associado ao aumento da sua sensibilidade e a diminuicdo significativa da
capacidade vesical (SCARPA et al., 2009).

Observa-se que 53,3% das puérperas que relataram a presenca de U estavam na
faixa etaria entre 20 e 30 anos. Este dado vai ao encontro dos achados de outros estudos
realizados na populacao brasileira, como é caso de uma pesquisa sobre a incontinéncia
urinaria autorreferida, em que 56,4% das mulheres com |U estavam na faixa etaria de 21 a
32 anos (LOPES; PRACA, 2010), e de outra, em que a média de idade das gestantes com
IU foi de 24,43 anos (SCARPA et al., 2006).

Com relagdo a cor da pele, 70% das puérperas com |U se declararam brancas,

dados semelhantes foram encontrados em outras referéncias onde houve o predominio
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da patologia em mulheres desta cor (LOPES; PRACA, 2010; NORTON; BRUBAKER,
2006). Hunskaar et al. (2000) relatam que dados clinicos sugerem que as mulheres afro-
americanas tém maior pressao de fechamento uretral, maior volume uretral € uma maior
mobilidade vesical. Higa, Lopes e Reis (2008) supdem que deve haver um determinante
genético, diferencas na anatomia ou na resisténcia da uretra e nas estruturas de suporte do
assoalho pélvico. Também foi possivel verificar que mulheres incontinentes apresentavam
baixa escolaridade, indo contra aos achados de Lopes e Praca (2010) em que a escolaridade
foi igual ou superior ao ensino médio.

As analises deste estudo mostram que a maioria das mulheres com IU eram multiparas.
Este dado é corroborado por outro estudo em que a paridade foi significativamente
associada ao aumento da prevaléncia de sintomas na gestacdo (SCARPA et al., 2006).
Groutz et al. (1999) ao analisar a persisténcia da IUE em relacéo a paridade, a observou
em 21% nas multiparas, 11% em primiparas e 5% em nuliparas. No geral, o primeiro parto
vaginal € responsavel por relaxamento tecidual significativo das estruturas do assoalho
pélvico e dano nervoso, mas com os partos subseqientes a prevaléncia da IU vai se
elevando discretamente (OLIVEIRA et al., 2007). Em contrapartida, Guarisi et al. (2001)
nao observou um aumento no risco de incontinéncia urinaria entre as mulheres que tiveram
uma ou mais gestacdes, bem como naquelas com um ou mais partos.

Constatou-se que 53,3% das mulheres com IU realizaram parto cesario, este dado
difere de outros estudos encontrados, onde mostram que cerca de 30% das novas maes
tornam-se incontinentes apés o primeiro parto vaginal, mesmo com a episiotomia (NORTON;
BRUBAKER, 2006). A literatura mostra que, esta por vezes, pode ser mais severa do que
as laceracdes espontaneas (ALMEIDA et al., 2011) e, que a cesariana é parcialmente
protetora (NORTON; BRUBAKER, 2006). Rortveit et al. (2003) afirma que o parto vaginal
tem duas vezes mais chances de desenvolver incontinéncia urinaria moderada a grave em
relacéo a cesariana, com o risco de incontinéncia urinaria caindo de 10% para 5% se uma
mulher tiver todos os seus filhos por cesariana eletiva.

De acordo com a bibliografia documentada neste estudo, verifica-se que o parto vaginal
resulta em lesdes nas estruturas anatdémicas e nervosas do assoalho pélvico. Contudo, o
parto cesareo nao protege as lesdes das estruturas, em especial nas parturientes que
atingiram o segundo periodo do parto (periodo expulsivo ou periodo pélvico) (SCARPA et
al., 2006). A pressao e a distensdo do assoalho pélvico pela cabeca do bebé durante este
estagio podem ser responsaveis pelo aparecimento da IU e incontinéncia fecal, além de
outras afeccdes pélvicas (MORENO, 2004).

Outro estudo mostrou que a prevaléncia de IUE um ano apés o parto foi semelhante
entre as primiparas que realizaram parto vaginal espontaneo e aqueles em que a cesariana
foi de emergéncia, mas significativamente menos comum entre aqueles que se submeteram
a uma cesariana eletiva (BARBOSA et al., 2005). Nao temos os dados de quantos partos
ceséareos foram realizados de forma eletiva e/ou de emergéncia, mas esta pode ser uma
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explicacéo para o elevado numero de puérperas com IU que realizaram partos cesareos,
ja que algumas destas podem ter atingido o segundo periodo expulsivo do parto antes de
serem encaminhadas para o parto Cesario. Sugerem-se novos estudos para a confirmacao
desta hipodtese.

Se considerarmos os partos vaginais, percebe-se que 21,9% foram com o uso da
episiotomia e 9,2% sem este procedimento no total da amostra, e 30 e 16% respectivamente
no grupo de puérperas com IU. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o uso de
episiotomia de maneira limitada, em cerca de 10% dos partos normais. No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher apontam que, na ultima
década, a episiotomia foi realizada em 70% dos partos normais (FRANCISCO et al., 2011),
considerando a totalidade dos partos vaginais do presente estudo, veremos que esta é a
mesma porcentagem encontrada.

Uma pesquisa atribuiu como justificativa para essas elevadas propor¢des de
episiotomia, o fato de que a instituicdo onde ocorrem os partos ser campo de ensino pratico,
onde os profissionais realizam esse procedimento para seu aprendizado. Outro fator
associado ao uso rotineiro da intervencao foi a posicéao litotdmica, adotada pela instituicéo,
na qual o dorso materno permanece na horizontal, com as coxas fletidas, abduzidas e
sustentadas por perneiras, responsaveis pelo aumento na tensdo do perineo durante a
passagem do feto pelo canal do parto (FRANCISCO et al., 2011). Consideramos esta
uma justificativa plausivel, pois o local onde foi feito o atual estudo, trata-se também de
uma instituicao de ensino e, as posturas adotadas no momento do parto sdo semelhantes
as citadas acima. A perineorrafia pode predispor a dor no local no pds-parto, trazendo
desconforto materno (ALMEIDA et al., 2011), assim se justifica o fato de que 56,6% da
amostra referir dor perineal.

A constipacao foi um desconforto citado por 40% das puérperas de nossa amostra.
Vazquez (2010), em uma revisao sistematica, menciona que a constipacdo na gestacao
€ estimada entre 11 e 38%. Esta é um sintoma comum em mulheres gravidas, e pode se
desenvolver ou aumentar durante a gestacéo, a paridade ou cesarianas prévias podem
também estar associadas. Este desconforto é provavelmente causado pelo aumento dos
niveis de progesterona na gravidez (VAZQUEZ, 2010). Quando de forma crénica, afeta a
funcéo urologica. A forca realizada durante a evacuacgéo pode lesar a musculatura pélvica,
e através da distensao, traumatizar e causar isquemia muscular (FERREIRA, 2011). Pode
também lesionar o nervo pudendo, diminuindo a fungéo de suporte da musculatura pélvica,
contribuindo assim para o desenvolvimento da IU (MORENO, 2004).

Embora a prevaléncia exata de hemorroidas durante a gestacdo nao estar bem
estabelecida, sabe-se que € uma condicdo comum na gestacao e, que a prevaléncia dos
sintomas & maior em gestantes do que em mulheres ndo gravidas (VAZQUEZ, 2010). Neste
estudo apenas 6,6% da amostra relatou a presenca da mesma, sendo este percentual
inferior ao citado no estudo de Vazquez (2010), onde o sintoma esteve presente em 85%
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das mulheres durante a segunda e terceira gravidez.

Hemorroidas também sdo uma queixa frequente entre as mulheres que recentemente
tiveram filhos, e tornam-se mais comum com o aumento da idade e paridade. Ocorre devido
a diminuicdo do retorno venoso, com a dilatagdo do plexo venoso e estase venosa. A
constipacédo com prolongado esfor¢o para evacuar, ou aumento da presséo intra-abdominal
como ocorre na gravidez, pode resultar em hemorroidas sintomaticas. Durante o ciclo
gravidico puerperal, os musculos esfincterianos e estruturas do assoalho pélvico podem
ser modificados em relagcédo ao ténus e posic¢ao, levando a uma alteragcéo do funcionamento
normal, o que pode predispor o seu surgimento (VAZQUEZ, 2010).

Quando analisamos o ganho de peso materno, observa-se que houve uma
homogeneidade entre as varidveis no grupo das incontinentes, no entanto 36,6% das
mulheres tiveram um ganho de peso inferior a 11 kg durante a gestacao. Ferreira (2011)
cita que a American Academy of Gynecology and obstetrician considera como normal uma
variacado de 11,5 a 16 kg em mulheres com indice de massa corpérea normal. Pregazzi et
al. (2002) cita em seu estudo que o ganho de peso durante a gestacdo nao influenciou na
prevaléncia da moléstia, ratificando assim os achados do presente estudo.

O peso do recém-nascido, tanto durante a gravidez quanto no parto vaginal, influencia
o aumento da prevaléncia de IU. Este fator pode estar relacionado com o aumento da
pressao intra-abdominal, e, consequentemente, com o0 aumento da pressao intravesical.
Além disto, existe o risco para lesédo do assoalho pélvico durante o parto vaginal (PREGAZZI
et al., 2002). Em nossa amostra ndo se observou uma associa¢ado com o alto peso do bebé
e a U, sendo que apenas 3,3% das puérperas incontinentes tiveram bebés com peso
superior a 4 Kg. Também ndo houve associagao significativa, em outro estudo, entre o
parto de criancas com peso maior que 4 Kg e a presenca de IU ou de lesGes no assoalho
pélvico de terceiro ou quarto grau apos o parto vaginal (PREGAZZI et al., 2002).

Por fim, o presente estudo apresentou como limitacbes o uso de questionarios nao
especificos para a investigacao de |U, e o fato de que a presenca desta era autorreferida
pelas mulheres de forma retrospectiva podendo esses relatos néo ser fidedignos.

CONCLUSAO

Este estudo, realizado com mulheres no periodo pds-parto, permitiu concluir que a
prevaléncia de IU neste periodo é de 14,6% em uma amostra de 205 mulheres; 0 momento
do surgimento das primeiras perdas de urina foi maior durante o periodo gestacional
quando comparado ao puerpério; ha predominio de incontinéncia nas puérperas da cor
branca, que realizaram parto cesareo. Os resultados mostraram também que, quando se
trata da relacéo entre IU e ciclo gravidico-puerperal, ndo se podem excluir as mulheres

jovens e deve-se considerar que esta morbidade pode se manifestar no periodo pés-parto,

mesmo que nao tenha ocorrido na gravidez.
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No entanto, vale ressaltar que os resultados encontrados n&o apresentaram
significancia estatistica, o que indica a necessidade de novos estudos, no pais, sobre
esta morbidade, com enfoque no ciclo gravidico puerperal, a fim de reforcar ou nao estes
achados.

O presente estudo refor¢a a importancia do fisioterapeuta e dos outros profissionais
da salde na investigacdao da ocorréncia de IU, assim como na identificacdo de suas
caracteristicas, como o momento de inicio dos sintomas, a gravidade, e o impacto no
cotidiano da mulher, a fim de se obter novos métodos para promover a¢des de prevencao e
tratamento dos sintomas de modo a amenizar os desconfortos causados patologia durante
o ciclo gravidico puerperal.
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RESUMO: Objetivo: Comparar as varidveis maternas, perinatais e neonatais de criancas
nascidas a termo e pré-termo. Materiais e método: Estudo observacional, quantitativo, com
409 puérperas e seus recém-nascidos. Foram utilizadas a ficha Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e coleta de dados no prontuario. Resultados: O numero de consultas pré-natais
foi superior no grupo a termo (p<0,006), bem como parto cesareo (66,18%), maior peso ao
nascer (3206,51 +498,44 g) e sofrimento fetal (p<0,05). O grupo pré-termo teve maior tempo
de roturas de membranas (14,93 horas +20,02). Conclusao: Nao houve diferenca na AIMS
entre os grupos. O numero de consultas pré-natais foi superior no grupo a termo. O grupo
pré-termo apresentou maior tempo de rotura de membranas e cesariana, menor peso e
maiores sinais de sofrimento fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Destreza motora, desenvolvimento, prematuro, parto.

INTRODUGCAO

A criagcdo de uma nova vida inicia no encontro do espermatozoide com o 6vulo, e
nesta fase ocorre o inicio do desenvolvimento humano. Na fisiologia humana o ideal é que
este fenbmeno ocorra sem intercorréncias, pois a partir dele se formard um embri&o, e esta
nova vida ja tem sexo e carga genética (FORMIGA et al., 2013).

O desenvolvimento de uma pessoa pode ser influenciado por muitos fatores, alguns
deles genéticos e ambientais. Os fatores genéticos vao designar o fenétipo e gendétipo do
ser, a heranca genética com suas caracteristicas e patologias. Os fatores ambientais e
sociais implicam diretamente na formacéo deste individuo devido a fatores ligados a mae,
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como escolaridade, estado nutricional, situacdo financeira e cultura. O desenvolvimento e
crescimento humano séo um conjunto de fatores genéticos, sociais e ambientais, e uma
alteracao em algum destes pode levar a consequéncias fisicas, psicolégicas e também
sociais (NICOLAU et al., 2011).

Existem fatores maternos que podem afetar o crescimento e desenvolvimento humano,
trazendo comprometimentos que podem ocorrer tanto no periodo pré-natal quanto no pos-
natal e sdo oriundos de fatores internos e externos. A idade materna extrema, nimero de
gestacdes anteriores, condi¢ao nutricional, incompatibilidade de Rh, posicéao fetal, estresse
fisico e emocional, ocupacao ou profissao, infeccoes, doengas sexualmente transmissiveis,
uso de drogas, fumo e alcool séo alguns desses fatores (HOLDERBAUM, 2012).

O parto é um dos primeiros desafios que um feto encontra, ele representa a mudancga
da vida intrauterina para a vida extrauterina. Em bebés nascidos de parto cesareo essa
mudanca se torna mais dificil, pois o parto cesareo pode trazer riscos para a mae e o
bebé. A cesarea deve ser uma alternativa para prevenir complica¢des para o feto e para a
gestante, ou quando nao ha possibilidade de ocorrer parto vaginal (BRASIL, 2011).

A idade gestacional do recém-nascido pode ser classificada como: pré-termo (idade
gestacional inferior a 37 semanas), a termo (idade gestacional entre 37 € 41 semanas e 6
dias) e p6s-termo (idade gestacional igual ou maior que 42 semanas). A prematuridade pode
aumentar a probabilidade de problemas em diversas areas e momentos do desenvolvimento
e € apontada como um fator de risco biolégico (NASCIMENTO; RODRIGUEZ, 2013).
O recém-nascido encontra-se em situacdo de maior vulnerabilidade, a qual precisa de
total atencéo dos pais ou cuidadores e fatores pré-natais, perinatais e p6s-natais podem
desencadear em atraso do desenvolvimento motor da crianca.

As consultas pré-natais sdo uma das melhores formas de prevenir complicacdes e
detectar precocemente alteracbes morfoldégicas de um RN (BRASIL, 2012). O diagnostico
precoce pode minimizar complicacbes que podem ocorrer durante a gestacéo, reduzir
ou até mesmo eliminar fatores e comportamentos de risco que sédo possiveis de serem
corrigidos, o que permite ao recém-nascido maiores possibilidades de um desenvolvimento
saudavel (BRANDAO et al., 2012). O cuidado pré-natal é imprescindivel para a diminuicéo
da mortalidade materna e fetal, para preparacdo a maternidade e paternidade e vivéncia
do processo de nascimento (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Assim, esta pesquisa se propds a comparar os fatores maternos, perinatais e neonatais
de criancgas pré-termo e a termo a fim de nortear praticas de saude neste periodo com vista
em prevenir atrasos no desenvolvimento das criangas.
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MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo, observacional, transversal com abordagem quantitativa dos dados.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Maria sob o numero de protocolo 909.811. A pesquisa teve como local de coleta
a Unidade toco-ginecolégica, situado no 2° andar do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). A populacao foi constituida por puérperas com seus recém-nascidos internados
no alojamento conjunto desta unidade no HUSM, durante o periodo de fevereiro a julho
de 2015. Foram excluidos os recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
prematuros extremos, portadores de sindromes, lesdo cerebral evidente, cardiopatia
congénita, alteragcdes musculoesqueléticas, andxia moderada e grave, sinais de sofrimento
respiratorio e recém-nascidos em fototerapia. No grupo de prematuros foi considerado
idade gestacional inferior a 37 semanas e no grupo a termo igual ou superior a 37 semanas.

O instrumento para coleta de dados dos fatores maternos e dados do RN foi uma ficha
adaptada das fichas de rotina do HUSM, contendo informac¢des sobre a histéria gestacional
da mae, dados do parto e dados do neonato.

Para avaliagcdo neuromotora do RN foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
um instrumento de observacéo que avalia o desenvolvimento dos recém-nascidos a termo
e pré-termo a partir do nascimento até 18 meses de idade corrigida. E constituida de 58
itens, que avaliam os padrées motores e posturas usando-se os critérios: alinhamento
postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato (sustentacdo de peso).
As subescalas sao determinadas por posturas prona, supina, sentada e em pé. A escala
apresenta escores brutos, percentis e categorizacdo do desempenho motor em: normal
(>25%); suspeito (entre 25 e 5%); anormal (<5%) (HERRERO et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de internacédo hospitalar. Foram
coletados os dados maternos e do neonato através de uma ficha e pesquisados nos
prontudrios. A avaliagcdo do recém-nascido deu-se a beira do leito, com a mae do recém-
nascido presente, o bebé permaneceu com sua roupa e foi posicionado pelas pesquisadoras
de acordo com as posturas da Escala de Alberta, sendo observado o seu padréo de
desenvolvimento nessas posicdes. O tempo de avaliagdo foi de aproximadamente 10
minutos, e foi respeitado o tempo de mamada do bebé e seu sono, sendo assim realizada
a avaliacdo 30 minutos ap0s a mamada.

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para
representacdo dos grupos da pesquisa. Para a realizacdo dos testes de hipbteses foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao entre grupos
de variaveis dicotbmicas foi utilizado o Qui-quadrado. Ja para a analise das diferencas
das demais variaveis, entre grupos, foi utilizado teste z bicaudal. O nivel de significancia
adotado foi de 5% para todos os testes e o software utilizado foi o SPSS 14.0 para Windows.
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RESULTADOS

Foram avaliados 409 recém-nascidos pela AIMS e coletados os dados do periodo
pré-natal, perinatal e neonatal dos RN’s nos prontuarios. Quanto a idade gestacional, 63
desses neonatos foram classificados no grupo pré-termo (PT) e 346 a termo (AT). Como
critério de distribuicdo dos grupos quanto a idade gestacional foram atribuidos para o
grupo PT RN’s com idade gestacional inferior a 37 semanas e para o grupo AT igual ou
superior a 37 semanas gestacionais.

A Tabela 1 apresenta os dados maternos, perinatais e neonatais. O namero de
consultas pré-natais foi superior no grupo a termo mostrando-se estatisticamente
significativo (p<0,006). Traz dados referentes ao parto, o tempo de rotura das membranas
até o periodo expulsivo do parto e o tipo de parto, com significancia estatistica em ambas
variaveis, ou seja, o grupo pré-termo teve maior tempo de roturas das membranas até o
periodo expulsivo em relagdo ao grupo oposto 14,93 (+20,02), enquanto o grupo a termo
apresentou predominancia de parto cesareo (66,18%). E mostra os dados do RN em
relacdo aos sinais de sofrimento fetal, sexo, circular de cordao, peso ao nascer, Apgar no
1° minuto e 5° minuto de vida, e pontuacao na AIMS. Os sinais de sofrimento fetal foram
maiores e significativos estatisticamente no grupo pré-termo 17,46%, e 0 peso ao nascer
foi maior com significancia estatistica (p<0,05) no grupo a termo 3206,51 (+498,44).
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Variaveis AT PT P
Idade Materna (anos) 26,12+6,58 26,48+723 0,573
N® de Gestagodes 2,50+=1,58 2,48+1 .87 0,972
N® de Consultas 7.65+3,53 6,20+2 33 0,006*
Tempo RPM até Parto
(horas) 4,53x14,17 14,93+£20,02 0,018%
Peso (gramas) 3206,51+498.94 2578,51=411,68 0,000%
Apgar 17 8.24=134 8.23=1,09 0,564
Apgar 5’ 9,50+0,62 9.54=0,65 0,999
AIMS 4.58+0,69 4.39=0,64 0,356
163 (47,11)/ 179 26 (41,27)/ 36
Sexo do neonato (F/M) (51,73) (57.14) 0,406
113 (32,66)/ 229 29 (46,03)/ 34
Tipo de parto (V/C) (66,18) (53.97) 0,047*
Patologias maternas 63 (18,21)/ 261 10 (15,87)/ 44
(S/N) (75,43) (69.,84) 0,873
Sinais de sofrimento 11 (17.46)/ 45
fetal (S/N) 30 (8,67)/ 303 (87,57) (71,43) 0,016%
16 (25,40)/ 33
Circular de cordao (S/N) 59 (17,5)/ 216 (62,43) (52.38) 0,935

Tabela 1 — Comparagéo entre os dados maternos, perinatais e neonatais dos grupos pré-termo e a
termo.

* Diferencga estatisticamente significativa (p<0,05). Dados apresentados em média + desvio padréo; ou
n (%). RPM: rotura prematura de membranas; V: vaginal; C: ceséarea.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que as criangas nascidas a termo e pré-termo nao
obtiveram diferenca estatistica no resultado da avaliacao do desenvolvimento neuromotor
pela AIMS. Atribuimos esse resultado a pouca sensibilidade dessa escala para criancas
com idade inferior a seis meses de vida, como descrito em um estudo feito na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (SACCANI, 2013), que avaliou 795 criancas brasileiras
com idade entre 0 a 18 meses, e comparou seu desenvolvimento com criangas gregas e
canadenses chegando a concluséo que as criancas brasileiras tém seu aprimoramento
motor diferente destas criancas, sugerindo um outro método nacional para avaliacao
motora.

As puérperas deste estudo eram predominantemente jovens, com média de idade
de 26,12 (DP + 6,58) no grupo a termo e 26,48 (DP + 7,23) no grupo de prematuros, ou
seja, a idade das maes ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos, apontando
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que a idade materna ndo esta relacionada a prematuridade do RN. Um estudo transversal
com 301 gestantes atendidas, em 2009, em uma maternidade filantropica da cidade de
S&o Paulo (Pré-Natal do Amparo Maternal - PNAM) (CORREA et al, 2011), que teve como
objetivo avaliar o pré-natal, segundo a idade gestacional de inicio, 0 numero de consultas
realizadas e a continuidade do atendimento e relacionar a adequagao com as variaveis
sé6cio demograficas, obstétricas e locais de inicio do pré-natal, demonstrou que suas
gestantes eram em sua maioria jovens com média de idade de 23,8 (DP+ 6,4) anos; 60,5%
com menos de 25 anos, 27,6% eram adolescentes e 6,6% tinham 35 anos ou mais, o que
se assemelha com os dados encontrados em nossa pesquisa.

Em um estudo (SANTANA et al.,, 2010), a idade materna pode influenciar no
desenvolvimento dos RN’s, assim como as condicdes de nascimento s&o determinantes
para a saude de uma crianca. Apesar de existirem controvérsias a respeito da forga que
apenas a idade de forma isolada seja responsavel pelos problemas de uma gestacédo em
adolescentes e em mulheres que engravidam tardiamente, é conhecida a influéncia do fator
idade sobre a gestacdao. Em nosso estudo nédo foi encontrada diferenca de desenvolvimento
motor pela AIMS em RN’s nascidos de mées jovens e maes que tiveram filho tardiamente.
Em outro estudo (LEITE et al., 2013), que avaliou 323 mulheres em uma maternidade
filantrépica verificou-se que cerca de 54% dessas mulheres encontravam-se na faixa etéria
de 20 a 29 anos, 83,6% eram casadas ou viviam junto com o parceiro, 49,5% declararam-
se pardas e 32,8% possuiam o ensino médio completo.

As mudancas ocorridas no periodo da gestagao, cujas respostas dependem de fatores
como as relagdes familiares, meio socioeconémico, religido e outros, tornam necessario
que se oferte uma atencédo pré-natal e humanizada, que integre a promocéao, prevencao,
assisténcia a saude da gestante e o tratamento dos problemas que possam ocorrer durante
a gravidez e ap06s o parto. A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com
a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude, fator
essencial para reducao dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (SANTOS
et al., 2010).

O acompanhamento pré-natal tem impacto na redu¢cdo da mortalidade materna e
perinatal, desde que as mulheres tenham acesso precoce aos servicos, 0s quais devem
ser de qualidade para o controle dos riscos identificados. Tem ainda como objetivos
principais: assegurar a evolugdo normal da gravidez, preparar a mulher em gestacéo para
o parto, o puerpério e a lactagao normais, identificar o mais rapido possivel as situacdes
de risco (NARCHI, 2010). Um bom atendimento pré-natal é aquele que além de fazer um
acompanhamento clinico da evolucao gestacional, é capaz de identificar intercorréncias e
prestar orientacdes quanto a alimentacao, mudancas fisicas e psicolégicas (MELO et al.,
2011).

No presente estudo o grupo a termo teve maior nimero de consultas pré-natais
comparado ao grupo pré-termo, isto pode ter acontecido devido o tempo de gestacéo ser
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maior nessa populacéo ou por falta de adesédo ao pré-natal ocasionando a reducéo do
numero de consultas e assim ter levado ao nascimento prematuro. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o numero adequado de consultas pré-natais seria igual ou
superior a seis (BRASIL, 2012). O grupo a termo teve 7,65 (+- 3,53) consultas pré-natais
enquanto o pré-termo teve 6,20 (+-2,33) consultas, ou seja, menor, embora ainda seja
superior ao preconizado pelo Ministério da Saude.

Um estudo realizado com 301 gestantes (CORREA et al., 2011) mapeou o nimero
de consultas realizadas e a continuidade do atendimento, 263 pacientes tiveram um
desfecho conhecido, seja parto a termo, pré-termo, ou ainda, abortamento, o que pode ser
considerado, como acompanhamento concluido no servigo. Assim, para a grande maioria
das mulheres (81,4%), o acompanhamento pré-natal teve continuidade até o termo da
gestacéo; 5,6% tiveram parto pré-termo, dois deles foram prematuros extremos, um com
30 semanas e outro com 26 semanas - natimorto sem causa aparente (CORREA et al.,
2011). No nosso estudo a porcentagem de partos pré-termo foi de 15,4%, superior ao
estudo apresentado.

A rotura prematura de membranas ovulares (RPM) ou amniorrexe prematura ou
rotura da bolsa de aguas é o quadro caracterizado pela rotura espontadnea das mesmas
antes do comeco do trabalho de parto. Quando ocorre antes do termo, ou seja, antes de 37
semanas, denomina-se rotura prematura de membranas pré-termo e no termo denomina-
se rotura prematura de membranas no termo. Constitui causa importante de partos pré-
termo (cerca de 1/3 dos casos), o que contribui para aumento da mortalidade perinatal. A
mortalidade materna também é agravada pelos riscos de infeccdo (BRASIL, 2012).

Ainfeccéo urinaria € o problema urinario mais comum durante a gestacao. Ocorre em
17 a20% das gestacdes e se associa a complicagcdes como rotura prematura de membranas
ovulares, trabalho de parto prematuro (BRASIL, 2012). No presente estudo muitas mulheres
apresentaram infeccdo urinaria durante a gestacdo. Conforme descrito por um estudo
(SCANDIUZZI et al., 2014) realizado no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina
de Jundiai, existem alguns fatores de risco para a ocorréncia da amniorrexe prematura:
antecedente de parto prematuro, feto anterior pesando menos de 2.500 g, amniorrexe
prematura prévia, tabagismo, hemorragia anteparto, incompeténcia istmocervical,
colonizagdo do trato genital inferior com microorganismos seletivos, vaginose bacteriana,
hiperdistensao uterina (polidramnio e gestacdao multipla), deficiéncia da alfa-1-anti-tripsina,
fatores nutricionais e baixa classe econémica. Raramente a causa da ruptura é conhecida.
De todas as causas da RPM, a infec¢cé@o bacteriana é a que apresenta maior probabilidade
de estar associada a patogénese do trabalho de parto relacionado a amniorrexe prematura.
No grupo de prematuros ap6s a ruptura da bolsa de aguas o periodo expulsivo ou cesariana
se deu no tempo de 14,93 horas (DP + 20,02), enquanto no grupo a termo esse tempo foi
de 4,53 horas (DP + 14,17), acreditamos que esse resultado seja pela tentativa de inibicao

do trabalho de parto prematuro no primeiro grupo citado.
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A forma de nascer mudou com o processo de modernizagcdo do mundo e o parto
cesareo aumentou drasticamente nos ultimos anos, chegando a 52% em 2010 (DATASUS,
2015). Um estudo feito com puérperas entre 2011 e 2012 (DOMINGUES, 2014) obteve
dados que revelaram que ha um numero elevado de cesareas. A propor¢cao de cesariana
como via de parto foi muito maior do que o desejado pelas mulheres, aproximadamente trés
vezes maior do que a preferéncia inicial referida, em ambos os setores. No setor privado,
14,6% das primiparas com preferéncia inicial pelo parto vaginal apresentaram esse tipo
de parto, ao passo que no setor publico esse valor foi de 57,1%. Os partos prematuros
ja incidem em risco por si sO, e sao potencializados pelos fatores maternos tais como a
idade, condi¢des socioecondémicas, escolaridade e gemelaridade, portanto, com indicacao
cirargica. Outro ponto a ser discutido € que o HUSM é um hospital de referéncia para o
alto risco, assim realizando os partos de gestantes alto risco, talvez por este motivo ha um
numero inferior de partos vaginais. Neste estudo o numero de cesarianas foi superior em os
ambos grupos, ou seja, superior a 15%, valor recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacao dos grupos
para o grupo de prematuros, corroborando com a hipotese acima.

Conforme descrito por um estudo (FERRAZ; NEVES, 2011) anteriormente realizado
no HUSM, o baixo peso ao nascer € apontado como o fator de maior influéncia na
determinagcdo da morbimortalidade neonatal e foi definido pela Organizagdo Mundial de
Saude como peso ao nascer inferior a 2500 g. Esse problema pode ser resultado, tanto
de parto prematuro, quanto ao crescimento intra-uterino restrito. Este Ultimo, também
conhecido como desnutricéo fetal, ocorre quando a crianga nasce com peso abaixo do
valor limite para a sua idade gestacional, sendo que a maior parte dessas criancas nasce
a termo (FERRAZ; NEVES, 2011).

Em nosso estudo a média de peso ao nascer no grupo a termo foi de 3206,51 gramas
(DP + 498,44) e no grupo pré-termo 2578,51 g (DP + 411,68), esses dados obtiveram
diferenca significativa estatisticamente (p<0,05). Em um estudo (SILVA; GUEDES, 2011)
realizado em uma maternidade escola com 93 mées de criangcas prematuras o0 peso ao
nascimento dessas criangas foi menor que as nascidas a termo, onde a média no grupo
de prematuros foi de 1481 g, variando de 680 até 1995 g, e a média no grupo de criancas
nascidas a termo foi de 3313 g, variando de 2300 até 4500 g, resultados que se aproximam
dos encontrados em nossa pesquisa. O fator de risco que mais contribuiu para a ocorréncia
de baixo peso ao nascer (BPN) foi a prematuridade, visto que as criancas nascidas com
menos de 37 semanas de gestacéo tiveram 20,86 vezes mais chance de pesar menos de
2.500 g do que as de maior idade gestacional, confirmando o apontado pela literatura de
qgue o BPN é frequentemente associado ao parto prematuro (SASS et al., 2011).

Em um estudo (SASS et al., 2011) realizado no municipio de Sarandi, Parang, o indice
de Apgar nos 1° e 5° minutos, que é a medida mais relevante para avaliar o prognéstico
do nascimento, ndo apresentou diferenca estatistica entre as gestantes adolescentes e
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as maiores de 35 anos. E importante destacar que as gestantes tardias apresentaram
maior porcentagem de indice Apgar menor que sete nos 1° e 5° minutos, mas nos 1° e
5° minutos, a proporcdo de RN com baixa vitalidade diminuiu nos dois grupos. Em nosso
estudo o Apgar nos 1° e 5° minutos também n&o obteve diferenca estatistica entre os
grupos a termo e pré-termo e com a idade materna. Podemos atribuir a este resultado
que os bebés pré-termo sdo monitorados com maior frequéncia para que nao entrem em
sofrimento como apresentado em outro estudo (RAMOS et al., 2009 onde se conclui que
devemos considerar a preocupac¢éo constante com os recém-nascidos prematuros bem
como com as condicdes perinatais que sobre eles repercutem, ja os a termo podem ter o
trabalho de parto prolongado e virem a apresentar sinais de desconforto no nascimento.

O indice de Apgar baixo é util para identificar os recém-nascidos que necessitam
de cuidados adicionais. Um indice de Apgar de 7 a 10 significa que o bebé é sadio e que
provavelmente ndo tera problemas futuros. O indice de Apgar inferior a 7 € sinal de alerta
de acordo com a alteracéo fisiopatoldgica e da maturidade do concepto (RAMOS et al.,
2009). No presente estudo o indice de Apgar no 1° minuto foi de 8,24 (DP + 1,34) no grupo
a termo e 8,23 (DP + 1,09) no grupo pré-termo, ambos grupos nao tiveram esse indice
baixo, comprovando a hipbétese acima descrita.

CONCLUSAO

Os fatores maternos, perinatais e neonatais apresentaram diferengas significativas
entre os RN’s a termo e pré-termo. Quanto as variaveis maternas, o nimero de consultas
pré-natais foi superior no grupo a termo. O grupo pré-termo apresentou maior tempo de
rotura de membranas antes do parto. Os dados dos neonatos trouxeram que os prematuros
tém menor peso ao nascimento e o grupo a termo apresentam mais sinais de sofrimento
fetal.

N&o houve diferengca na pontuacdo da AIMS entre os grupos a termo e pré-termo
avaliados. Talvez pela falta de sensibilidade desse instrumento para essa faixa etaria em
que foram avaliados, pois neste periodo de vida essas criancas tém atividade motora
reflexa. Aconselhamos estudos futuros a realizarem a avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor com criancas mais velhas ou adotarem outro instrumento especifico para

criancgas nesta faixa etaria.
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a relacao da incontinéncia urinaria (IU) especificamente com
os fatores reprodutivos e ginecolégicos em mulheres climatéricas. Materiais e métodos:
Participaram do estudo 39 mulheres climatéricas, distribuidas em dois grupos: o grupo U
(GIU) com 19 mulheres e o grupo continente (GC) com 20 mulheres. Para delinear o perfil
uroginecolbgico, assim como para correlacionar os dados do GIU e GC, foi aplicado um
questionario semiestruturado com questdes sociodemograficas e urginecoldgicas. Para
analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e os testes de Shapiro-Wilk, teste t de
Student ndo pareado bicaudal, Teste U de Mann Whitney e o teste Qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi p>0,05. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos para idade média (p=0,172), idade da menopausa (p=0,1330), numero de gestacbes
(p=0,2600), tipo de parto (p=0,4770) e leséo perineal (p=0,2600). Ja para as variaveis idade
da menarca (p=0,0320), cirurgia ginecolégica (p=0,0080) e infec¢do urinaria de repeti¢cdo
(p=0,0004) houve diferenca estatistica entre os grupos. Conclusao: Em nosso estudo, a
IU ndo parece estar relacionada a fatores reprodutivos de modo isolado. O envelhecimento
em si ndao tem relevancia estatistica, porém, quando associado a menopausa, cirurgias
ginecolodgicas e infec¢des urinarias de repeticéo é preditivo ao desenvolvimento de 1U.
PALAVRAS - CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Climatério, Mulheres.
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INTRODUGCAO

Como ja estd bem estabelecido pela literatura, a incontinéncia urinaria (1U) é definida
pela International Continence Society (ICS) — Sociedade Internacional de Continéncia como
qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2002) que pode ocorrer em qualquer
fase de vida da mulher, embora sua prevaléncia aumente com a idade (QASEEM et al.,
2014; WU, 2014). A perda da continéncia urinaria repercute negativamente na qualidade
de vida das pessoas e constitui um grande problema de saude publica (BETTEZ et al.,
2012), acarretando prejuizos financeiros, sociais e emocionais (BERNARDS et al., 2014).

A etiologia da IU é multifatorial (LU et al., 2016; KOKABI; YAZDANPANAH, 2016),
pois envolve uma série de condigdes que podem estar implicadas no surgimento da
patologia. Dentre as varias manifestacbes que podem estar associadas a IU, destaca-
se os fatores predisponentes do espectro feminino como o climatério, pela deplecao
folicular ovariana e consequente reducdo dos niveis de estrogénio (DELLU et al., 2016),
a gestacéo pelas alteracbes mecanicas e hormonais, o parto vaginal, pela possibilidade
de promover lesdes traumaticas de fascias e da musculatura esfincteriana (STOTHERS;
FRIEDMAN, 2011; KOKABI; YAZDANPANAH, 2016), e as cirurgias ginecologicas, devido
as lesdes miofasciais, nervosas e isquémicas que podem ocorrer pelo trauma cirurgico,
principalmente nas histerectomias (STOTHERS; FRIEDMAN, 2011; KIRSS, et al., 2013).

Mediante os estudos ja realizados e disponiveis no campo cientifico, evidenciou-se
que a IU pode estar relacionada a inumeros outros fatores, como as infecgdes urinarias
de repeticdo, (DELLU et al., 2016; GAIBULLAEV; ISKANDAROVA ABDURIZAEV, 2016)
diabetes, constipacédo, obesidade, incontinéncia fecal (LINDE et al., 2016). Diante disso,
o objetivo deste estudo foi verificar a relagcdo da IU especificamente com os fatores
reprodutivos e ginecolégicos em mulheres climatéricas atendidas pela fisioterapia em um

hospital escola do Sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é vinculado ao projeto “Atencado fisioterapéutica a mulher
climatérica: aspectos de incontinéncia urinaria e oncologia mamaria” que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo responsavel, sob o Parecer n° 912.830.
Todas as participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
individualmente e, ap6s a explicagcao de eventuais duvidas, assinaram concordando em
participar do estudo.

O estudo é do tipo transversal, comparativo e descritivo com abordagem quantitativa
dos dados e foi realizado no ambulatério de fisioterapia de um Hospital Escola da regiao
central do Rio Grande do Sul e em um servico de atenc&o secundaria a saude do Municipio
em questéao, locais de referéncia para a interacdo ensino-servico em saude. A coleta dos
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dados ocorreu no periodo de junho de 2015 a marco de 2016.

A amostra foi do tipo né&o probabilistica acidental e todas as mulheres que estavam
em atendimento fisioterapéutico foram recrutadas. Participaram do estudo 39 mulheres
climatéricas, as quais foram estratificadas em dois grupos: o grupo incontinéncia urinaria
(GIU) com 19 mulheres e o grupo continente (GC) com 20 mulheres.

Os dados foram coletados por questionario padronizado para o estudo original
e validado pelos pesquisadores. No processo de validacdo ndo houveram mudancas
no instrumento. Para delinear o perfil uroginecolégico da amostra, assim como para
correlacionar os dados do GIU e GC foi aplicado um questionario semiestruturado com
questdes sociodemograficas e urginecoldgicas. As variaveis analisadas foram: idade da
menarca, idade da menopausa, numero de gestacdes, tipo de parto, infeccdo urinaria
de repeticao, lesdo perineal no momento do parto e cirurgias ginecologicas anteriores.
Quanto a realizacdo de cirurgias ginecolodgicas, para esse estudo foram consideradas
a histerectomia total ou parcial, ooforectomia, salpingectomia, colpoperineoplatia,
colpossuspenséo retropublica (Burch) ou Sling.

Inicialmente, aanalise dos dadosfoiatravés da estatistica descritiva pararepresentacao
dos grupos. E para a escolha dos testes de hipdteses foi realizado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. Ja para a analise das diferengas entre grupos, para variaveis simétricas
foi utilizado teste t de Student ndo pareado bicaudal, e para as assimétricas foi utilizado
Teste U de Mann Whitney. Para comparacéao das variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado ou teste exato de Fisher de acordo com a tabela de contingéncia. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 mulheres com média de idade de 61,16 + 13,02 anos para
o GIU e 55,70 = 11,43 anos para o GC (p=0,172). A maioria eram casadas em ambos 0s
grupos 63,15% para o GIU e 55% para o GC. Quanto a raga, a maior parte das voluntarias
se autodeclararam brancas sendo 94,73% e 90% para o GIU e GC, respectivamente.
Em relacdo ao nivel de escolaridade as voluntarias do GIU, 47,36% apresentaram
ensino fundamental incompleto, 26,31% ensino médio completo, 10,52% ensino superior
incompleto e 15,79% ensino superior completo. Para as do GC 30% apresentaram ensino
fundamental incompleto, 10% ensino fundamental completo, 5% ensino médio incompleto,
40% ensino médio completo e 15% ensino superior completo.

Os dados relativos as varidveis reprodutivas e uroginecolégicas das mulheres
avaliadas estao apresentados na tabela 1.
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GIU (n=19) GC (n=20) valor p

Idade Menarca (anos) 13,05+2,22 11,08+1,47 0,0320*
Idade Menopausa (anos) 47.29+4 18 4511377 0.1330
N? de gestagdes 2,79+1,58 2.35=1,04 0.2610
Tipo de parto
Vaginal 12 (63,15) 10 (50)
Cesarco 2(10,52) 6 (30) 0.4770
Ambos 3(1578) 3(15)
Lesdo perineal
Sim 6(31,57) 3(15) 0,2600
Nio 13 (68.42) 17 (85)
Cirurgia Ginecologica
Sim 11 (57.89) 3(15) 0,00807
Nio 5 (42.10) 17 (85)
Infecgdo Urinaria de Repeticio
Sim 9(47,36) 0(0) 0,0004%
Nio 10(52,63) 20 (100}

Tabela 1- Variaveis reprodutivas e uroginecologicas das mulheres avaliadas.

Valores expressos em Média + Desvio Padrao (DP) ou n (%). *: teste U de Mann Whitney, # Qui-
quadrado, p<0,05.

DISCUSSAO

A IU é um problema de saude publica que atinge mulheres de todas as faixas
etarias (SENSOQOY et al.,, 2013), no entanto sabe-se que quanto maior a idade, maior a
possibilidade de desenvolvimento da IU (TAMANINI et al., 2009; LIU et al., 2014). Com o
envelhecimento, o trato urinario pode apresentar alteracées fisiologicas e estruturais que
podem comprometer a contratilidade do musculo detrusor e do esfincter uretral (LUI et al.,
2014). Entretanto, estudos anteriores encontraram que néo apenas o envelhecimento, mas
a associacéo dele com as doencas crbnicas foi determinante para o desenvolvimento da
IU (ASEMOTA et al., 2016; MARKLAND et al., 2011).

A idade, em nosso estudo, ndo foi considerada um fator de risco isolado para o
desenvolvimento de IU (p=0,172). Isso pode ser explicado pelo fato de que embora a 1U
aumente com o passar da idade, ambos os grupos foram similares quanto a faixa etéaria e
no que tange a questdo hormonal, ambos grupos de mulheres ja estavam na menopausa,
nao sendo este o fator preponderante para a perda urinaria, quando comparacao entre
grupos. Isso demonstra ainda que outros fatores da vida da mulher estao implicados no
desenvolvimento da IU (LU et al., 2016).

A andlise dos fatores ginecoldgicos demonstrou que a menopausa também nao
se mostrou fator de risco isolado (p=0,133), possivelmente pelo fato de que os grupos
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se mostraram homogéneos quanto a essa variavel. A deficiéncia hormonal devido a
menopausa e, consequentemente, a flacidez e a diminuicdo da forca muscular, podem
estar relacionadas a perda da funcionalidade do assoalho pélvico e, neste caso, a perda
de urina (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Em relacdo a menarca, os resultados encontrados foram semelhantes aos achados
do estudo com mulheres chinesas (GE et al., 2011; LIU et al., 2014), no qual a idade
da menarca foi considerada como fator de risco para o desenvolvimento da IU, pois o
ciclo menstrual e o sistema urinario sdo controlados pelo complexo hipotalamico e
disfungcbes nessa estrutura podem afetar simultaneamente estes dois sistemas, causando
uma menarca tardia e disfun¢des no trato urinario inferior. Além disso, o estrogénio &€ um
hormaénio importante nas fun¢ées do sistema urinario do trato inferior e funciona como fator
de protecdo para a IU (DELLU et al., 2016).

Em relacéo as variaveis reprodutivas, ndo foram observadas diferencgas significativas
entre 0s grupos quanto ao numero de gestacdes (p=0,261) e o tipo de parto (p=0,477).
Possivelmente, isso pode ter ocorrido pelo fato de que as variaveis foram estudadas
isoladamente, porém, sabe-se que a IU é multifatorial (LU et al., 2016). Talvez, outros
dados tivessem que ser avaliados como, por exemplo, o peso do RN ao nascer e o ganho
ponderal materno durante a gestacéo, o que implica em sobrecarga e lesdo no assoalho
pélvico.

Agravidez exerce importante influéncia sobre o trato urinario, pois no periodo gravidico
os tecidos de suporte pélvico se modificam em funcdo das alteracbes anatdbmicas e
hormonais e essas alteragcbes combinadas a outros fatores, como o ganho de peso durante
a gestacao podem predispor a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, principalmente
quando combinados a multiplas gestacées (SANGSAWANG; SANGSAWANG, 2013;
MORKVED; BO, 2014; GE et al., 2015; LIU et al. 2014).

No estudo, ambos grupos apresentaram multiparidade, o que corrobora com a
observacéao deste fator de risco em estudos anteriores (LINDE et al., 2016; LIU et al., 2014;
GE et al., 2011), pelo fato desta exercer provavel efeito cumulativo sobre a IU, pois quanto
maior o numero de partos, maior a probabilidade de lesées na musculatura pélvica (SINGH
et al., 2013; LIU et al., 2014). Porém, ha controvérsias na literatura e assim como no nosso
estudo (p=0,261) a paridade isoladamente, ndo foi considerada fator de risco isolado para
a lU (SILVA et al., 2017; DELLU et al., 2016).

No presente estudo, as varidaveis reprodutivas ndo estavam relacionadas ao
desenvolvimento de IU. Estudos anteriores, apontaram que as mulheres que realizaram
parto vaginal estavam mais suscetiveis ao desenvolvimento da IU (LINDE et al., 2016;
KOKABI; YAZDANPANAH, 2016). Porém, em estudo com 1004 mulheres (MCKINNIE et
al., 2005), nao foi encontrado diferenca no risco de IU entre mulheres que realizaram parto
cesareo e as que realizaram parto normal, estando a IU ligada a outros fatores, como a

todo o processo de gestacao e nao somente ao tipo de parto.
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Sabe-se que, as infec¢des do trato urinario (ITU) recorrentes estao relacionadas com
alU (DELLU et al., 2016; GAIBULLAEYV et al., 2016). Essa afirmac&o, pode ser comprovada
por esse estudo, uma vez que as mulheres do GIU apresentaram mais infec¢des de
repeticdo comparativamente ao GC (p=0,0004). Acredita-se que as ITU provoquem a
hiperreflexia do musculo detrusor causando sintomas irritativos a bexiga que levam ao
aumento da frequéncia e também a urgéncia das micgcdes (TOZUN; AYRANCI; UNSAL,
2009; SILVA; D’ELBOUX, 2012). Alteracdes no sistema imunoldgico e a queda dos niveis
de estrogénio em fungao do envelhecimento podem ser outros possiveis mecanismos que
expliquem a relacao da IU com as ITU (SILVA, D’ELBOUX, 2012).

No estudo em questéo, néo foi encontrado relagdo entre a IU e a lesdo perineal (foi
considerado qualquer tipo de lesao perineal, como por exemplo episiotomia, laceracao
entre outras), possivelmente porque poucas mulheres da amostra sofreram essa leséao,
ndo se mostrando um achado relevante. Estudos sobre a associagéo entre a lesdo perineal
e a IU mostram resultados conflitantes. Segundo Leeman et al., (2016), a leséo perineal
nao teve associacdo com a IU, apenas apresentou forca muscular diminuida e maior risco
de apresentar dor perineal. Ja no estudo realizado em S&o Paulo, onde 500 mulheres
foram acompanhadas por 7 meses ap6s o parto, os autores identificaram que as mulheres
ao realizarem o parto vaginal, em quase sua totalidade tiveram a necessidade de fazer a
episiotomia, em consequéncia deste achado os autores verificaram que a forca muscular
do assoalho pélvico é menor nas mulheres com parto vaginal em relagcdo as mulheres
que fizeram cesariana e essa alteracao da forca muscular pode ter grandes influéncias da
lesdo causada pelo trauma perineal (ZIZZ] et al., 2017).

Quanto as cirurgias ginecoldgicas, foi observado diferenca significativa entre os
grupos (p=0,008), corroborando com o resultado de outra pesquisa que encontrou relacao
entre as cirurgias ginecolégicas e IU em mulheres climatéricas (DELLU et al., 2016).
Sabe-se que os processos cirurgicos levam a formacéao de fibroses e aderéncias, além de
interferir sobre o funcionamento dos 6rgéos, que podem modificar a relacéo visceral de
forma estatica (de posicionamento) e dindmica (mobilidade/motilidade), ou ainda, acarretar
alteragdes na inervacdo dos 6rgdos e da musculatura pélvica, e com isso, predispor
ao desenvolvimento da IU (JEDRZEJCZYK et al., 2010). No entanto, em estudo com
1067 mulheres, realizado em Wuhan na China, que investigou a realizacdo de cirurgias
ginecoldgicas nao foi associado a prevaléncia de IU (LU et al., 2016).

Uma das principais limitagdes desse estudo, & que devido este ser transversal ndo
€ possivel apontar relagdes de causa e efeito, além disso, ndo foram controlados o peso
do bebé ao nascer, o grau de lesdo perineal e as vias de acesso para a realizacdo das
cirurgias ginecolégicas. No entanto, potencializa os achados que as cirurgias ginecolégicas

e as infeccbes recorrentes estdo associadas ao desenvolvimento da IU.
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CONCLUSAO

Em nosso estudo, a IU ndo parece estar relacionada a fatores reprodutivos de modo
isolado. O que se observa € que o envelhecimento em si ndo tem relevancia estatistica,
porém, quando associado a mulheres menopausadas e que ja passaram por cirurgias
ginecologicas e tiveram infeccbes urinarias de repeticdo € preditivo ao desenvolvimento
de IU.
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