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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria (IU) durante a gravidez é uma condicio
multifatorial, influenciada por efeitos hormonais, alteracfes teciduais e aumento da pressdo
intra-abdominal. OBJETIVO: Analisar a influéncia da idade gestacional (IG), indice de massa
corporal (IMC) e pratica de atividade fisica na ocorréncia de IU em gestantes.
METODOLOGIA: Utilizou-se dados do estudo “Influéncia dos exercicios basecados em
realidade virtual sobre o equilibrio postural de mulheres gravidas”, realizado entre 2013 ¢ 2014
no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Foram
recrutadas 240 gestantes. Critérios de inclusdo: nuliparas, ndo-fumantes, ndo etilistas, gravidez
de feto Unico e auséncia de complicagdes obstétricas. Os dados coletados por meio de fichas de
avaliacdo, considerando IMC pré-gestacional e pratica de atividade fisica. Analise estatistica:
testes de Shapiro Wilk para normalidade e regressédo logistica binaria para avaliar a influéncia
das variaveis na IlU. RESULTADOS: No estudo 27,71% das gestantes apresentaram 1U, sendo
20,48% de esforco (IUE) e 7,22% de urgéncia (IUU). A analise multivariada indicou que apenas
a IG teve influéncia significativa na IUE (OR=1,04; P=0,04). O IMC (OR=1,02; P=0,53) € a
pratica de atividade fisica (OR=0,60; P=0,06) ndo apresentaram relacdo significativa.
CONCLUSAO: A idade gestacional é um fator determinante para a incontinéncia urinaria de
esforgco (IUE) em gestantes. O IMC e a pratica de atividades fisicas ndo mostraram influéncia
significativa na ocorréncia de 1U. Esses achados sdo importantes para orientar abordagens
clinicas e politicas publicas de prevencdo durante o pré-natal, com énfase no treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP).

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Incontinéncia urinaria; Idade gestacional; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence (Ul) during pregnancy is a multifactorial condition
influenced by hormonal effects, tissue changes, and increased intra-abdominal pressure.
OBJECTIVE: To analyze the influence of gestational age (GA), body mass index (BMI), and
physical activity on the occurrence of Ul in pregnant women. METHODOLOGY:: Data from
the study "Influence of virtual reality-based exercises on the postural balance of pregnant
women," conducted between 2013 and 2014 at the Department of Physiotherapy of the Federal
University of Rio Grande do Norte, were used. A total of 240 pregnant women were recruited.
Inclusion criteria: nulliparous, non-smokers, non-drinkers, single-fetus pregnancy, and absence
of obstetric complications. Data were collected through evaluation forms, considering pre-
pregnancy BMI and physical activity practice. Statistical analysis: Shapiro-Wilk tests for
normality and binary logistic regression to assess the influence of variables on Ul. RESULTS:
In the study, 27.71% of the pregnant women presented Ul, with 20.48% having stress urinary
incontinence (SUI) and 7.22% having urgency urinary incontinence (UUI). Multivariate
analysis indicated that only GA had a significant influence on SUI (OR=1.04; P=0.04). BMI
(OR=1.02; P=0.53) and physical activity practice (OR=0.60; P=0.06) did not show a significant
relationship. CONCLUSION: Gestational age is a determining factor for stress urinary
incontinence (SUI) in pregnant women. BMI and physical activity practice did not show a
significant influence on the occurrence of Ul. These findings are important for guiding clinical
approaches and public health policies during prenatal care, with an emphasis on pelvic floor
muscle training (PFMT).
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1. INTRODUCAO

Durante a gestacdo, o corpo da mulher passa por modificacbes fisiologicas
significativas para apoiar o desenvolvimento fetal (Costa et al., 2019). AlteragGes hormonais,
como o aumento de progesterona e relaxina, afetam a musculatura do assoalho pélvico,
elevando a suscetibilidade a problemas urinarios (Moura et al., 2018; Lima et al., 2020). A
progesterona relaxa a musculatura da uretra, enquanto a relaxina reduz o ténus dos muasculos
pélvicos, potencializando a perda urinaria (Lima et al., 2020; Silva et al., 2021).

A incontinéncia urinaria (IU) durante a gravidez é uma condi¢do multifatorial,
influenciada, principalmente, por efeitos hormonais, alteracdes teciduais e o0 aumento da
pressao intra-abdominal (Silva et al., 2021). Considera-se que a IU é um problema comum de
salde publica, que pode ser classificado em trés tipos: incontinéncia urinaria de urgéncia (1UU),
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE é a mais
prevalente em todo ciclo feminino, sendo caracterizada pela perda de urina durante atividades
repentinas (Ferreira et al., 2020).

Riesco et al. (2019) relataram que a prevaléncia de IU entre gestantes no primeiro
trimestre é de 19%, um valor que tende a aumentar ao longo da gestacdo devido as mudangas
fisiologicas e ao ganho de peso. Além disso, Caroci et al. (2018) ressaltam que a reducéo da
forca muscular do assoalho pélvico, combinada com o aumento do Indice de Massa Corporal
(IMC), contribui significativamente para o desenvolvimento de 1U. Assim, a combinagao desses
fatores ndo apenas intensifica o problema da IU durante a gravidez, mas também destaca a
necessidade de abordagens integradas para a prevencdo e o0 manejo dessa condicao.

A prética regular de exercicios fisicos, conforme recomendada pelo Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia, pode auxiliar no controle do ganho de peso durante a
gestacdo (Nascimento et al., 2021). Contudo, a eficacia de diferentes modalidades de exercicio
na prevencdo da IU ainda é debatida. Ferreira et al. (2020) sugerem que a pratica de exercicios
pode ser benéfica ao controlar o peso sem aumentar a pressdo abdominal, o que pode proteger
0 assoalho pélvico. No entanto, outras evidéncias indicam que a prevencdo e o tratamento da
IU sdo mais eficazes quando realizados por meio de treinamento especifico dos muasculos do

assoalho pélvico (Batista et al., 2011; Patrizzi et al., 2014).




Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do trimestre

gestacional, IMC e pratica de atividade fisica na ocorréncia de U em gestantes. Compreender
esses fatores é essencial para desenvolver estratégias preventivas e terapéuticas que possam
melhorar a qualidade de vida das gestantes, reduzindo a incidéncia de IU e seus impactos

negativos.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, seguindo as diretrizes metodoldgicas do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von et al.,
2017), sendo os dados pertencentes ao projeto intitulado “Influéncia dos exercicios baseados
em realidade virtual sobre o equilibrio postural de mulheres gravidas™.

A pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, no Laboratério de Andlise da Performance Neuromuscular
(LAPERN), durante agosto de 2013 a outubro de 2014. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e foi
aprovada sob o protocolo de nimero 719.939. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

A amostra de 247 gestantes foi recrutada de uma populacdo de mulheres gravidas,
residentes na cidade de Natal/RN, participantes do curso preparatério para gestacdo, parto e
pos-parto que é oferecido pelo Departamento. Os critérios de inclusdo para a sele¢do da amostra
foram: (1) nuliparas, (2) ndo-fumantes e (3) ndo etilistas, (4) gravidez de feto Unico, (5) auséncia
de complicacOes obstétricas (ndo apresentar risco de aborto, hipertensao arterial grave induzida
pela gravidez, alteragcBes gravidicas como toxemia gravidica, placenta prévia, diabetes
gestacional, dentre outros).

As informacdes dos dados de identificacdo, antropométricos, clinicos e obstétricos
foram coletadas por meio de ficha de avaliacdo elaborada pelos pesquisadores responsaveis.
Para o célculo do IMC pré-gestacional foi considerado o peso corporal da mulher antes da
gravidez ou no seu inicio, até a 13% semana, autorreferido ou anotado no cartdo de pré-natal e
classificado em baixo peso (IMC<18,5kg/m2), adequado (18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0—
29,9 kg/m2) ¢ obesidade (>30 kg/m2), segundo a recomendacdo do Institute of Medicine (IOM).




A analise estatistica foi realizada através do teste de Shapiro Wilk para verificar a

normalidade dos dados. Para a caracterizacdo da amostra e identificacdo da taxa de atividade
fisica e ocorréncia de IU foi utilizado estatistica descritiva. Da mesma forma, a Regressao
Logistica Binaria foi usada para analisar a influéncia do trimestre gestacional, pratica de
atividade fisica e IMC sobre a ocorréncia de IU. Para apresentar os resultados foram utilizados:
o nivel de significancia (p), adotando-se p<0,05.

O célculo do tamanho amostral foi realizado através do  site
OpenEpi (http://www.openepi.com.). Foram adicionados os seguintes dados: populacédo total
de gestantes atendidas no curso (n=500), ocorréncia de 1U obtida a partir de um estudo-piloto
com 50 gestantes (22% apresentaram 1U) e intervalo de confianga de 95%. Dessa forma, o

numero de voluntarias necessario para a pesquisa foi de 173 gestantes.

3. RESULTADOS

O estudo incluiu 240 gestantes com uma idade gestacional média de 23,54 (£6,44)
semanas. Entre essas mulheres, 38,55% apresentaram baixo peso, 43,77% tinham peso
adequado, 13,25% estavam com sobrepeso e 4,41% eram obesas. A maioria das participantes,
97,56%, relatou ter um companheiro, enquanto 2,43% néo tinham.

Em relacdo a IU, 27,71% das mulheres no grupo analisado foram diagnosticadas com
a condicdo, dentre elas, 20,48% apresentaram IUE, e 7,22% IUU. A analise multivariada
indicou que apenas a idade gestacional teve uma influéncia significativa na IUE (OR=1,04;

P=0,04) (Tabela 1). Os demais fatores ndo demonstraram uma relacdo direta com a condicéo.

Tabela 1 — Anélise multivariada da relacio entre idade gestacional, indice de Massa Corporal (IMC),

idade gestacional e ocorréncia de incontinéncia urinéria de esforgo.

B ] OR Confidence Interval 95%
Lower Upper

IG 0,048 ( 1,04 1,02 1,09
,04

IMC 0,022 ( 1,02 0,95 1,09
,53

Sedentarias 0,60 ( 1,82 0,96 3,46
,06

Ativas - - 1 - -

Nota: B, constante da regressdo multivariada; OR, Odds Ration. Legenda: IG, Idade Gestacional;
IMC, indice de Massa Corporal.




O presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia do trimestre gestacional,

IMC e prética de atividade fisica na ocorréncia de IU em gestantes. Notou-se como principal
resultado, um acréscimo de 0,048 unidade da idade gestacional, o que aumenta em 1,04 vezes
a chance de a mulher gravida apresentar IUE (OR=1,04; P=0,04), independente da préatica de
atividade fisica (OR=0,60; P=0,06) e do IMC (OR=1,02; P=0,53).

A IUE se destaca como a disfuncdo do assoalho pélvico mais comum no ciclo
feminino, afetando até 45,9% das mulheres. Entre gestantes, a IUE varia de 18,6% a 60%, IUU
de 2% a 35% e IUM de 3,8% a 13,1% (Zarzecka et al., 2024). Embora 17,66% das gestantes na
amostra do estudo estivessem com sobrepeso ou obesidade, ndo encontramos uma relagédo
significativa entre o IMC e a IU. Em contraste, um estudo Vesentini et al., 2023 indicaram que
gestantes com IMC > 30 kg/m? tém maior propensdo a relatar incontinéncia urinaria,
corroborando parcialmente com 0s nossos achados.

Ja em relacdo a pratica de atividade fisica, ndo foram observados valores significativos
(P=0,06) que associam exercicio fisico e a ocorréncia de 1U. Segundo Zarzecka et al (2024),
mudancas no estilo de vida e a prética de atividade fisica previnem a IU durante a gravidez e,
assim, reduzem o risco de ter 1U ao longo da vida. A literatura, por sua vez, recomenda que as
mulheres gravidas sejam fisicamente ativas e sugere que a inclusdo do treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) nas intervencdes pré-natais (Johannessen et al.,
2021). No entanto, Reis et al. (2011) indicam que aumentos bruscos na pressao intra-abdominal
durante certos exercicios podem ser um fator de risco para o desenvolvimento de IUE.

Além disso, a IG apresentou uma influéncia significativa (P=0,04) na IU, com um
aumento progressivo na prevaléncia ao longo da gestagdo. A prevaléncia de IU cresce de 9%
no primeiro trimestre para 34% no terceiro, com o incobmodo geral sendo classificado como
leve e, no terceiro trimestre, como leve a moderado (Moossdorff-Steinhauser et al., 2021). Um
estudo transversal revelou que gestantes relataram maior incémodo devido a U nas ultimas
quatro semanas de gravidez, destacando a influéncia da progresséo da IG (Marjorie et al., 2018).

Berhe et al. (2020) sugerem que o aumento do peso uterino e fetal, especialmente no
avango para o terceiro trimestre, pode elevar a pressao na bexiga e reduzir sua capacidade,
contribuindo para o vazamento de urina. Além disso, o incremento do peso corporal e do Gtero
durante a gravidez eleva a pressdao intra-abdominal, sobrecarregando o assoalho pélvico,
musculos e ligamentos. Esse aumento da pressao resulta em maior mobilidade do colo vesical,
uma consequéncia do alargamento do angulo retrovesical, que estd fortemente associado ao

desenvolvimento de incontinéncia urinaria (Zarzecka et al., 2024).




5/ CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

N&o foi encontrada uma relagdo significativa entre o IMC e a ocorréncia de IU, mesmo
em gestantes com sobrepeso ou obesidade. A idade gestacional surgiu como um fator
determinante para a IUE durante a gestacao, enquanto o IMC e a pratica de atividades fisicas
ndo mostraram influéncia significativa. Essas descobertas sdo essenciais para orientar
abordagens clinicas e politicas publicas de prevengdo durante o pré-natal, destacando a
importancia do TMAP e considerando os riscos associados ao estado gestacional, uma vez que

a idade gestacional € uma variavel imutavel.
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