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RESUMO

Introducdo: a Internacional Cotinence Society (ICS) conceitua Incontinéncia Urinéria
como a queixa de qualquer perda de urina involuntéria relatada especificamente por
fatores de relevancia, tais quais frequéncia da perda, grau de gravidade, impactos
sociais, efeitos sobre a higiene, qualidade de vida e acbes para conter a perda.
Objetivos: delimitar os fatores de risco que predispbem o surgimento de IUE
(Incontinéncia Urinaria de Esforco) e analisar a incidéncia em adolescentes gravidas.
Serdo avaliados os perfis sociodemografico e biorreprodutivo dessa populacdo e a
possibilidade de perdas urinaria aos esforgos anteriormente a gravidez. Método: serdo
avaliados os dados clinicos e epidemioldgicos das adolescentes apGs 0 primeiro
trimestre de gestagéo que participardo de uma dissertacdo de Mestrado (Incidéncia de IUE
em gestantes adolescentes e os fatores de risco associados) e que realizarem pré- natal no
IMIP. A coleta sera realizada no ambulatério de PN do IMIP, serdo coletas as gestantes
entre junho a setembro de 2016. As principais variaveis a serem estudadas sdo: idade,
paridade, raca, escolaridade, renda, procedéncia, o tipo de parto, o indice de Massa
Corporal, condicdes socioecondémicas. A analise seré realizada com ajuda do programa de
bioestatistica epiinfo (versdo mais atual no momento), utilizando medidas de tendéncia

central e suas dispersdes, por meio de tabelas de frequéncia.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco, gestantes, adolescentes, fatores de risco



SUMARIO PAGINA

l. INTRODUGAO........cooiieeeieeeieteeeeee e 1
Il. JUSTIFICATIVA et 2
1. OBUJETIVOS ... 3
V. METODOS ..ottt 4
4.1 DeSenno dO ESTUTO ......cooviiiiiicieeeeee s 5
4.2 LOCAl O ESTUAOD. ......eeviiiiieiiieee e 5
4.3 POPUIAGAOD 0O BSTUAOD .....eeveieeeeiesie s 5
4.4 POPUIACAOD 00 ESTUAD ....cuveevvecieeie ettt 5
4.5. TAMANN0 A8 AMOSII ......cviieiiiiiieiiiirieee e 5
4.6, AMOSITAGEIM ...ttt bbbt nb e 5
4.7. Critérios de elegibilidade. ..o 5
4.8. VariaVeiS 0 ESTUAOD .......cceiiuiiiiitiicise e 6
4.9. Procedimento para Coleta de dados...........ccovveeriieniiiie i 6
4.10. Instrumento de coleta de dados ..........ccooererniiiieine e 7
5.0 Processamento € analise doS dad0s ..........ccuererrririerieiinineiese e 7
6.0 ASPECLOS BLICOS ...ttt sttt sttt e st ne e 7
V. ORCAMENTO ...t 8
V1. CRONOGRADMA ..ttt ee e 9
VII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccooovvieireieeeverseserssee e 10
ANEXO ettt e e 13



I. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incontinéncia urinaria
(IU) atinge mais de 200 milhdes de pessoas no mundo. O Sistema Unico de Salde
(SUS) desprendeu cerca de R$ 2,95 milhGes em procedimentos cirdrgicos para corre¢ao

de incontinéncia urinaria em mulheres (DATASUS, 2007).

A U é uma desordem mais frequente no sexo feminino, com prevaléncia de
5-69%. Cerca de 20% das mulheres levam até cinco anos para relatar o problema. A IU
afeta a qualidade de vida das mulheres limitando suas atividades fisicas, laborais,

sociais e sexuais.

Pode-se classificar a IU em trés categorias, sendo elas: Incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) — perda de urina ao realizar esforcos, Incontinéncia Urinéria
de Urgéncia — urgéncia associada a aumento da frequéncia urinaria e urge-incontinéncia
e Incontinéncia urinaria mista (IUM) — incontinéncia ao realizar esforcos associada a urge-

incontinéncia.

Possiveis fatores de risco sdo: gravidez, multiparidade, a forma como se
executam as atividades fisicas, o tipo de parto, IMC elevado, radioterapia e constipacao.
Esta condicdo € decorrente de flacidez muscular e reducdo do ténus dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), que leva a disfun¢do do detrusor e do diafragma urogenital.

A etiologia da IUE ainda ndo esta clara em alguns pacientes, mas sabe-se é
mais prevalente em mulheres com antecedentes obstétricos, especialmente naquelas que

tiveram partos vaginais.

A incidéncia pode variar entre 3,6%-15% antes da gestacdo, 36%-58%
durante a gravidez (DOLAN et al.,2005; WESNES et al, 2007) e no puerpério encontram-
se valores de 27% a 33% (SERATI et al., 2008; THOM e RORTVEIT,

2010). A gestacdo, por si sO, € um fator de risco relevante para o desenvolvimento dessa
afeccdo. Isso se deve ao fato de que ocorrem inimeras alteracfes anatémicas e fisiologicas

nesse periodo e muitas delas atingem diretamente o trato urinario

Além da gestacdo, o trabalho de parto em si pode acarretar danos na inervagao
e na musculatura do assoalho pélvico. Estudos evidenciam que IUE é mais frequente em
mulheres primiparas, com sintomatologia inicial apos a 13% semana de gestacdo (nesse

periodo, 4-15% das gestantes apresentam queixa de perda de urina aos



esforcos). O agravamento do quadro geralmente ocorre no terceiro trimestre (incidéncia
em 30-40% das gestantes) e ha reducdo na frequéncia dessa condicdo ap6s o parto

(atingindo cerca de 5-10% das puérperas).

A gravidez na adolescéncia no Brasil pode ser considerada um problema social
de saude publica, principalmente por sua crescente taxa de incidéncia no pais. A maior
incidéncia ocorre em grupos de mulheres de baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondmico, etnia parda ou afrodescendente e residentes em areas rurais. Tendo como
base a precocidade do inicio da vida sexual e o aumento de casos de gravidez na

adolescéncia, a multiparidade ndo é incomum.

A ocorréncia de IUE em adolescentes pode ser devido a alguma
deformidade anatdmica genética, constipacdo cronica, infec¢do urinaria e exercicios de
intensidade moderada a forte. Este desajuste ocasiona medo e ansiedade, o que pode afetar
diretamente a vida destes jovens nas relacbes com a familia e o desempenho na escola. Os
principais sintomas relacionados sdo: polaciuria, perda urinaria involuntaria durante o

sono e perdas urinarias durante atividades fisicas.

Uma pesquisa, que foi realizada no ano de 2010 no Centro Olimpico de
Treinamento e Pesquisa, e contou com 148 atletas, com faixas etérias entre 15,4 +/-2,0
anos e participantes de oito modalidades esportivas distintas, demonstrou resultados
interessantes. Foi demonstrado que 18,2% dos adolescentes entrevistados apresentavam
algum grau de perda de urina aos esforcos, apesar de que 89% da populacdo do estudo
desconhecia a possibilidade de perda involuntéria de urina em atletas ou adolescentes.

Em 2014, foi realizada uma pesquisa na Universidade da Carolina do Norte,
que demonstrou ser de 20% o risco de uma mulher de 18 anos desenvolver IUE aos 80
anos e necessitar de cirurgia para tratar-se. Assim, fica nitida a necessidade de melhor
informar as mulheres sobre U, para que possa haver a busca pelo tratamento de forma
mais répida e, assim, evitar o avanco da doenca e diminuir o risco de um futuro

procedimento cirdrgico para trata-la.

Dessa maneira, este estudo tem por objetivo descrever as principais
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de gestates adolescentes com quadro de 1U,
atendidas no IMIP.



1. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a insuficiéncia urinaria € uma afeccdo bastante frequente entre
as mulheres, principalmente no periodo gestacional. Muito embora a Incontinéncia
Urinéria (IU) em gestantes tenha recebido pouca atengdo como um potencial fator de risco
para 0 agravamento da doenca até o momento, sabe-se que alteracGes bioquimicas,
anatdmicas e fisioldgicas que ocorrem durante a gestacdo afetam diretamente o trato
urinario, podendo propiciar perda de urina — principalmente aos esforcos. A IUE atinge
adolescente e mulheres primiparas, podendo ser adquirida apos a gestacéo e ao longo da

vida.

Devido a ocorréncia de IUE em gestantes ap0s o terceiro trimestre de gestacdo
e a importancia de fatores sociodemograficos e biorreprodutivos, salienta-se a necessidade
de uma pesquisa para ajudar a sociedade e profissionais na area de salde ter conhecimento
estatistico do nimero de casos e o retrato de quais as caracteristicas da adolescente que
reuniria a chance aumentada de desenvolver 1U na gestacdo. Desta forma, poder-se-a
instruir de forma mais efetiva os profissionais de salde e melhorar substancialmente os

servigos prestados no atendimento dessas gestantes.

O estudo é factivel e ético, uma vez que, por ser baseado em andlise de
prontuarios, demandaré custos financeiros modestos, que poderdo facilmente ser bancados
pelos pesquisadores. Além disso, por ser realizado em um hospital de porte e de referéncia,
0 nmero necessario de prontuarios a serem consultados sera facilmente atingido. Sabe-
se, também, que tal analise ndo requerera profundos conhecimentos técnicos especificos
acerca de ginecologia e obstetricia por parte dos pesquisadores, e, portanto, tem condi¢Bes
de ser feita por estudantes de medicina. Frisa-se também a disponibilidade temporaria
viavel, dentro do horario académico, dos pesquisadores a fim de realizar o estudo, na

coleta de informagdes e dados relevantes.



I11. OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas clincas e epidemiologicas em gestantes adolescentes
com IU atendidas no IMIP;

-OBJETIVO ESPECIFICO
Em gestantes adolescentes (ap6s primeiro trimestre) atendidas no IMIP:
Determinar o perfil sociodemogréfico (idade, raca, escolaridade)

Determinar o perfil biorreprodutivo (menarca, nimero de parceiros, gestacoes,
parturicdo) das gestantes portadoras de IU.



IV. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo do tipo corte transversal
4.2. Local do estudo

O estudo sera realizado no IMIP, um hospital filantropico e de ensino da
cidade do Recife que presta assisténcia exclusivamente a usuarios do sistema unico de
salde (SUS).

4.3. Periodo do estudo

O estudo sera realizado no periodo de marco de 2016 a marco de 2017, com
planejamento de seis meses para a coleta de dados.

4.4. Populacéo do estudo

A populacdo do estudo serd composta por gestantes adolescentes que
realizarem consultas de pré- natal no IMIP durante o periodo do estudo.

4.5 Tamanho da Amostra

Amostra de conveniéncia utilizando as participantes da Dissertacdo de

Mestrado referida acima.
4.6 Amostragem

A selecdo das gestantes seré realizada por amostra consecutiva das gestantes
que estiverem a partir do segundo trimestre de gestacdo, que realizarem o pré- natal no
IMIP e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (estudo ancora)
4.7 Critérios de Elegibilidade
Critérios de Inclusdo:
« Gestantes entre 10 e 19 anos que realizarem o pré natal no IMIP;

« Gestantes a partir do segundo trimestre de gestacdo no periodo em que for

realizada a pesquisa.

Critérios de Exclusao:



» Gestantes que apresentem dificuldade de comunicacdo ou audi¢éo a ponto

de ndo permitir uma adequada compreensao da avaliacao;
» Gestantes com idade superior a 19 anos;
« Gestantes que néo realizaram o pré-natal no IMIP;
« Gestantes que nédo assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
4.8 Variaveis de estudo
* Idade
* Etnia
* Nivel de escolaridade
* Renda familiar
« Situacdo Conjugal
» Numero de gestacdes
* Classificagdo quanto ao peso
* A presenca de comorbidades durante a gestacao
« Possuir problemas respiratorios ou alergias
« Apresentar constipacdo cronica.
« InfeccBes Urinarias recorrentes antes ou durante o periodo gestacional
« Realizou intervencdes cirdrgicas geniturinarias
» Pratica de atividade fisica antes da gestacdo
» Pratica de atividade fisica durante a gestacao
* Qualidade de Vida afetada
* Frequéncia de perdas de urina
* Quantidade de Perdas
4.9 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente serad selecionada a amostra através dos Critérios de Inclusao,

depois sera explicado as gestantes de que se trata o estudo e também sera solicitado as



mesmas que assinem o TCLE concordando em participara do estudo. A partir dai sera
possivel iniciar a avaliacdo das participantes através do questionario elaborado para este

estudo.*
4.10 Instrumento de coleta de dados

Serd utilizado um questionario de Avaliacdo (Anexol) em Lingua

Portuguesa contendo todas as variaveis a serem estudadas, como descrito previamente.
5.0 Processamento e Analise dos dados

Apo0s a avaliacdo das respostas dadas pela populacdo do estudo durante a
aplicacdo do questionario iniciard o processo de andlise e comparacdo dos resultados
obtidos. Para a apresentacdo dos resultados das varidveis serdo utilizadas tabelas e/ou
figuras, incluindo o uso de medidas descritivas como numeros absolutos e valores
percentuais. Apés esta fase, serdo realizados os Ultimos ajustes gramaticais e de
digitacdo de acordo com as normas de acordo com as normas exigidas na seccdo de
instrucdes aos autores da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, para que seja
finalizado o projeto descrevendo detalhadamente todo o processo de coleta de dados,

producdo e resultados finais do estudo.
6.0 Aspectos éticos

O estudo atendera as normas exigidas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/MS. A pesquisa s6 iniciara apds aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa do IMIP.



V. ORCAMENTO

Os custos da pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

DESCRICAO VALOR
Papel A4 R$ 10,00
Cartucho de tinta colorido R$ 60,00
Cartucho de tinta preto R$ 30,00
Encadernacéo R$ 20,00
Notebook R$ 1.600,00
1 pen drive de 4G R$ 30,00
Custos com tradu¢éo R$ 600,00
Solicitacdo de 20 artigos R$ 400,00
Total R$ 2.750,00




VI. CRONOGRAMA

ATIVI-
DADES/ MES

mar/
2016

abr/
2016

maio/
2016

junh/
2016

julho/
2016

agos/
2016

setem
12016

outu/
2016

nov/
2016

dez
/2016

jane/
2017

feve/
2017

Revisado de
Literatura

X

X

Elaboragéo
do projeto

X

X

Comité de
ética

Coleta de
dados

Andlise dos
dados

Redacéo do
trabalho

apresentacao
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ANEXOS
Anexo 1
QUESTIONARIO DE AVALIAC;AO DAS GESTANTES ADOLESCENTES

1) Idade:
Adolescente de 10-14 anos () / Adolescente de 15-19 anos ( )
2) ldade gestacional: semanas

3) Etnia: afrodescendente ( ) parda ( ) caucasiana ( ) indigena ( ) asiatica ( )

4) Nivel de escolaridade: “Sem escolaridade” () “Fundamental I” (1* a 42 série) ()
“Fundamental I1” (5% a 82 série) () “Ensino Médio” () “Superior incompleto” ()
“Superior Completo” ( )

5) Renda familiar: até 1 sal&rio minimo () de 1 a 2 salarios minimos ( ) de 3 a5
salarios minimos () mais de 5 salarios minimos ()

6) Situacdo Conjugal: Solteira( ) Casada( ) Viuva( ) Separada/Divorciada( ) UE( )

7) NUumero de gestacdes: Primigesta () Secundigesta ( ) Tercigesta () Quadrigesta
8) Tipos de partos anteriores: Normal( ) Forceps( ) Normal/Episiotomia( ) Cesaria( )

9) Classificacdo quanto ao peso: indice de IMC abaixo do padrdo ( ) IMC
normal ( ) Sobrepeso () Obesidade (
)

10) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): SIM ( ) NAO ( )
11) Hipertensdo Gestacional (HG): SIM ( ) NAO ( )

12) Apresenta problemas respiratorios cronicos ou alergias: SIM () NAO ( )

13) Possui constipacdo cronica: SIM () NAO ( )

14) Teve InfeccBes Urinarias recorrentes antes ou durante a gestacdo: SIM( ) NAO( )
15) Realizou intervencdes cirlrgicas geniturinarias: SIM () NAO ( )

16) Prética de atividade fisica antes da gestacdo: SIM ( ) NAO ( )

17) Prética de atividade fisica durante a gestacdo: SIM ( ) NAO ( )

18) Apresenta perda de urina ao: Tossir( ) Rir( ) Espirrar( ) Atividade Fisica ( )

19) Frequéncia de perdas de urina: Baixa ( ) Moderada ( ) Severa ( )

20) Quantidade de Perdas categorizada por: Pequenas () Moderadas ( ) Grandes ( )
21) Presenca de Incontinéncia Urinaria de Esforco antes da gestacdo: SIM ( ) NAO ( )
22) Qualidade de Vida afetada por IUE: Nada( ) Pouco( ) Moderadamente( ) Muito ( )
23) Atividade de vida sexual: Ativa () Inativa ( )



14

APENDICE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para menores e maiores de
idade)

Titulo da Pesquisa: A INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO EM GESTANTES ADOLESCENTES E OS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS

« Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: “A incidéncia de
incontinéncia urinaria de esforco em gestantes adolescentes e os fatores de risco
associados”.

« O objetivo desse projeto é: Identificar as gestantes adolescentes que apresentam 0s
sintomas de perdas de urina aos esforcos apos o seu primeiro trimestre de gestacao.

« O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: através de um questionario
de avaliacdo. As participantes serdo requisitadas uma Unica para a coleta de dados.

« DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo para vocé
que se submeter a entrevista, por perder alguns minutos para responder as perguntas
do questionério e nos informar alguns aspectos fisicos, sociais, econémicos e biol6gicos
dasua vida, sendo gue se justifica devido ao beneficio trazido a populagdo com o resultado
da pesquisa e pela possibilidade de diagndstico precoce de uma patologia presente nas
pessoas participantes do estudo.

Caso seja identificado algum sinal de perdas urinarias aos esforcos serdo encaminhas para
0 ambulatdrio de Fisioterapia.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé seré esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
\Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdao. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voce.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participagéo.

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se

assim 0 desejar. Os pesquisadores

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de ddvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel:

através do telefone (81)

ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do , Sito a Rua
, telefone: que funciona de segunda
a sexta feira no horario de no (local
do
CEP) e pelo e-mail:
O CEP do objetiva defender os interesses dos participantes,

respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome e Assinatura do
Participante Data:
Nome e Assinatura do
Pesquisador Data:
Nome e Assinatura da
Testemunha Data:
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