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Incontinéncia urinaria relacionada a forca
muscular perineal no primeiro trimestre
da gestacao: estudo transversal
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RESUMO

Objetivo: Analisar a forga dos musculos
do assoalho pélvico (FMAP), a continéncia
urinaria e a qualidade de vida associada a
incontinéncia urindria (IU) em mulheres no
primeiro trimestre da gestagdo. Método:
Estudo transversal cuja amostra incluiu
500 gestantes que iniciaram o pré-natal
em um servi¢o do setor de saude suple-
mentar, em Guarulhos, SP, em 2012-2013.
A FMAP foi avaliada por meio da perineo-
metria e as gestantes com IU responderam
o International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF).
Resultados: A idade materna (OR=1,06
1C95% 1,02-1,11) e IU prévia (OR=15,12;
1C95% 8,19-27,92) sdo as variaveis que, em
conjunto, melhor explicam a ocorréncia de
IU no inicio da gestagdo. A média do escore
do ICQ-SF foi 8,2 (d.p.=3,9), considerado
como de impacto moderado na qualidade
de vida. Conclusdo: As gestantes com mais
idade e com IU prévia tém maior chance
de apresentar IU no primeiro trimestre da
gravidez.

DESCRITORES
Gravidez

Forg¢a muscular
Perineo

Incontinéncia urinaria
Enfermagem obstétrica

ABSTRACT

Objective: To analyze pelvic floor muscle
strength (PFMS), urinary continence and
quality of life related to urinary incontinen-
ce (Ul) of women in the first trimester of
pregnancy. Method: Cross-sectional study
with a sample of 500 women who started
prenatal care in a complementary heal-
thcare facility in Guarulhos, state of Sdo
Paulo, from 2012 and 2013. Pelvic floor
muscle strength was evaluated through
perineometry. The pregnant women who
presented Ul answered the International
Consultation on Incontinence Question-
naire-Short Form (ICIQ-SF). Results: It was
found that maternal age (OR=1.06; CI95%
1.02-1.11) and prior Ul (OR=15.12; 95%ClI
8.19-27.92) are the variables that, in tan-
dem, best explain the occurrence of Ul at
the beginning of pregnancy. The mean sco-
re on the ICIQ-SF was 8.2 (SD=3.9), consi-
dered a moderate impact on quality of life.
Conclusion: Older pregnant women with
prior Ul are more likely to have Ul in the
first trimester of pregnancy.

DESCRIPTORS
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Muscle strength
Perineum
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la fuerza de los muscu-
los del suelo pélvico (FMSP), la continencia
urinaria y la calidad de vida en mujeres en
el primer trimestre del embarazo. Método:
Estudio transversal cuyo muestra incluyd
500 mujeres que comenzaron la atencién
prenatal en un servicio del sector de sa-
lud complementaria en Guarulhos, SP, en
2012-2013. La FMSP fue evaluada por la
perineometria y las mujeres embarazadas
con incontinencia urinaria (IU) respondie-
ron al International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF).
Resultados: Muestran que edad materna
(OR=1,06 1C95% 1,02-1,11) y IU previa
(OR=15,12; 1C95% 8,19-27,92) son las va-
riables que, en conjunto, mejor explican la
ocurrencia de U al inicio del embarazo. La
media del escore ICIQ-SF fue 8,2 (d.p.=3,9),
considerado como de impacto moderado
en la calidad de vida. Conclusién: Las em-
barazadas con mas edad y con IU previa
tienen chance mayor de presentar |U en el
primer trimestre del embarazo.

DESCRIPTORES
Embarazo

Fuerza muscular
Perineo
Incontinencia urinaria
Enfermeria obstétrica

' Professora Associada, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo,
SP, Brasil. 2 Doutoranda, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
3 Doutoranda, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. * Mestranda,
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil. 5 Professora Doutora, Curso de
Graduagédo em Humanidades, Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. ¢ Professora Doutora, Curso de
Graduagao em Fisioterapia, Centro Universitario FIEO-UNIFIEO, S&o Paulo, SP, Brasil.

~ _ Portugués / Inglés
1z www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp):33-9
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 18/03/2014
Aprovado: 04/07/2014



INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) é um sintoma do trato
urindrio inferior, definida como a queixa de perda invo-
luntéria de qualquer quantidade de urina®. Produz reper-
cussdes na saude sexual, psicoldgica e social da mulher,
afetando sua qualidade de vida®3),

A U durante a gestacdo e apds o parto tem sido ampla-
mente estudada, pois na gestagdo pelo menos 50% das mu-
Iheres apresentam episddios de perda de urina®, com gran-
de varia¢do nas taxas apontadas em diferentes estudos®.

O trauma nervoso e muscular do assoalho pélvico (AP)
relacionado a gestacdo e ao parto e a fraqueza dos muscu-
los do AP s3o importantes fatores predisponentes da 1U®),

Estudos indicam que a gestagdo, mais que o parto, asso-
cia-se com o desencadeamento de IU, em especial a U de es-
forco, definida como a queixa de perda involuntéria de urina
aos esforgos, exercicios, espirro ou tosse!”. Na gestacdo, sua
incidéncia aumenta gradativamente, regredindo de forma
progressiva nos doze primeiros meses depois do parto®.

Revisdo de literatura, que incluiu 22 estudos de coorte,
mostrou que pelo menos cinco fatores etioldgicos podem ser
considerados para explicar a ocorréncia de IU de esforgo: fa-
tores genéticos, obesidade, idade, gravidez e parto vaginal”.

Estudo transversal multicéntrico, realizado nas regiGes
Sul e Sudeste do Brasil, com 495 mulheres apds o parto,
mostrou que 71% delas tiveram IU nas ultimas quatro se-
manas de gravidez. Os fatores associados com a IU foram:
quatro ou mais filhos (OR=4,93; IC95% 2,15-11,32), obesida-
de (OR=4,22; 1C95% 2,09-8,54), baixa escolaridade (OR=2,99;
IC95% 1,74-5,12), parto vaginal anterior (OR=2,59; 1C95%
1,58-4,24) e cor da pele preta (OR=2,32; 1C95% 1,30-4,13)(2).

Coorte prospectiva, realizada com 618 primiparas
iranianas, mostrou que a IU prévia a gestacdo, com pelo
menos um episddio semanal, aumentou o risco de IU na
gestacdo (RR=5,75) e prolongou a durac¢do da IU por um
ano (RR=16,8), independentemente do tipo de parto®®.

Existem fortes evidéncias na literatura para apoiar
medidas de prevengao da IU na gestacdo, com destaque
para a manutengdo do estado nutricional adequado e a
realizacdo de exercicios perineais para fortalecimento dos
musculos do AP®#),

Em relagdo a forgca dos musculos do assoalho pélvico
(FMAP), os métodos mais usuais de avaliacdo em gestan-
tes sdo a perineometria e a palpagao digital vaginal. Os es-
tudos que utilizam esses instrumentos sdo contraditorios
quanto a preservagdo ou diminuigdo dessa forga durante
a gestacdo e apos o parto'®*?; no entanto, a reducdo da
FMAP tem sido apontada como preditora da U314,

Estudo transversal, realizado em Belo Horizonte, MG,
com 192 mulheres primiparas entre cinco e sete meses
apo6s o parto, identificou a FMAP <35,5 cmH20 como o
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mais forte preditor de IU no pds-parto. Mediante analise
multivariada de modelo CART (Classification and Regres-
sion Tree), a combinacdo da FMAP <35,5 com |U prévia,
peso do recém-nascido >2.988 gramas e IU durante a ges-
tacdo compde um modelo preditivo de IU apds o parto®,

Dado o impacto que a IU pode ter sobre a qualidade de
vida, o International Consultation on Incontinence Questio-
nnaire-Short Form (ICIQ-SF) tem sido utilizado para medir
essa relagdo. O ICIQ-SF foi traduzido e revalidado para o
portugués™® e consiste de quatro questdes relativas a fre-
quéncia e quantidade da perda urinaria, interferéncia dessa
perda na vida didria e situagGes em que a IU pode ocorrer.

Existem diversas pesquisas sobre a IU e a FMAP durante
a gestagdo, mas sdo escassos os dados sobre essa relagdo no
primeiro trimestre. Sendo assim, este estudo objetivou ana-
lisar a FMAP, a continéncia urinaria e a qualidade de vida as-
sociada a IU em mulheres no primeiro trimestre da gestacao.

METODO

Estudo transversal sobre a FMAP e continéncia urina-
ria de mulheres no primeiro trimestre de gestacao, reali-
zado no Centro Clinico de Obstetricia e Pré-Natal (CCOPN),
da SEISA Assisténcia Médica, empresa do Setor de Saude
Suplementar, localizada no municipio de Guarulhos, SP.

A populagdo foi constituida por mulheres que iniciaram
o pré-natal no CCOPN. Fizeram parte da amostra todas as
gestantes atendidas entre novembro de 2012 e setembro
de 2013 que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
idade 218 anos; IMC <35; ensino fundamental completo;
gestagdo Unica; idade gestacional <13 semanas; sem ci-
rurgia urogenital prévia ou doenga que possa interferir na
FMAP; sem resisténcia a insergao da sonda do perineéme-
tro na vagina ou manobra de Valsalva a medi¢do da FMAP;
sem dificuldade no entendimento do idioma portugués ou
na comunicac¢do. A amostra final foi de 500 gestantes.

A varidvel dependente do estudo é a IU nas quatro sema-
nas anteriores e as variaveis independentes sado: idade ma-
terna (anos); cor da pele (autorreferida); escolaridade (fun-
damental completo ou médio incompleto, médio completo
ou superior incompleto, superior completo); ocupagdo (tra-
balho remunerado, do lar, estudante); situagdo conjugal (vive
com parceiro, ndo tem ou ndo vive com parceiro); exercicios
fisicos antes da gestacdo (frequéncia minima de duas vezes
por semana); nimero de gestacoes, partos e partos vaginais
anteriores; trauma perineal em parto anterior (episiotomia
ou laceracdo espontanea); recém-nascido de maior peso
(gramas, imediatamente apds o nascimento); IU prévia a ges-
tagdo atual; idade gestacional (semanas); estado nutricional
(baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade, classificado
pelo indice de massa corporea, considerando a idade gesta-
cional)*”; FMAP (cmH20); escore do ICQ-SF.

A coleta de dados foi feita imediatamente apds a primei-
ra consulta pré-natal, pela enfermeira obstétrica ou obstetriz
do CCOPN. Foi realizada uma entrevista, utilizando um for-
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mulario com informacgdes sociodemograficas, antecedentes
clinicos e obstétricos e condigGes na gestagdo atual.

Para avaliacdo da FMAP foi utilizado o perinedbmetro ele-
trénico de pressdao modelo Peritron™, marca Laborie, Cana-
da, que registra as contragées musculares do AP em cmH20,
por meio de sensor localizado em uma sonda vaginal de sili-
cone de oito centimetros de comprimento e trés centimetros
de diametro. O sensor € ligado a um microprocessador por-
tatil que mensura a contragdo da FMAP de 0,1 a 300 cmH20.

Para essa medicdo, a gestante permaneceu em posi¢do
ginecoldgica e foi orientada como contrair a musculatura do
AP. A sonda foi revestida com preservativo descartdvel, lubri-
ficado externamente com gel a base de 4gua, e introduzida
entre quatro e seis centimetros na vagina. O perindmetro foi
calibrado com a sonda na vagina, insuflando-a até o aparelho
atingir 100 cmH20; a seguir a escala foi zerada, conforme re-
comendacao do fabricante. Foi solicitado a mulher contrair a
musculatura do AP o maximo que conseguisse, sustentando
a contragdo por cinco segundos. Essa contragdo foi repetida
por trés vezes seguidas, com intervalo de 30 segundos entre
cada uma. Os trés valores da FMAP foram registrados, mas
para analise foi considerado o maior valor.

As mulheres que durante a entrevista referiram IU nas ulti-
mas quatro semanas responderam o questionario autoaplica-
do ICIQ-SF. Para as quest&es relativas a frequéncia e quantida-
de da perda urinaria e interferéncia dessa perda na vida diaria
sdo atribuidos valores, com escore final que varia de 0 a 21.

Os dados foram digitados no Excel e analisados uti-
lizando os softwares estatisticos Minitab, versdao 16.1, e
SPSS, versao 17.0.

Na analise univariada, a comparagdo entre as gestantes
com e sem Ul foi feita com o teste qui-quadrado (para as
variaveis categoricas), teste t para amostras independentes
(para as varidveis quantitativas com distribui¢cdo normal) e
teste Mann-Whitney (quando a suposicdo de normalidade
n3o foi assumida). Todos os testes foram feitos de forma
bicaudal, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Na andlise multivariada, para determinar os fa-
tores associados a IU, foi utilizado um modelo de re-
gressao logistica, com todas as varidveis que apre-
sentaram significancia estatistica de pelo menos 20%
(p<0,20) na anadlise univariada. O modelo final foi obti-
do pelo processo backward, em que as varidveis menos

significantes foram retiradas do modelo, uma a uma, até
que ficassem somente aquelas com significancia de 5%.

Foi construida uma curva Receiver Operating Charac-
teristic (ROC) para as varidveis quantitativas que apresen-
taram significancia estatistica na andlise univariada (exce-
to nimero de gestagBes anteriores, partos anteriores e
partos vaginais anteriores), para verificar qual o melhor
ponto de corte que discrimina as gestantes com e sem |U.
A relacdo entre FMAP e escore do ICIQ-SF foi analisada
por meio da correlagdo de Spearman.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o
Paulo (CAAE:05096412.7.0000.5392). A participagdo das
mulheres foi voluntaria, mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 1.266 mulheres que iniciaram o pré-natal
no CCOPN durante o periodo do estudo, 766 ndo foram
incluidas por ndo atenderem aos critérios estabelecidos
(n=648) ou por recusa em participar (n=118). Assim, a
amostra final foi de 500 gestantes.

A média da idade gestacional foi de 8,5 (d.p.=1,9) se-
manas, 95 (19%) gestantes apresentavam IU, das quais 37
(38,9%) eram primigestas. A taxa de IU entre as primiges-
tas foi de 7,4% e entre as mulheres com uma ou mais ges-
taces anteriores foi de 11,6%. A média da FMAP foi 30,5
(d.p.=17,3), sendo 27,2 (d.p.=15,8) cmH20 e 31,3 (d.p.=17,6)
c¢cmH20, entre as gestantes com e sem IU, respectivamente.

As Tabelas 1 e 2 mostram, respectivamente, as varia-
veis quantitativas e as varidveis categoricas das caracteris-
ticas das gestantes com e sem IU.

A I1U foi mais frequente entre as gestantes com maior
idade, maior numero de gestagOes, de partos e de par-
tos vaginais anteriores, com trauma perineal em parto
anterior, sobrepeso e obesidade, IU prévia e FMAP <30
cmH20, com diferenca estatisticamente significante.

As variaveis cor da pele, ocupacgdo e situagdo conjugal,
embora ndo significantes no nivel de 5%, ficaram relativa-
mente proximas da significancia estatistica. Todas as de-
mais variaveis ndo mostraram diferenca estatistica.

Tabela 1 — Variaveis quantitativas das caracteristicas das gestantes com e sem [U — Guarulhos, SP, 2012-2013

Variavel Com IU Sem IU p-valor
Idade materna (anos)

Média (d.p.) 29,4 (6,3) 25,5 (5,9)

Mediana 30 27 0,007*
Min — max 18 - 46 18 -45

Gestacdes anteriores

Média (d.p.) 1,0 (1,2) 0,7 (0,9)

Mediana 1 0 0,0061
Min — max 0-5 0-7

Incontinéncia urinaria relacionada a forga muscular perineal
no primeiro trimestre da gestacao: estudo transversal

Riesco MLG, Fernandes-Trevisan K, Leister N, Cruz CS, Caroci AS,
Zanetti MRD

Continua...

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp):33-9
www.ee.usp.br/reeusp/



Continuagéo...

Variavel Com IU Sem IU p-valor
Partos anteriores

Média (d.p.) 0,9 (1,0) 0,5 (0,7)

Mediana 1 0 <0,001*
Min — max 0-4 0-5

Partos vaginais anteriores

Média (d.p.) 0,6 (0,9) 0,3 (0,6)

Mediana 0 0 <0,001*
Min — max 0-4 0-4

RN de maior peso (g)

Média (d.p.) 3.145 (656) 3.128 (578)

Mediana 3200 3200 0,867F
Min — max 1.100 — 4.900 500 —-5.370

*Teste de Mann-Whitney; {Teste t para amostras independentes

Tabela 2 — Variaveis categoricas das caracteristicas das gestantes com e sem IU — Guarulhos, SP, 2012-2013

Variavel Com U Sem 1U p-valor*
n (%) n (%)

Cor da pele

Parda, negra ou amarela 65 (68,4) 248 (61,4) 0,202
Branca 30 (31,6) 156 (38,6)

Escolaridade

Fundamental completo ou médio incompleto 12 (12,6) 41 (10,2) 0,764
Médio completo ou superior incompleto 66 (69,5) 285 (70,5)

Superior completo 17 (17,9) 78 (19,3)

Ocupacio

Trabalho remunerado 79 (83,2) 310 (76,5) 0,163
Do lar ou estudante 16 (16,8) 95 (23,5)

Situag¢do conjugal

Vive com parceiro 87 (92,5) 344 (85,4) 0,064
Nao tem ou ndo vive com parceiro 7(7,5) 59 (14,6)

Exercicios fisicos

Sim 20 (21,1) 107 (26,5) 0,269
Nao 75 (78,9) 296 (73,5)

Trauma perineal em parto anterior

Sim 35 (36,8) 84 (20,8) 0,001
Nao 60 (63,2) 320 (79,2)

Idade gestacional (semanas)

4ag8 44 (46,3) 213 (52,6) 0,271
9al2 51(53,7) 192 (47,4)

Estado nutricional

Baixo peso 3(3,2) 43 (10,7) 0,018
Adequado 39 (41,1) 187 (46,6)

Sobrepeso 35(36,8) 128 (31,9)

Obesidade 18 (18,9) 43 (10,7)

IU prévia

Sim 81 (85,3) 114 (28,2) <0,001
Nao 14 (14,7) 290 (71,8)

FMAP (¢cmH20)

<30 62 (65,3) 215 (53,1) 0,032
>30 33 (34,7) 190 (46,9)
*Teste qui-quadrado
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Inicialmente, na andlise multivariada dos fatores as-
sociados com IU foram incluidas no modelo de regressao
logistica as seguintes varidveis que apresentaram p-valor
<20: idade materna, partos vaginais anteriores, cor da
pele, ocupacdo, situagcdo conjugal, estado nutricional, IU
prévia e FMAP (Tabela 3).

As variaveis niumero de gestacdes anteriores, nu-
mero de partos anteriores e trauma perineal tiveram
significancia bastante elevada na andlise univariada
(p=0,006, p<0,001 e p=0,001, respectivamente), mas
ndo foram incluidas no modelo multivariado, pois es-
tdo altamente correlacionadas entre si e com a varidvel
partos vaginais anteriores.

Tabela 3 — Modelo inicial de regressao logistica das variaveis as-
sociadas com IU no primeiro trimestre da gestagdo — Guarulhos,
SP,2012-2013

Variavel OR 1C95% p-valor
Idade materna 1,04 0,99 - 1,09 0,118
1:{:11;?(1;2;? partos vaginais 1,44 0.98-2.11 0.06
Cor da pele

Branca 1

Parda/negra/amarela 1,37 0,77 - 2,42 0,28
Ocupagio

Do lar ou estudante 1

Trabalho remunerado 1,81 0,91 - 3,60 0,09

Situacio conjugal

Nao tem ou ndo vive com parceiro 1

Vive com parceiro 2,04 0,78 - 5,30 0,144
Estado nutricional

Adequado 1

Baixo peso 0,3 0,08 -1,13 0,075
Sobrepeso 1,17 0,64 - 2,14 0,611
Obesidade 1,44 0,66 - 3,11 0,359
1U prévia

Nao 1

Sim 15,14 8,08 -28,39  <0,001
FMAP (cmH20)

>30 1

<30 1,5 0,87 -2,58 0,15

A Tabela 4 apresenta o modelo final da analise mul-
tivariada, indicando que as varidveis que, em conjunto,
melhor explicam a ocorréncia de IU sdo idade materna
(chance de IU aumenta 1,06 vezes quanto maior a idade
da gestante) e IU prévia (gestantes que ja tiveram |U tem
chance 15,12 vezes maior de apresentar IU na gestagao
atual). A varidvel numero de partos vaginais anterio-
res apresentou nivel de significancia bastante préximo
de 5% e, se mantida no modelo, os resultados se mo-
dificam muito pouco (idade materna: OR=1,05; IC95%
1,00-1,09; p=0,033; Ul prévia: OR=14,58; IC95% 7,87-
26,98; p<0,001; partos vaginais anteriores: OR=1,43;
IC95%=1,00-2,06; p=0,052).
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Tabela 4 — Modelo final de regressdo logistica das varidveis as-
sociadas com IU no primeiro trimestre da gestacdo — Guarulhos,
SP, 2012-2013

Variavel OR IC 95% p-valor
Idade materna 1,06 1,02 - 1,11 0,006
IU prévia

Nao 1

Sim 15,12 8,19-27,92 <0,001

A avaliagdao da FMAP por meio da curva ROC foi signifi-
cante para o efeito da IU (p=0,045), com area sob a curva
de 0,556. O melhor ponto de corte foi de 28,5 cmH20,
com sensibilidade de 64,2% e especificidade de 49,4%.

No modelo multivariado, para obtencdo dos fatores
associados a IU, a FMAP foi dicotomizada em <30 e >30
cmH20. Porém, conforme resultado da analise pela cur-
va ROC, o melhor ponto de corte para avaliar IU é de 28,5
cmH20. Dessa forma, o modelo multivariado foi refeito
com os mesmos parametros indicados na Tabela 3, mas uti-
lizando-se a nova dicotomizacdo para FMAP (<28,5 e >28,5
cmH20). Mesmo assim, FMAP permaneceu nao significan-
te, resultando no modelo final similar ao da Tabela 4.

Das 95 gestantes com IU, 90 foram avaliadas por meio
do questiondrio ICIQ-SF. A pontuacgdo total obtida variou
de 2 a 18 pontos, com média de 8,2 (d.p.=3,9) e mediana
de 8 pontos. Para essas mesmas gestantes, a FMAP variou
de 1,6 a 69,1 cmH20, com média 27,7 (d.p.=15,7) e media-
na 25,9. A correlagdo entre ICIQ-SF e FMAP foi de -0,115,
ndo significante (p=0,279).

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo fazem parte da primeira
etapa de uma coorte em andamento, com mulheres na
gravidez e no pos-parto. O seguimento dessas mulheres é
realizado no segundo e terceiro trimestres da gestacdo e
aos 45, 90 e 180 dias apds o parto.

A prevaléncia de 19% de gestantes com IU neste estu-
do esta dentre as menores reportadas pela literatura, pois
revisGes sobre a epidemiologia da IU na gravidez apontam
taxas de até 75%(4-5). Vale destacar que a maioria dos da-
dos dessas revisdes provém de estudos com mulheres a
partir do segundo trimestre da gravidez.

Coorte com 1.128 gestantes nuliparas sem IU prévia
no primeiro trimestre da gravidez identificou a prevalén-
cia de 8,3% de IU (IC95% 6,6-10,0)®, préxima a taxa de
7,4% entre as primigestas deste estudo.

De acordo com a andlise multivariada, a maior idade
materna (OR=1,06; 1C95% 1,02-1,11) e o antecedente de IU
(OR=1,06; 1C95% 1,02-1,11) explicam, em conjunto, a ocor-
réncia de IU no primeiro trimestre da gravidez. Esse resultado
é compativel com outras pesquisas que mostraram que essas
mesmas varidveis podem ser preditoras de IU na gestacao.
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A idade materna esteve relacionada a IU em um estudo
transversal®™® e duas revisdes de literatura®®. No estudo
transversal™, a chance de IU aumenta de acordo com a ida-
de (OR=1,051C95% 1.01-1,09). Em uma das revisGes, o ponto
de corte aos 35 anos de idade aparece nos estudos citados
como fator de risco para IU?. Na outra revis3o, a idade foi
um fator independente para IlU em mais de 20 estudos, com
nivel 2 de evidéncia (com base em ensaios clinicos aleato-
rizados de baixa qualidade e coortes de boa qualidade)®.

Quanto ao antecedente de IU, coorte com 618 ges-
tantes iranianas com IU de esforgo leve na gestagdo (até
um episddio de perda urindria por semana) mostrou
risco relativo de 5,75 de IU dentre aquelas com IU pré-
via®, Estudo transversal com 300 mulheres no segundo
trimestre da gravidez mostrou que, dentre as 46 (15,3%)
das gestantes que tiveram IU, 95,7% tinham histdria de
IU prévia®?Y,

Em relagdo aos demais fatores associados com a IU
apontados na literatura®>7913142223) (cor da pele, escolari-
dade, ocupacgdo, situagdo conjugal, exercicios fisicos, ges-
tagOes e partos anteriores, peso do recém-nascido, estado
nutricional, FMAP), apenas alguns deles mostraram signi-
ficancia estatistica na analise univariada. Uma explicacdo
para que na analise multivariada partos anteriores, FMAP
e estado nutricional ndo se mantenham associados com a
IU, entre as gestantes do presente estudo, pode estar rela-
cionada com a baixa paridade, a idade gestacional precoce
e o fato de que apenas gestantes com IMC <35 tenham sido
incluidas.

Ndo existem dados na literatura sobre a relagdo entre
FMAP e IU no primeiro trimestre da gestagdo. Porém, es-
tudos que avaliaram a FMAP por meio do Peritron™ em
mulheres com Ul entre 20 e 34 semanas de gravidez!*¥ e
no poés-parto™ encontraram médias <30,05 (d.p.=11,05)
e =19,3 (d.p.=13,1) cmH20, respectivamente.

Os resultados do presente estudo, com mulheres no
primeiro trimestre da gravidez, sdao préximos dos obtidos
entre aquelas a partir da metade da gesta¢do™*?Y, con-
siderando que a proporgao de gestantes com FMAP <30
cmH20foimaiornaquelascomlIU(média=27,2;d.p.=15,8),
em comparacdo as continentes (média=31,3; d.p.=17,6).
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