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Prevaléncia e varideis associadas a incontinéneia urinaria (ol0)
oM gestantes: revisdo incegrasiva. Q

Mislaeny Teixeira de Aradjo’, Vitéria Martins Pereira’, Clarissana Aradjo Botaro®

Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) € condigdo prevalente em gestantes, sendo a
gestacdo o principal agravante de |U. Objetivo: Levantar a prevaléncia de incontinéncia
urindria no terceiro trimestre gestacional e seus fatores associados. Métede: Revisao
Publicagao: 31/12/2023 integrativa nas base de dados biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e o Google Académico, sendo realizada a coleta de dados durante os meses de
abril a outubro de 2022; entre o periodo cronoldgico das publicacdes de 2017 a 2022.
Resultados: Foi possivel observar que a incontinéncia urinaria € mais prevalente no
terceiro trimestre gestacional. Além disso, idade materna, os nimeros de partos, os
partos via vaginais e a obesidade foram as variaveis mais presentes também. Mostrou
que a fisioterapia € benéfica e eficiente em relagdo ao tratamento e prevencdo da
incontinéncia urindria na gestacao, utilizando-se de técnicas e recursos que restauram
e melhoram a forga dos misculos do assoalho pélvico. Conclusae: A [U é mais
prevalente no terceiro trimestre, sendo parto vaginal e obesidade fatores de risco. A
Fisioterapia Pélvica pode prevenir e tratar a IU gestacional.
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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul) is a prevalent condition in pregnant women,
with pregnancy being the main aggravating factor for Ul. Rims: To identify the
prevalence of urinary incontinence in the third trimester of pregnancy and its associated
factors. Methed: Integrative review in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Google Scholar databases, with data collection carried out from April to October
2022; between the chronological period of publications from 2017 to 2022. Results:
It was possible to observe that urinary incontinence is more prevalent in the third
trimester of pregnancy. Furthermore, maternal age, number of hirths, vaginal births
and obesity were the most present variables as well. It showed that physiotherapy is
beneficial and efficient in relation to the treatment and prevention of urinary
incontinence during pregnancy, using techniques and resources that restore and
improve the strength of the pelvic floor muscles. Gonclusion: Ul is more prevalent in
the third trimester, with vaginal birth and obesity being risk factors. Pelvic
Physiotherapy can prevent and treat gestational Ul.
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INTRODUCGAD

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida como qualquer perda involuntéria de urina sendo
causada por disfuncdes do assoalho pélvico que apresentam danos nos mdsculos, ligamentos, fascias
e nervos. A gestagdo & um fator agravante para o surgimento de U, além da associagdo com essas
alteracdes estruturais, também possui as seguintes varidveis: idade materna, idade gestacional,
paridade e o efeito da pressdo do (tero gravidico sobre a bexiga, reduzindo assim a capacidade

vesical’.

A prevaléncia de IU é alta em gestantes, mas isso depende do periodo gestacional e do tipo
de estudo que foi realizado, sendo a incontinéncia urindria de esforgo (IUE) a que ocorre com mais
frequéncia®. J4 a incontinéncia urinéria de urgéncia (IUU) sao as mais prevalentes em associagdo com

0 parto vaginal do que com a idade materna ou niimero de partos®.

Desse modo, € imprescindivel investigar sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria na
gestacdo, pois ird afetar de forma significativa a qualidade de vida delas, pois havera alteracdes
estruturais, psicologicas e sociais que vao interferir na vida sexual, doméstica, ocupacional e
econdmica, gerando um grande transtorno na vida dessas mulheres, restringindo suas atividades de
vida didria®.

Apesar da alta prevaléncia de IU e do alto impacto na qualidade de vida das mulheres, ainda é
uma doenga muito negligenciada pelas gestantes, que, na maioria das vezes, ndo buscam o
tratamento adequado por acharem que é uma alteragdo normal durante o periodo gestacional®.
Portanto, se faz necessario treinar o assoalho pélvico através do tratamento fisioterapéutico que é
0 mais método eficiente para prevenir a incontinéncia urindria em gestantes, apresentando muita
eficdcia ao término da gestacgdo e apds o parto, proporcionando para essas mulheres uma melhor
qualidade de vida. Vale ressaltar que o fisioterapeuta € o profissional mais qualificado para realizar e

supervisionar tais treinamentos, a fim de obter os melhores resultados®.

Durante o periodo gestacional ocorrem diversas mudangas hormonais e estruturais, que
implicam negativamente na qualidade de vida das gestantes, desse modo, enfatiza-se as alteragdes
nos misculos do assoalho pélvico podendo gerar a incontinéncia urindria’. A fisioterapia é essencial
no tratamento da incontinéncia urindria e dispde, de recursos, técnicas e exercicios que Sao

necessarias para reabilitar e promover o fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico, através
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de um plano terapéutico individualizado®. O presente estudo objetivou discutir a prevaléncia de

incontinéncia urinaria no periodo gestacional e seus fatores associados.

METODO

Trata se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como base de dados: biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o Google Académico, sendo realizada a coleta de
dados durante os meses de abril a outubro de 2022. Os artigos foram obtidos através de buscas
utilizando descritores pré-definidos pelo DECS (Descritores em Ciéncia da Salde), usando o operador
logico AND, em lingua portuguesa: Incontinéncia urindria AND Fisioterapia AND Gestantes AND
Prevaléncia, entre o periodo cronoldgico das publicagdes de 2017 a 2022. Os critérios de inclusdo
foram artigos no idioma Portugués com carater quantitativo, abordando o assunto relativo a
incontinéncia urindria em gestantes. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, testes,
estudos realizados com mulheres ndo gravidas, artigos que nao fossem de abordagem quantitativa e
que estavam fora do periodo pré-determinado (2017 a 2022). Apds identificar os artigos disponiveis
nas bases de dados que se enquadraram nos critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem, em
quatro fases: a primeira buscou excluir os artigos duplicados; a segunda fase, artigos excluidos depois
de realizada a leitura dos resumos; a terceira fase, artigos excluidos apods a leitura dos objetivos; e
por Ultimo, os artigos foram lidos na integra e excluidos quando ndo abordaram a tematica de forma

clara e significativa da pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados 22 estudos, apos a leitura de todos e a andlise dos dados pelas
pesquisadoras, foram submetidas aos critérios de inclusao 14 estudos e de exclusdo 6 por nao se
enquadrarem nos objetivos da pesquisa. Os estudos que foram utilizados estdo dentro do objetivo

dessa pesquisa, sendo possivel observar com mais detalhes por meio da Tabela 1.

Tahela 1: estudos que compuseram a presente amostra.

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao
ALVES, 2018 O objetivo deste trabalho Revisao de literatura  Concluiu-se, portanto, que a prevencao e o
foi identificar na literatura tratamento da IU podem e devem ser feitos
a atuagdo da fisioterapia na durante o periodo gestacional e que o
incontinéncia urindria no profissional fisioterapeuta & o mais indicado
periodo gestacional. para esta fungdo por conhecer os aspectos

anatomofuncional do assoalho pélvico.
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Tabela 1: continuacao

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao

BRITO et al., 0 objetivo deste estudo ¢~ Revisdo de literatura O fisioterapeuta tem um papel de grande

2021 abordar os beneficios da relevancia no periodo gestacional, nota-se que
fisioterapia no periodo a adesdo a essa terapia deve ser mais difundida
gestacional para a e facilitada a todas as gestantes.
prevencao de possiveis
distdrbios.

CALDEIRA et 0 objetivo foi identificar a Pesquisa descritiva Tudo isso evidencia que mesmo sendo alto o

al., 2021 ocorréncia da IU em exploratoria indice de IU em gestantes, de fato o

gestantes, bem como o
conhecimento delas a
informagdes a respeito do
assunto, além do acesso ao
tratamento e os efeitos do
tratamento fisioterapéutico
de IU a partir do
fortalecimento da
musculatura do assoalho
pélvico (MAP).
CASTRO, 2021 Verificar o efeito do
treinamento dos misculos
do assoalho pélvico na
prevencdo da incontinéncia
urinaria em gestantes.

CIDADE et al.,  Verificar o efeito do

2021 treinamento dos mdsculos
do assoalho pélvico na
prevencdo da incontinéncia
urindria em gestantes.

CONCEICAD, O obijetivo do presente

2021 estudo é mostrar os
principais recursos
fisioterapéuticos na
prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinria
durante e ap0s a gestacao.

FREITAS et al.,  Revisar a literatura sobre a

2019 Incontinéncia Urindria de

Esforgo durante o periodo
gestacional.

DERINEONNEL i

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Revisdo integrativa

Revisdo de literatura

tratamento fisioterapico pode ser um grande
auxiliador neste periodo e que sdo necessarios
trabalhos de conscientizacdo e campanhas
informativas para que mais gestantes acessem
esse Servigo.

0 treinamento dos mUsculos do assoalho
pélvico é de suma importéncia para prevengao
da incontinéncia urindria no periodo
gestacional.

0 treinamento dos mdsculos do assoalho
pélvico é de suma importéncia para prevengao
da incontinéncia urinaria no periodo
gestacional.

Constata-se que a fisioterapia possui recursos
que sdo indispensaveis na prevencao e
tratamento de alteragdes causadas nos
musculos do assoalho pélvico em gestantes.
Contudo, o recurso mais utilizado e
recomendado foi a cinesioterapia.

Ha um aumento gradativo da IU com a evolugéo
da gestagao, que causa desconforto e
preocupagao. A prevaléncia de IU, a partir do
terceiro trimestre, é maior pelo fato do (tero
gravidico sofrer alteragfes que influenciam no
aumento dela. Considera-se de suma
importéncia instrumentos de avaliagao, que
auxiliem na mensuragao da qualidade de vida
dessas mulheres. Assim sendo, faz-se
necessaria a atengdo sobre prevengao,
diagndstico e orientagdo durante a gestagao.
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Tabela 1: continuacao

Autor/Ano Ohjetivos Tipo de Estudo Conclusao

REIS, 2019 0 objetivo do presente Estudo observacional O presente estudo verificou resultados
estudo foi investigar quais  transversal positivos destacados sobre os principais
os fatores preditores de fatores de riscos desencadeantes da IUE no
incontinéncia urindria de terceiro trimestre gestacional, incluindo como
esforgo em gestantes no ponto inovador o grau de forga 3 da MAP.
terceiro trimestre
gestacional.

SANTINI et al., O objetivo é estimar a Estudo transversal Conclui-se que houve uma alta prevaléncia de

2019 prevaléncia de IU no periodo gestacional. Esta condigdo esteve
incontinéncia urinaria (IU) fortemente associada aos fatores como
na gestacdo, identificar e hébitos de vida e morbidades gestacionais. Por
guantificar fatores fim, merece destagque o achado que o parto via
assaciados a IU cesarea aumentou a chance de IU em gestacgao
gestacional. subsequente.

SILVA, 2017 0 estudo objetivou Estudo transversal Os resultados deste estudo sugerem uma
determinar a prevaléncia da provavel influéncia da paridade no
incontinéncia urindria (IU) aparecimento de sintomas de perda urinaria
na gestacdo e identificar guando se compara as médias entre 0s grupos,
sua associagdo com porém quando se compara a frequéncia essa
varidveis obstétricas. influéncia deixa de existir.

SOUZA et al., O objetivo do estudo foi Pesquisa explorativa ~ Conclui-se que a maior prevaléncia de IU

2017 investigar a prevaléncia de  guantitativa aconteceu no terceiro trimestre da gravidez,
incontinéncia urinaria (IU) os fatores de risco investigados nao foram
durante a gravidez. associados a IU, os incdmados de natureza

social e higiénica devem ser considerados,
embora ndo sejam prejudiciais a salde da mae
ou do recém-nascido.

VIEIRA &t al., 0 presente estudo teve Revisdo sistemética Conclui-se que a fisioterapia aplicada a

2019 como objetivo verificar a gestacdo, fortalece a musculatura do assoalho
importancia dos métodos pélvico, que desempenha uma importante
de tratamentos atuagao contra a incontinéncia urinaria.
fisioterapéuticos para as
gestantes com
incontinéncia urinaria.

DISCUSSAOD

Segundo Pinheiro et al. (2017)°, a incontinéncia urinéria é gradativa de acordo com os meses

gestacionais, ademais enfatiza que hd uma maior prevaléncia a partir do terceiro do trimestre

gestacional, fazendo com que as atividades de vida diaria de gestantes sejam afetadas. Dessa forma,

eles priorizam a importancia de avaliar os sintomas e determinar uma intervengdo adequada para

W o e
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essa disfungdo. Correlacionando com o trabalho de Cidade et al. (2021)%, identifica que a IU é mais
frequente no terceiro trimestre gestacional devido as alteragdes fisioldgicas que ocorrem na gestacao
que vao diminuir a fungdo do assoalho pélvico. Através do seu estudo, pode-se constatar que o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico quando realizados com o fisioterapeuta através de um
programa de exercicios corretos e com uma boa adesdo por parte da paciente, torna-se um no

tratamento eficaz.

No estudo de Silva (2017)°, 0 objetivo era analisar em qual trimestre gestacional tinha maior
prevaléncia de incontinéncia urinaria, ao final, avaliando as 501 gestantes que participaram, chegou-
se a seguinte conclusao: no primeiro trimestre apenas 13,6% (n=3) apresentaram IU; no segundo
trimestre somente 18,1% (n=4); j& no terceiro trimestre houve um aumento significativo de
gestantes com IU sendo de 68,1% (n=15). Dessa forma, pode-se concluir que no terceiro trimestre
gestacional h4 uma maior prevaléncia. Ao comparar com a pesquisa de Souza et al. (2017)", que
teve a mesma proposta, ele inicialmente entrevista 523 gestastes e, ao final, apenas 501 gestantes
entraram nos critérios de inclusdo, confirmando o seguinte dado: a prevaléncia de incontinéncia

urindria, durante o terceiro trimestre, foi de 31,1% (IC 95%: 27,1-35,4).

De acordo com Santini et al. (2019)2, a prevaléncia de incontinéncia urindria em gestantes é
de 75% podendo progredir até o periodo pds-parto. Avangando em sua pesquisa, ao entrevistar 350
mulheres, 472 apresentaram queixas de perda urinaria, desse modo, provou no seu estudo que 70%
da IU dessas gestantes foi no terceiro trimestre gestacional e que a incontinéncia urinaria de esforgo

foi a mais frequente.

Silva et al. (2019)" expdem que a paridade é um fator provével para o surgimento de
incontinéncia urinaria, mas, que varidveis obstétricas como a idade materna e o IMC nao apresentam
relagdo com o aparecimento de U, para isso seriam necessarios mais estudos. Souza et al. (2017)
abordam as seguintes varidveis: fatores maternos, obstétricos e neonatais. Assim, conclui-se na
pesquisa que fatores como etnia, IMC, macrossomia, parto vaginal anterior e episiotomia ndo tém
relagdo com o indice de IU no periodo gestacional, porém a idade e a paridade sdo fatores
predisponentes para o surgimento da doenca. Os autores concordam com a literatura em relagéo as
questdes sociais e psicologicas que a IU causa na gestante, ja que afeta a autoestima, atrapalha sua

vida social e sexual, e isso resulta em uma diminuigdo da qualidade de vida.

Silva (2017) cita que a incontinéncia urinaria de esforgo foi a mais prevalente entre as
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gestantes, cerca de 68,1% das participantes da pesquisa apresentaram. As varidveis investigadas
foram: idade, como um fator de risco para o surgimento de IU, jd que quanto mais idade, mais chances
do surgimento; IMC, que a maioria se encontrava em peso adequado, ndo pode se concluir que € uma
varidvel que influenciard a patologia; e o nimero de gestagdes, sendo possivel identificar que um
maior ndmero de partos e, principalmente, partos via vaginais foram mais favordveis para o
aparecimento da doenca. Cita também a importéncia da atividade fisica, visto que 99,4% das

participantes nao praticavam.

Reis (2019)" reafirma que a prética de atividade fisica é fundamental no periodo gestacional,
porque ird ajudar de maneira indireta na co-contragao do MAP diminuindo as chances de aparecimento
de incontinéncia urindria na gestacdo. Caldeira et al. (2021)7 cita que a IUE é a mais prevalente
durante o periodo gestacional e a obesidade & a variavel com maior fator de risco para o aparecimento
de incontinéncia urindria gestacional. Ainda afirma que praticar atividade fisica antes e durante a
gestagdo vai fazer com que a gestante ndo sinta dificuldade no controle da urina, nem venha

apresentar perda urinaria.

Conceigdo (2021)™ e Brito et al. (2021)" constataram que a atuacdo fisioterapéutica é a
forma mais eficaz de prevencao e tratamento da IU, sendo realizada através de técnicas e recursos
fisioterapéuticos. Dentro de seus estudos Brito et al. (2021)™ e Freitas et al. (2019)® confirmam
que a cinesioterapia e 0s exercicios para 0 assoalho pélvico sdo comumente usados pela fisioterapia
como métodos conservadores e que proporcionam excelentes resultados, concluindo através de sua
pesquisa que sdo métodos eficazes para o fortalecimento do assoalho pélvico melhorando o quadro

de IU em gestantes.

Ja Conceigdo (2021)" enfatiza os beneficios ocasionados pelos recursos fisioterapéuticos,
como a eletroestimulacdo e os cones vaginais, concluindo que através do aumento da forga muscular
e percepgao da contragdo dos mdsculos assoalho pelvico as gestantes se beneficiam dos resultados

desse tratamento.

Freitas et al. (2019)'® apontam que a fisioterapia proporciona durante o trabalho de parto,
através da utilizagao de recursos e técnicas como o epi — no, o dilatador e a massagem perineal, a
melhora do alongamento da musculatura perineal de gestantes, o que corrobora com o alivio da dor
e a reducdo de episiotomias que sao responsaveis pelo enfraguecimento da musculatura do assoalho

pélvico e, como consequéncia, geram o aparecimento da IU no pds-parto.
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Vieira et al. (2019)" citam que o treinamento dos masculos do assoalho pélvico é benéfico
para as gestantes, desde que esse treinamento seja acompanhado e orientado por um fisioterapeuta
que ird realizar condutas como: a cinesioterapia que € a principal, a eletroestimulagéo, a terapia com
cones vaginais e com o aparelho de biofeedback. Com isso, a gestante terda um aumento significativo
da forca, resisténcia e pressao do MAP, trazendo melhora na qualidade de vida, pois existird uma

reducdo no nimero de perdas e vazamentos de urina no periodo gestacional.

Alves (2018)'® concorda em todos os aspectos com Vieira et al., visto que conclui que o
objetivo da pesquisa foi alcangado, pois foi possivel identificar na literatura que a fisioterapia pélvica
tem resultados significativos na atuagdo do tratamento de incontinéncia urinaria no periodo
gestacional, com o auxilio da cinesioterapia, seja ela a Unica conduta ou associada aos cones vaginais

e ao aparelho de bhiofeedback.

CONCLUSAOD

Observamos que as gestantes que comegam a apresentar incontinéncia urindria durante a
gravidez, preponderantemente, no terceiro trimestre gestacional, e dentre os inlmeros fatores que
corroboram para o aparecimento dela, pode-se citar a perda de fungdo dos misculos do assolho

pélvico devido aos avangos fisioldgicos que ocorrem no corpo dessa mulher.

Também, foi possivel definir as varidveis que propiciam o aparecimento de incontinéncia
urindria na gestacao, sendo as mais frequentes a idade materna, os nimeros de partos, 0s partos

via vaginais e a obesidade.

Fica definido que a atividade fisica € um fator importante que ajuda indiretamente na co-
contracdo dos MAP e reduz o aparecimento de IU. Por fim, conclui-se que a fisioterapia se mostrou
benefica e eficiente em relagdo ao tratamento e prevencdo da incontinéncia urindria na gestacao,
utilizando de técnicas e recursos que restauram e melhoram a forga dos mdsculos do assoalho pélvico
responsaveis pela continéncia urindria e fecal e que o fisioterapeuta é o profissional indicado e

qualificado para avaliar e tratar essas disfungoes.
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