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ABSTRACT | INTRODUCTION: Pelvic floor (PA) dysfunctions 
during escape gestation and the arrangements can trigger 
urinary incontinence (UI). The great inconvenience to 
the accompaniment of the problem of the presence of 
mycological symptoms, can interfere negatively in the 
well-being during the gestational period. OBJECTIVE: 
To analyze the repercussions of urinary incontinence on 
quality of life during the gestational period. MATERIALS 
AND METHODS: The study comprises a systematic review, 
made the survey of the literature through the virtual health 
library (BVS), in the databases LILACS, PubMed and 
SCIELO, where a selection of articles was delimited to the 
period of 2010 to 2018. 48 articles were identified on 
the topic, English and Portuguese, and after an analysis 
of the inclusion and exclusion criteria, there were seven 
articles remaining. RESULTS: The studies indicate that there 
is a gradual increase of the pelvic floor dysfunction with 
the evolution of gestation, damaging the activities of daily 
living and well-being. The reviewed articles show that the 
gravid uterus undergoes hormonal changes throughout 
the gestational gestures, being more accentuated with an 
older age. CONCLUSION: Urinary incontinence involves 
several negative aspects related to women’s quality of 
life. Adequate care of the health professional is necessary 
on the prevention, orientation and diagnosis during the 
pregnancy, bringing benefits in the health care of the 
woman.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: As disfunções do assoalho 
pélvico (AP) durante a gestação por danos estruturais e 
funcionais podem provocar o desencadeamento de incon-
tinência urinária (IU). Um grande incômodo para quem 
sofre desse problema devido à presença de sintomas mic-
cionais, podendo interferir negativamente no bem-estar 
durante o período gestacional. OBJETIVO: Analisar as re-
percussões da incontinência urinária na qualidade de vida 
durante o período gestacional. MATERIAIS E MÉTODOS: 
O estudo compreende uma revisão sistemática, feito o 
levantamento da literatura através da biblioteca virtu-
al em saúde (BVS), nas bases de dados LILACS, PubMed 
e SCIELO, onde a seleção dos artigos foi delimitada ao 
período de 2010 a 2018.Foram identificados 48 artigos 
sobre o tema, em português e inglês, e após a análise 
dos critérios de inclusão e exclusão, restaram sete artigos. 
RESULTADOS: Os estudos apontam que há um aumento 
gradativo da disfunção do assoalho pélvico com a evo-
lução da gestação, prejudicando as atividades de vida 
diária e o bem-estar. Os artigos revisados mostram que o 
útero gravídico passa por alterações hormonais ao longo 
dos trimestres gestacionais, sendo mais acentuados com a 
maior idade. CONCLUSÃO: A incontinência urinária envol-
ve diversos aspectos negativos relacionados à qualidade 
de vida das mulheres. Faz-se necessário a devida atenção 
do profissional da saúde sobre a prevenção, orientação e 
diagnóstico durante a gestação, trazendo benefícios na 
assistência da saúde da mulher.  

PALAVRAS-CHAVE: Incontinência urinária. Gestantes. 
Qualidade de vida.
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Introdução

A Incontinência Urinária (IU) feminina é um impor-
tante problema de saúde pública, devido a sua 
elevada prevalência e/ou elevado impacto físico, 
psíquico e social na vida da mulher está correla-
cionada diretamente com os impactos na qualidade 
de vida1. A Sociedade Internacional de Continência 
(ICS) define a incontinência urinária (IU) como toda 
perda involuntária de urina. Trata-se de modifica-
ção na definição original, que considerava como IU 
somente as perdas que causassem desconforto so-
cial ou higiênico às pacientes, ou seja, aquelas rela-
cionadas negativamente a qualidade de vida2.   

A IU inclui-se entre uma das situações que afetam 
a QV das pessoas, pelo comprometimento na vida 
sexual, social, doméstica, ocupacional, com danos fí-
sicos, psicossociais e econômicos, deixando-a vulne-
rável vários problemas pelas restrições que impõe 
em suas atividades de vida diária, tornando-se 
grande problema de saúde pública3. No Brasil, esti-
ma-se que cerca de 50% das mulheres apresentam 
incontinência urinária, principalmente durante o ciclo 
gravídico, puerperal e após a idade reprodutiva. 
A perda urinária pode ocorrer em diferentes situa-
ções no cotidiano de vida, causando incapacidades 
e limitações na atividade física e, nos casos mais 
graves, limitação das atividades sociais que acar-
retam morbidade entre as mulheres afetadas, como 
alterações psicossociais, sexuais, a exclusão do meio 
social, para se auto proteger dos incômodos pro-
vocados pelas perdas urinárias, além da tendência 
de diminuir a ingestão de líquido, podendo causar 
infecção urinária e impacto no sistema renal3. 

O fator de continência mais importante é a rede 
de sustentação formada pelas fibras do músculo 
levantador do ânus que se ligam a fáscia endo-
pélvica e circundam a vagina e a porção distal 
da uretra, tracionando-a em direção ao púbis e 

comprimindo-a contra a fáscia e contra a parede 
vaginal durante a contração muscular, mantendo, 
assim, a luz uretral ocluída. Associado a isso, existe 
a fase de armazenamento, no qual ocorre quando 
a bexiga consegue acumular quantidades crescen-
tes de urina em seu interior sem variações signifi-
cativas de pressão, enquanto os esfíncteres uriná-
rios permanecem contraídos, o que estabelece uma 
pressão intra-uretral maior que a pressão vesical. 
Os danos e/ou alterações causados ao assoalho 
pélvico pela gestação e pelo parto, dentre outros, 
ocasionam disfunção da musculatura que tende a 
se agravar após a menopausa4. As disfunções do 
assoalho pélvico (AP) por danos estruturais e fun-
cionais de músculos, nervos, fáscias ou ligamentos 
podem gerar sintomas como urgência e aumento 
da frequência urinária, prolapsos de órgãos pél-
vicos, além de incontinência urinária (IU) e fecal5. 
Durante a gestação, esses sintomas podem estar 
associados ao efeito da pressão do útero graví-
dico sobre a bexiga, reduzindo de forma signi-
ficativa a complacência vesical, podendo afetar 
negativamente a qualidade de vida de gestantes6. 

Pelo sentimento de vergonha e constrangimento que 
causa e dificuldade de diagnóstico, por não procu-
rar atendimento para esse problema, a IU configu-
ra-se como uma epidemia “escondida”. Da mesma 
forma, essa condição de saúde, especialmente de 
mulheres, talvez por deficiências de informação 
sobre o assunto, muitas vezes é negligenciada pelos 
profissionais de saúde, que deixam de perguntar 
sobre esse tópico, durante a anamnese ou exame 
clínico, nas diferentes áreas de atenção à saúde3.  
Essa situação constrangedora de perda involuntária 
de urina tem consequências avassaladoras, causan-
do muitas vezes marginalização do convívio social, 
ameaça à autoestima, frustrações psicossociais; 
institucionalização precoce; interferindo, também 
na sexualidade, alterando de forma importante a 
saúde e a qualidade de vida da mulher4. A pre-
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sença de sintomas miccionais, tais como noctúria e 
perda urinária, podem interferir negativamente na 
qualidade de vida durante o período gestacional 
e estes sintomas podem intensificar-se e piorar a 
percepção geral de saúde e impacto da inconti-
nência ao longo da gestação. Sabe-se que poucas 
gestantes com sintomas miccionais procuram ajuda, 
pois não se sentem à vontade em relatar esses sinto-
mas à família, amigos e profissionais de saúde, além 
de muitas vezes desconhecerem que esses sintomas 
podem ser tratados ou controlados6. 

Diante das colocações, este artigo tem o objetivo 
de analisar, por meio de uma revisão sistemática da 
literatura, as repercussões da incontinência urinária 
na qualidade de vida em gestantes. O reconheci-
mento desse estudo poderá futuramente colaborar 
na implementação de medidas de intervenção, seja 
na prevenção ou tratamento, visando melhorar a 
atenção dada à essas gestantes e/ou aprimorar 
as medidas já existentes no âmbito da atenção à 
saúde da mulher. 

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisão sistemática baseada na li-
teratura especializada através de consulta a artigos 
científicos através da biblioteca virtual em saúde 
(BVS), nas bases de dados da LILACS, PubMed, 
PEDro e SCIELO, publicados entre os anos de 2010 
a 2018. Foi utilizado o emprego de palavras chaves 
como Incontinência Urinária, Gestantes e Qualidade 
de vida, sendo pesquisadas também com a termi-
nologia Urinary Incontinence, Pregnant Women e 
Quality of Life, de acordo com os descritores em 
ciência da saúde (DeCS) nas línguas portuguesa e 
inglesa. É importante ressaltar que no presente estu-
do não há protocolo e registro para disponibilidade 
de consulta. 

Foi realizada uma análise de títulos, resumos e ex-
clusão de duplicatas para obtenção de artigos po-
tencialmente relevantes para a revisão, atendendo 
aos critérios de inclusão: artigos de caráter ex-
perimental que tinham relação direta com o tema 
proposto, dentro do período de estudo, nas línguas 
portuguesa e inglesa, disponíveis em sua forma 
completa. Os critérios de exclusão compreenderam 
os estudos com metodologia de revisão bibliográfi-
ca ou de perfil epidemiológico. 

Resultados

Após a triagem dos artigos, foi realizada a leitura 
desses e os dados analisados pelas pesquisadoras, 
através de leituras exploratórias, seletivas, analíti-
cas e interpretativas. Os artigos pré-selecionados 
foram submetidos aos critérios de inclusão e exclu-
são resultando em 4 artigos para a base de dados 
SciELO, 2 artigos para base de dados Lilacs, 42 
para base de dados do PubMed, não foi encontra-
do nenhum artigo na base de dados PEDro. Após 
leitura dos resumos, foram estabelecidos um total 
de 10 artigos. Seguindo para uma avaliação mais 
detalhada, foram selecionados um total de sete 
artigos, sendo dois artigos na língua portuguesa e 
cinco na inglesa que se enquadram nos critérios de 
inclusão desta pesquisa, (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases de dados, 
as repercussões da incontinência urinária na qualidade de vida em gestantes. 2018

Os artigos selecionados foram analisados a partir da leitura, e os principais aspectos dos artigos foram des-
critos na quadro1.
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão sistemática das repercussões da incontinência urinária na qualidade de vida em gestantes. 2018 (continua)
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão sistemática das repercussões da incontinência urinária na qualidade de vida em gestantes. 2018 (conclusão)
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Discussão

A prevalência de IU na gravidez tem um aumento 
significativo de acordo com a evolução da mesma, 
por conta das alterações fisiológicas e mecânicas 
que ocorrem e tendem a se modificar durante este 
período. Essa disfunção representa um problema 
importante de saúde pública e é determinado por 
inúmeros fatores de risco, em que durante a gesta-
ção, é um período de transformações fisiológicas e 
mecânicas, pode-se evidenciar as alterações do sis-
tema urinário12. Scarpa et al.13, afirma em um estu-
do que a natureza dos sintomas urinários durante a 
gestação está relacionada com os fatores de risco e 
o desconhecimento do mesmo, bem como a IU em si. 

Várias evidências demonstraram que ao longo do 
trimestre gestacional pode se obter diferentes re-
sultados quanto à prevalência da IU. Moussa et 
al.7, observaram em sua pesquisa que a maioria 
das gestantes não relataram perda de urina du-
rante o primeiro trimestre e as que estavam no ter-
ceiro trimestre referiram perda de urina aos esfor-
ços. Diferente de Adaji et al.8, que observou que a 
maioria das incontinentes estavam no segundo tri-
mestre de gravidez. Nos estudos de Bekele et al.9 e 
Rocha et al.10, a prevalência dos sintomas urinários 
era no terceiro trimestre gestacional. As prevalên-
cias dessa disfunção encontrada nos achados desta 
revisão evidenciaram-se nas mudanças no primeiro 
e terceiro trimestre de gravidez, verificando que de 
224 gestantes, 39,76% estavam no terceiro trimes-
tre e 78,37% relataram incontinência urinária de 
esforço, sendo observados que o volume uterino e os 
níveis hormonais diferem entre o primeiro e terceiro 
trimestre da gestação11.

O estudo de Bekele et al.9 possui uma complexa 
abordagem, pois detalhou a relação entre a IU com 
multivariados, notando que a prevalência da IU foi 
vista nas gestantes que estavam no terceiro trimes-
tre de gestação, sendo associado a fraqueza dos 
músculos do MAP, além da maioria ter apresenta-
do IU durante a gestação anterior. Uma associação 
significativa de IU foi encontrada com episiotomia, 
bem como da IU com algum problema respirató-
rio durante a gravidez. De maneira complementar, 
Kocaöz et al.14 observou em seu estudo que de 393 
gestantes a prevalência de IU foi de 27%, sendo 
verificado o histórico de infecção do trato urinário: 

histórico da mãe, histórico da irmã com IU, na ges-
tação anterior e no período de pós-parto anterior, 
tendo predominío nas gestantes que se encontravam 
no terceiro trimeste.

Riesco et al.5, pode analisar a IU e sua relação com 
o fator idade, bem como maior número de gesta-
ções, de partos e de partos vaginais anteriores, com 
trauma perineal, sobrepeso e obesidade, IU prévia 
e força muscular do assoalho pélvico <30 cmH2O. 
Em um estudo mais recente, Daly et al.15 assimi-
lou a variável idade e sobrepeso, onde gestantes 
acima de 35 anos, que estivessem acima do peso 
ou tendo perdas de urina menos de uma vez por 
mês antes da gravidez, podem estar entre os fato-
res de risco significativos para o desenvolvimento da 
IU. Podendo comparar-se ao estudo de Kok et al.16, 
onde constatou que 82,0% das mulheres que apre-
sentavam IU tinham 30 anos de idade ou mais, e 
44,7% estavam acima do peso com base no Sistema 
de Classificação do IMC da Organização Mundial 
da Saúde. Diante dos resultados, oberserva-se que 
o fator idade e sobrepeso sobrepõe-se aos demais, 
podendo ser justificados pelo estudo de Hernandèz 
et al.17 e Daly et al.15, onde as mulheres nas cate-
gorias mais elevadas de IMC apresentaram menor 
índice socioeconômico, menor nível de escolaridade 
e pouca prática de exercício físico17 e as mulheres 
com maior idade apresentarem mais probalidade 
de desenvolverem IUM15.Segundo Rocha et al.10, 
em seu estudo experimental com gestantes inconti-
nentes e continentes, verificou-se que há diferença 
estatisticamente significativa entre o tipo de parto 
e a ocorrência de IU. Oliveira et al.18, em seu estu-
do notou uma similaridade ao de Rocha et al.10, em 
que as gestantes que foram submetidas ao parto 
vaginal possuíam 2,5 vezes mais chances de ter IU 
do que as que foram submetidas ao parto cesáreo. 

Ainda sobre o estudo de Oliveira et al.18, foi obser-
vado que o fator etnia poderia estar associado com 
o fator escolaridade podendo influenciar no surgi-
mento da IU durante a gestação. Sendo visto que, a 
maior prevalência de IU era nas gestantes de etnia 
negra do que a branca, emenos de oito anos de 
educação formal tinham, três vezes mais a proba-
bilidade de ter IU do que aquelas com ensino supe-
rior. Em um estudo multiétnico de Bø et al.19,foi visto 
que a prevalência da IU era nas etnias europeias e 
norte-americanas e a menor prevalência foi encon-
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trada em mulheres africanas. Em contrapartida, nos 
estudos de Riesco et al.5, o fator etnia não teve sig-
nificância estatística em suas análises, não havendo 
associação entre etnia e desencadeamento de IU 
em mulheres gestantes brancas e não brancas.

Apesar de toda a discussão relacionada à preva-
lência e fatores de risco terem sido levantadas, não 
se pode esquecer de ressaltar os aspectos psicosso-
ciais e o impacto da IU na qualidade de vida dessas 
gestantes.  Quanto à percepção da IU, Bø et al.19, 
afirma em seu estudo que muitas mulheres grávidas 
consideram a IU como uma alteração fisiológica nor-
mal da gravidez e acabam não relatando aos pro-
fissionais da saúde que as acompanham. Podendo 
ser visto no estudo de Kocaöz et al.11, as gestantes 
avaliaram sua qualidade de vida como minimamen-
te afetada pela IU. Rocha et al.10 verificou que du-
rante a assistência pré-natal, 48,5% das gestantes 
relataram que não foram abordadas acerca dos 
sintomas de incontinência urinária. Segundo Dombek 
& Latorre20, a maioria das gestantes não veem a IU 
como um problema, pois a julgam passageira, o que 
pode trazer muitas preocupações e constrangimen-
tos futuros para essas mulheres.  

O estudo Moussa et al.7 evidenciou através dos 
dados obtidos no questionário WHOQOL- bref, 
sendo aplicado ao longo dos trimestres gestacio-
nais, que a qualidade de vida das gestantes no 
decorrer dos três trimestres não é afetada, conside-
rando-a em boa qualidade de vida. No estudo de 
Riesco et al.5, Franco et al.11 e Kok et al.16, utilizando 
o instrumento ICIQ-SF, foi visto que a IU tem impacto 
moderado na qualidade de vida dessas mulheres. 
O que difere no estudo de Oliveira et al.18, que com 
o mesmo instrumento, observou um impacto muito se-
vero na qualidade de vida das gestantes indicando 
que a IU teve um efeito negativo, podendo afetar 
suas rotinas de trabalho, atividades em seu tempo 
livre e até relações sexuais. A opinião formulada 
neste artigo de revisão acerca do tema, anui-se com 
estudos que firmam a ideia de que é importante in-
vestigar a presença da perda involuntária de urina 
durante a gestação8, pois essa condição pode ser 
um fator que contribui para a diminuição da qua-
lidade de vida e aumento do risco de comprometi-
mento da saúde dessas mulheres durante o período 
gestacional6,9.

Conclusão

A partir desta revisão acerca das repercussões da 
IU em gestantes, verifica-se que há um aumento gra-
dativo da disfunção do AP com a evolução da ges-
tação, prejudicando as atividades de vida diária 
e o bem-estar. Observa-se que o útero gravídico 
passa por alterações hormonais ao longo dos tri-
mestres gestacionais, sendo mais acentuados com a 
maior idade. Foi visto também que mulheres obesas, 
multíparas e que passaram por partos vaginais, po-
dendo desencadear a IU. Dessa forma, é de suma 
importância a utilização de instrumentos, como os 
questionários de qualidade de vida, que possam 
avaliar os sintomas da IU e seus aspectos, bem como 
a gravidade de seu comprometimento na qualidade 
de vida das gestantes. 

Foi possível encontrar diversos instrumentos meto-
dológicos utilizados pelos autores que contribuem 
para uma elaboração eficaz de seus estudos com 
resultados plausíveis. Assim sendo, faz-se necessária 
a devida atenção sobre a prevenção, orientações 
e diagnóstico relacionados às disfunções do AP du-
rante a gestação, gerando informações para a me-
lhoria da qualidade de vida, trazendo benefícios 
na assistência da saúde da mulher. 
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