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RESUMO | INTRODUGAO: As disfungdes do assoalho
pélvico (AP) durante a gestagdo por danos estruturais e
funcionais podem provocar o desencadeamento de incon-
tinéncia urindria (IlU). Um grande incdmodo para quem
sofre desse problema devido & presenca de sintomas mic-
cionais, podendo interferir negativamente no bem-estar
durante o periodo gestacional. OBJETIVO: Analisar as re-
percussdes da incontinéncia urindria na qualidade de vida
durante o periodo gestacional. MATERIAIS E METODOS:
O estudo compreende uma revisdo sistemdtica, feito o
levantamento da literatura através da biblioteca virtu-
al em saude (BVS), nas bases de dados LILACS, PubMed
e SCIELO, onde a sele¢do dos artigos foi delimitada ao
periodo de 2010 a 2018.Foram identificados 48 artigos
sobre o tema, em portugués e inglés, e apds a andlise
dos critérios de inclus@o e exclusdo, restaram sete artigos.
RESULTADOS: Os estudos apontam que hd um aumento
gradativo da disfungdio do assoalho pélvico com a evo-
lugéo da gestagdo, prejudicando as atividades de vida
didria e o bem-estar. Os artigos revisados mostram que o
Utero gravidico passa por alteragdes hormonais ao longo
dos trimestres gestacionais, sendo mais acentuados com a
maior idade. CONCLUSAO: A incontinéncia urindria envol-
ve diversos aspectos negativos relacionados & qualidade
de vida das mulheres. Faz-se necessdrio a devida atengdo
do profissional da saude sobre a prevencdo, orientagéo e
diagnéstico durante a gestagdio, trazendo beneficios na
assisténcia da savde da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria. Gestantes.
Qualidade de vida.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Pelvicfloor (PA) dysfunctions
during escape gestation and the arrangements can trigger
urinary incontinence (Ul). 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.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Pregnant women.
Quality of Life.
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Introducgédio

A Incontinéncia Urindria (IU) feminina é um impor-
tante problema de salde publica, devido a sua
elevada prevaléncia e/ou elevado impacto fisico,
psiquico e social na vida da mulher estd correla-
cionada diretamente com os impactos na qualidade
de vida'. A Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) define a incontinéncia urindria (IU) como toda
perda involuntdria de urina. Trata-se de modifica-
¢do na defini¢do original, que considerava como U
somente as perdas que causassem desconforto so-
cial ou higiénico das pacientes, ou seja, aquelas rela-
cionadas negativamente a qualidade de vida?

A U inclui-se entre uma das situagdes que afetam
a QV das pessoas, pelo comprometimento na vida
sexual, social, doméstica, ocupacional, com danos fi-
sicos, psicossociais e econémicos, deixando-a vulne-
ravel vdrios problemas pelas restricdes que imp&e
em suas atividades de vida didria, tornando-se
grande problema de sadde piblica®. No Brasil, esti-
ma-se que cerca de 50% das mulheres apresentam
incontinéncia urindria, principalmente durante o ciclo
gravidico, puerperal e apds a idade reprodutiva.
A perda urindria pode ocorrer em diferentes situa-
¢des no cotidiano de vida, causando incapacidades
e limita¢cdes na atividade fisica e, nos casos mais
graves, limitagdo das atividades sociais que acar-
retam morbidade entre as mulheres afetadas, como
alteragdes psicossociais, sexuais, a excluséo do meio
social, para se auto proteger dos incémodos pro-
vocados pelas perdas urindrias, além da tendéncia
de diminuir a ingestdo de liquido, podendo causar
infecgdo urindria e impacto no sistema renal®.

O fator de continéncia mais importante é a rede
de sustentagdo formada pelas fibras do musculo
levantador do @nus que se ligam a fdscia endo-
pélvica e circundam a vagina e a porgdo distal
da uretra, tracionando-a em dire¢do ao pubis e

comprimindo-a contra a fdscia e contra a parede
vaginal durante a contragdo muscular, mantendo,
assim, a luz uretral ocluida. 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 variagdes signifi-
cativas de pressdo, enquanto os esfincteres urind-
rios permanecem contraidos, o que estabelece uma
pressdo intra-uretral maior que a pressdo vesical.
Os danos e/ou alteragdes causados ao assoalho
pélvico pela gestagcdo e pelo parto, dentre outros,
ocasionam disfuncéo da musculatura que tende a
se agravar apds a menopausa®. As disfungdes do
assoalho pélvico (AP) por danos estruturais e fun-
cionais de musculos, nervos, fdscias ou ligamentos
podem gerar sinfomas como urgéncia e aumento
da frequéncia urindria, prolapsos de érgdos pél-
vicos, além de incontinéncia urindria (IU) e fecal’.
Durante a gestagdo, esses sinftomas podem estar
associados ao efeito da pressdo do Utero gravi-
dico sobre a bexiga, reduzindo de forma signi-
ficativa a complacéncia vesical, podendo afetar
negativamente a qualidade de vida de gestantes®.

Pelo sentimento de vergonha e constrangimento que
causa e dificuldade de diagnéstico, por ndo procu-
rar atendimento para esse problema, a IU configu-
ra-se como uma epidemia “escondida”. Da mesma
forma, essa condicdo de salde, especialmente de
mulheres, talvez por deficiéncias de informagdo
sobre o assunto, muitas vezes é negligenciada pelos
profissionais de salde, que deixam de perguntar
sobre esse tépico, durante a anamnese ou exame
clinico, nas diferentes dreas de atengdo & sadde’.
Essa situagdo constrangedora de perda involuntdria
de urina tem consequéncias avassaladoras, causan-
do muitas vezes marginalizagdo do convivio social,
ameaca & autoestima, frustragdes psicossociais;
institucionalizacdo precoce; interferindo, também
na sexualidade, alterando de forma importante a
satde e a qualidade de vida da mulher®. A pre-
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senca de sintomas miccionais, tais como noctiria e
perda urindria, podem interferir negativamente na
qualidade de vida durante o periodo gestacional
e estes sintomas podem intensificar-se e piorar a
percepgcdo geral de salide e impacto da inconti-
néncia ao longo da gestagdo. Sabe-se que poucas
gestantes com sintfomas miccionais procuram ajuda,
pois ndo se sentem da vontade em relatar esses sinto-
mas & familia, amigos e profissionais de saude, além
de muitas vezes desconhecerem que esses sintomas
podem ser tratados ou controlados®.

Diante das colocacgdes, este artigo tem o objetivo
de analisar, por meio de uma revisdo sistemdtica da
literatura, as repercussées da incontinéncia urindria
na qualidade de vida em gestantes. O reconheci-
mento desse estudo poderd futuramente colaborar
na implementacdo de medidas de intervengdo, seja
na prevengdo ou tratamento, visando melhorar a
atengdio dada & essas gestantes e/ou aprimorar
as medidas j& existentes no dmbito da atencdo a
satde da mulher.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo sistemdtica baseada na li-
teratura especializada através de consulta a artigos
cientificos através da biblioteca virtual em saide
(BVS), nas bases de dados da LILACS, PubMed,
PEDro e SCIELO, publicados entre os anos de 2010
a 201 8. Foi utilizado o emprego de palavras chaves
como Incontinéncia Urindria, 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
ciéncia da saivde (DeCS) nas linguas portuguesa e
inglesa. E importante ressaltar que no presente estu-
do ndo hd protocolo e registro para disponibilidade
de consulta.

Foi realizada uma andlise de titulos, resumos e ex-
clusdo de duplicatas para obteng¢do de artigos po-
tencialmente relevantes para a revisdo, atendendo
aos critérios de inclusdo: artigos de cardter ex-
perimental que tinham relag¢do direta com o tema
proposto, dentro do periodo de estudo, nas linguas
portuguesa e inglesa, disponiveis em sua forma
completa. Os critérios de exclusdo compreenderam
os estudos com metodologia de revisdo bibliografi-
ca ou de perfil epidemiolégico.

Resultados

Apés a triagem dos artigos, foi realizada a leitura
desses e os dados analisados pelas pesquisadoras,
através de leituras exploratérias, seletivas, analiti-
cas e interpretativas. Os artigos pré-selecionados
foram submetidos aos critérios de inclus@o e exclu-
sdo resultando em 4 artigos para a base de dados
SciELO, 2 artigos para base de dados Lilacs, 42
para base de dados do PubMed, néo foi encontra-
do nenhum artigo na base de dados PEDro. Apés
leitura dos resumos, foram estabelecidos um total
de 10 artigos. Seguindo para uma avaliagdo mais
detalhada, foram selecionados um total de sete
artigos, sendo dois artigos na lingua portuguesa e
cinco na inglesa que se enquadram nos critérios de
inclusdo desta pesquisa, (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases de dados,
as repercussdes da incontinéncia urindria na qualidade de vida em gestantes. 2018

N. de relatos identificados no banco de N. de relatos identificados em outras
dados de buscas fontes
n=53 n=2

N. de relatos apds eliminar os duplicados

n=53
h 4
N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos
—»
n=48 n=38
N. de artigos em texto completo N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade — excluidos, com justificativa
n=10 n=3

N. de estudos incluidos em sintese
qualitativa

n=7

Os artigos selecionados foram analisados a partir da leitura, e os principais aspectos dos artigos foram des-
critos na quadrol.
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Quadro 1. Estudos incluidos na reviséo sistemdtica das repercussdes da incontinéncia urindria na qualidade de vida em gestantes. 2018 (continua)
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo sistemética das repercussdes da incontinéncia urindria na qualidade de vida em gestantes. 2018 (conclus&o)

Franco et
al? (2014)

Estudo
transversal

224 mulheres foram
incluidas no estudo, onde
foram divididas em grupo

1(n =58)e grupo 2
[n =166)

Utilizado o Questiondrio
Internacional de Consulta

sobre Incontinéncia -
Short Form (ICIQ-SF)

A incidéncia de
incontinéncia urindria
durante a gravidez é

diferente no primeiro e
terceiro trimestre:
18,96% e 39,76%.0s
participantes
apresentaram
principalmente Ul de
esforgo (78,37%) e
urgéncia esteve presente
apenas em 12,16%
deles

Em todos os
pacientes, o
vazamento foi leve
a moderado, néo
prejudicando
gravemente sua
vida cotidiana, mas
afetando seus
dominios fisico,
mental e social de
sua qualidade de
vida

Riesco et
al.s (2014)

Estudo
transversal

Total de 500 gestantes

As gestantes com U
responderam o
International Consultation
on Incontinence
Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF)

A idade materna (chance
de IU aumenta quanto
maior a idade da
gestante) e IU prévia
(gestantes que ja tiveram
IU) séo as variaveis que,
em conjunto, melhor
explicam a ocorréncia
de U no inicio da
gestagdio. A média do
escore do ICQ-SF foi 8,2
(d.p.=3,9), considerado
como de impacto
moderado na qualidade
de vida

As gestantes com
mais idade e com IU
prévia tém maior
chance de
apresentar U no
primeiro trimestre
da gravidez

Kok et al.'®
(2016)

Daly et al.?
(2018)

Estudo Descritivo
e transversal

Estudo
transversal

Composto por
287 mulheres gravidas

860 mulheres nuliparas
recrutadas durante a
gravidez

Questiondrio
desenvolvido pelo
investigador que incluiu
dois instrumentos
validados,

a escala Consulta
Internacional sobre
Questiondrio de Forma
Curta de Incontinéncia
e Qualidade de Vida
de Incontinéncia

Foi feita uma pesquisa
pré-natal validada com
perguntas padronizadas
sobre a frequéncia, tipo

e gravidade de
qualquer vazamento
urindrio nos 12 meses

antes e durante a

gravidez, além de
questdes

sociodemograficas

A prevaléncia de U na
populagdo estudada foi
de 21,3%. Os escores
cumulativos em gestantes
que “sempre”
vivenciaram a IU e
aquelas que
expressaram uma
“grande quantidade” de
IU foram menores que as
mulheres com IU mais
leve

A prevaléncia de
qualquer vazamento
urindrio foi de 34,8%

antes e 38,7% durante a
gravidez. A prevaléncia
de U, com perda de
urina pelo menos uma
vez por més, foi de 7,2%
e 17,7%,
respectivamente.

A incontinéncia urindria
mista (IUM) foi relatada
por 59,7% das mulheres
antes e 58,8% durante a
gravidez, incontinéncia
uvrindria de esforgo (IUE)
em 22,6% e 37,2% e
incontinéncia urindria de
urgéncia (IUU)

em 17,7% e 4,0%,

respectivamente

Constatou-se que a
IU foi prevalente no
grupo de gestantes
estudado. Andlise
multivariada
mostraram que
idade, paridade e
semana gestacional
estavam associadas
com um aumento da
probabilidade de
Ul durante a
gravidez. O maior
volume e mais
frequente a perda
de vrina influenciou
negativamente a
QVRS nessas
mulheres
Mulheres nuliparas
vazam urina antes e
durante a gravidez,
onde a maioria
ignora os sinfomas.
Sendo idade =35
anos, estar acima
do peso ou vazando
menos de uma vez
por més pré-
gravidez sé@o
fatores de risco
significativos para o
desenvolvimento U
de inicio recente na
gravidez, afetando
a qualidade de
vida das mesmas
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Discussdo

A prevaléncia de IU na gravidez tem um aumento
significativo de acordo com a evolu¢cdo da mesma,
por conta das alteracdes fisiolégicas e mecdnicas
que ocorrem e tendem a se modificar durante este
periodo. Essa disfuncdo representa um problema
importante de salde publica e é determinado por
inmeros fatores de risco, em que durante a gesta-
¢do, é um periodo de transformagdes fisiolégicas e
mecdnicas, pode-se evidenciar as altera¢des do sis-
tema urindrio'% Scarpa et al.’?, afirma em um estu-
do que a natureza dos sinfomas urindrios durante a
gestagdo estd relacionada com os fatores de risco e
o desconhecimento do mesmo, bem como a IU em si.

Vdrias evidéncias demonstraram que ao longo do
trimestre gestacional pode se obter diferentes re-
sultados quanto & prevaléncia da IU. Moussa et
al.’, observaram em sua pesquisa que a maioria
das gestantes ndo relataram perda de urina du-
rante o primeiro trimestre e as que estavam no ter-
ceiro trimestre referiram perda de urina aos esfor-
cos. Diferente de Adaii et al.8, que observou que a
maioria das incontinentes estavam no segundo ftri-
mestre de gravidez. Nos estudos de Bekele et al.9 e
Rocha et al.', a prevaléncia dos sintomas urindrios
era no terceiro trimestre gestacional. As prevalén-
cias dessa disfuncdo encontrada nos achados desta
revisdo evidenciaram-se nas mudangas no primeiro
e terceiro trimestre de gravidez, verificando que de
224 gestantes, 39,76% estavam no terceiro trimes-
tre e 78,37% relataram incontinéncia urindria de
esforco, sendo observados que o volume uterino e os
niveis hormonais diferem entre o primeiro e terceiro
trimestre da gestacgdo''.

O estudo de Bekele et al.” possui uma complexa
abordagem, pois detalhou a relag¢do entre a IU com
multivariados, notando que a prevaléncia da IU foi
vista nas gestantes que estavam no terceiro trimes-
tre de gestagdo, sendo associado a fraqueza dos
muUsculos do MAP, além da maioria ter apresenta-
do IU durante a gestagdo anterior. Uma associagdo
significativa de IU foi encontrada com episiotomia,
bem como da IU com algum problema respiraté-
rio durante a gravidez. De maneira complementar,
l.'* observou em seu estudo que de 393
gestantes a prevaléncia de IU foi de 27%, sendo
verificado o histérico de infecgdo do trato urindrio:

Kocadz et a

histérico da mae, histérico da irma com IU, na ges-
tacdo anterior e no periodo de pés-parto anterior,
tendo predominio nas gestantes que se encontravam
no terceiro trimeste.

Riesco et al.?, pode analisar a IU e sua relagdo com
o fator idade, bem como maior nimero de gesta-
¢oes, de partos e de partos vaginais anteriores, com
trauma perineal, sobrepeso e obesidade, IU prévia
e for¢ca muscular do assoalho pélvico <30 cmH20.
Em um estudo mais recente, Daly et al.’”
lou a varidvel idade e sobrepeso, onde gestantes
acima de 35 anos, que estivessem acima do peso
ou tendo perdas de urina menos de uma vez por
més 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.’®,
onde constatou que 82,0% das mulheres que apre-
sentavam U tinham 30 anos de idade ou mais, e
44,7% estavam acima do peso com base no Sistema
de Classificagéio do IMC da Organizagdo Mundial
da Saude. Diante dos resultados, oberserva-se que
o fator idade e sobrepeso sobrepde-se aos demais,
podendo ser justificados pelo estudo de Hernandéz
l.'7 e Daly et al.">, onde as mulheres nas cate-
gorias mais elevadas de IMC apresentaram menor
indice socioecondmico, menor nivel de escolaridade

assimi-

et a

e pouca pratica de exercicio fisico'” e as mulheres
com maior idade apresentarem mais probalidade
de desenvolverem IUM15.Segundo Rocha et al.'®,
em seu estudo experimental com gestantes inconti-
nentes e continentes, verificou-se que hda diferenca
estatisticamente significativa entre o tipo de parto
e a ocorréncia de IU. Oliveira et al.’®, em seu estu-
do notou uma similaridade ao de Rocha et al.’®, em
que as gestantes que foram submetidas ao parto
vaginal possuiam 2,5 vezes mais chances de ter U
do que as que foram submetidas ao parto cesdreo.

Ainda sobre o estudo de Oliveira et al.'®, foi obser-
vado que o fator etnia poderia estar associado com
o fator escolaridade podendo influenciar no surgi-
mento da IU durante a gestag¢do. Sendo visto que, a
maior prevaléncia de U era nas gestantes de etnia
negra do que a branca, emenos de oito anos de
educagéio formal tinham, trés vezes mais a proba-
bilidade de ter IlU do que aquelas com ensino supe-
rior. Em um estudo multiétnico de Bg et al.'?,foi visto
que a prevaléncia da IU era nas etnias europeias e
norte-americanas e a menor prevaléncia foi encon-
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trada em mulheres africanas. Em contrapartida, nos
estudos de Riesco et al.?, o fator etnia ndo teve sig-
nific@incia estatistica em suas andlises, ndo havendo
associagdo entre etnia e desencadeamento de U
em mulheres gestantes brancas e ndo brancas.

Apesar de toda a discussdo relacionada & preva-
Iéncia e fatores de risco terem sido levantadas, ndo
se pode esquecer de ressaltar os aspectos psicosso-
ciais e o impacto da IU na qualidade de vida dessas
gestantes. Quanto & percepcdo da IU, Bz et al.'?,
afirma em seu estudo que muitas mulheres gravidas
consideram a IU como uma alteragdo fisiolégica nor-
mal da gravidez e acabam ndo relatando aos pro-
fissionais da satde que as acompanham. Podendo
l."', as gestantes
avaliaram sua qualidade de vida como minimamen-
te afetada pela IU. Rocha et al.10 verificou que du-
rante a assisténcia pré-natal, 48,5% das gestantes
relataram que ndo foram abordadas acerca dos
sinftomas de incontinéncia urindria. Segundo Dombek
& Latorre?®, a maioria das gestantes ndo veem a IU
como um problema, pois a julgam passageira, o que
pode trazer muitas preocupagdes e constrangimen-
tos futuros para essas mulheres.

ser visto no estudo de Kocadz et a

O estudo Moussa et al.” evidenciou através dos
dados obtidos no questiondrio WHOQOL- bref,
sendo aplicado ao longo dos trimestres gestacio-
nais, que a qualidade de vida das gestantes no
decorrer dos trés trimestres ndo é afetada, conside-
rando-a em boa qualidade de vida. No estudo de
1.'¢, 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.'®, 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 relagbes sexuais. A opinido formulada
neste artigo de revisdo acerca do tema, anui-se com
estudos que firmam a ideia de que é importante in-
vestigar a presenca da perda involuntdria de urina
durante a gestagdo®, pois essa condicdo pode ser
um fator que contribui para a diminuicdo da qua-
lidade de vida e aumento do risco de comprometi-
mento da satde dessas mulheres durante o periodo
gestacional®’.

Riesco et al.’, Franco et al.'' e Kok et a

Conclusdo

A partir desta revisdo acerca das repercussées da
IU em gestantes, verifica-se que hd um aumento gra-
dativo da disfungéio do AP com a evolu¢do da ges-
tacdio, prejudicando as atividades de vida didria
e o bem-estar. Observa-se que o Utero gravidico
passa por alteragdes hormonais ao longo dos ftri-
mestres gestacionais, sendo mais acentuados com a
maior idade. Foi visto também que mulheres obesas,
multiparas e que passaram por partos vaginais, po-
dendo desencadear a IU. Dessa forma, é de suma
importdncia a utilizagdo de instrumentos, como os
questiondrios de qualidade de vida, que possam
avaliar os sintomas da |U e seus aspectos, bem como
a gravidade de seu comprometimento na qualidade
de vida das gestantes.

Foi possivel encontrar diversos instrumentos meto-
dolégicos utilizados pelos autores que contribuem
para uma elaboracdo eficaz de seus estudos com
resultados plausiveis. Assim sendo, faz-se necessdria
a devida atengdo sobre a prevengdo, orientagdes
e diagnéstico relacionados as disfuncdes do AP du-
rante a gestacdo, gerando informag¢des para a me-
lhoria da qualidade de vida, trazendo beneficios
na assisténcia da satde da mulher.
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