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Resumo

A gestacdo € um periodo de diversas transformacgdes anatdomicas e fisiologicas, que
podem desencadear a incontinéncia urinaria (IU). Apresenta diversos fatores de
risco que podem se intensificar durante o periodo gestacional e piorar os sintomas
miccionais, interferindo de forma negativa na qualidade de vida (QV) das mulheres
gravidas. O objetivo deste estudo é verificar o impacto da incontinéncia urinaria na
QV das mulheres gravidas. Trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo descritivo,
sendo realizado o levantamento dos artigos nas seguintes fontes: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, onde a busca
dos artigos foi delimitada ao periodo de 2013 a 2022. Foram encontrados 108 artigos
a partir dos descritores e ap6s a analise dos critérios de inclusdo e exclusédo
restaram sete artigos. Concluiu-se que a QV das gestantes com IU teve impacto
negativo, pois afeta seu desempenho fisico, seu ambiente social, seus
relacionamentos pessoais, causando sentimentos como preocupacdo, medo e
constrangimento. Trabalho de concluséo do curso de Fisioterapia.
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Abstract

Pregnancy is a period of several anatomical and physiological changes that can
trigger urinary incontinence (Ul). It presents several risk factors that can intensify
during the gestational period and worsen urinary symptoms, negatively interfering in
the quality of life (QoL) of pregnant women. The objective of this study is to verify the
impact of urinary incontinence on the QoL of pregnant women. This is a descriptive
literature review, with a survey of articles in the following sources: Virtual Health
Library (VHL) and LILACS, MEDLINE and SciELO databases, where the search for
articles was limited to the period of 2013 to 2022. 108 articles were found based on
the descriptors and after analyzing the inclusion and exclusion criteria, seven articles
remained. It was concluded that the QoL of pregnant women with Ul had a negative
impact, as it affects their physical performance, their social environment, their
personal relationships, causing feelings such as worry, fear and embarrassment.
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1. INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) descreve a incontinéncia
urinaria (IU) como qualquer tipo de perda involuntaria de urina. Ela pode ser
classificada como IU por esforco (IUE), caracterizada pela perda involuntéria ao
realizar esforcos; IU por urgéncia (IUU), quando esta relacionada com a necessidade
incontrolavel de urinar e a IU mista (IUM), definida como perdas involuntarias
associadas a urgéncia e aos esforcos. A IU feminina tem causa multifatorial e as
condicbes mais comumente associadas sdo menopausa, paridade, tabagismo,
alcool, consumo de café, historico prévio de IU, o indice de massa corporal (IMC) e
infeccdo do trato urinario (ITU) (POUDEL et al., 2021).

Durante o periodo gestacional ocorrem alteracdes fisioldgicas como reducao
do colageno, aumento das pressfes abdominais e dos niveis de progesterona,
levando a reducédo de forca e funcdo de suporte do esfincter e musculatura do
assoalho pélvico (MAP), favorecendo a ocorréncia da IU (WANG et al., 2022). No
terceiro trimestre da gravidez aumentam as chances de ocorrer a IU devido ao
aumento da pressao do Utero em crescimento e do peso fetal sobre MAP e bexiga,
reduzindo significativamente a capacidade vesical (CARUSO et al, 2020). Estima-se
que cerca de 50% das mulheres gravidas manifestam sintomas urinarios durante a
gestacdo, (RIESCO et al., 2014) sendo a IUE e a IUM os tipo mais comuns em
gestantes do que a IUU isoladamente, isso porque o aumento do peso corporal se
apresenta como o principal fator para a manifestacdo da IUE nesse periodo
(JAFFAR et al., 2021).

Embora a IU ndo seja uma condicéo de risco de vida, ela pode ter um impacto
amplo e prejudicial na qualidade de vida (QV) relacionada a saude, incluindo o bem-
estar fisico, psicolégico, social, aumento dos riscos de quedas e fraturas devido a
necessidade urgente de ir ao banheiro, além de estar ligada a distarbios do sono e
ITU (WANG et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conceitua QV como o
entendimento do individuo da sua posicdo na vida, diz respeito ao seu grau de
satisfagdo com relagdo a sua vida, do meio onde ele estd inserido, das suas
expectativas e preocupacoes. Abrange o seu bem estar fisico, seu emocional, suas
relacdes sociais e a sua saude.

A IU é uma condicdo de saude que pode afetar a autoestima, a vida sexual,
social, doméstica e ocupacional da mulher. Muitas delas optam por excluir-se de
atividades sociais por medo do constrangimento que a perda de urina pode causar,
dificultando o diagnéstico, por receio de buscar atendimento, por falta de informacao
ou por negligéncia dos profissionais da saude, que ndo questionam esse topico
durante a sua avaliacdo. Durante o periodo gestacional essa condicdo pode ter um
agravante ainda maior, devido a todas as alteragdes que favorecem a ocorréncia da
IU (ROSA et al., 2017). Sendo assim, o0 objetivo desse trabalho é verificar o impacto
da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres gravidas.



2. MATERIAS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, do tipo descritiva. Os
artigos foram selecionados nas seguintes fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e
Brazil Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para busca dos artigos foram
utilizados os descritores “Urinary Incontinence”, “Pregnant Women” e “Quality of
Life”, e seus respectivos termos em portugués, ligados pelo operador booleano AND.

A busca e andlise dos artigos foram realizadas entre o periodo de agosto a
setembro de 2022. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudo transversal e
caso controle; artigos que tinham relacdo direta com o tema apresentado; artigos
que disponibilizassem o resumo e texto completo para andlise; aqueles publicados
nos idiomas portugués e inglés; trabalhos que tenham sido publicados entre os anos
de 2013 a 2022. Foram excluidos artigos de revisdo, dissertacbes ou teses
académicas e artigos que fugissem do tema proposto.

3. RESULTADOS

Apbs a busca foram encontrados 108 artigos a partir dos descritores, sendo
90 da base de dados MEDLINE, 5 da base de dados SciELO e 13 da base de dados
LILACS. Dos 90 encontrados na MEDLINE, 76 foram excluidos por leitura de titulos,
restando um total de 14 artigos para serem lidos na integra. No SciELO, 5 dos
estudos encontrados, 1 foi excluido apos leitura de titulo e 4 selecionados para
leitura na integra. Na LILACS foram encontrados 13 artigos, apés leitura de titulos 7
foram excluidos, restando 6 para leitura na integra. Dos 24 artigos selecionados para
a leitura na integra, 5 foram excluidos por duplicacdo. Ao final restaram 19 artigos
para a leitura completa.

Apos a leitura completa dos 19 artigos, apenas 7 obedeciam aos critérios de
inclusdo deste estudo e estes foram selecionados para analise desta revisao
bibliografica, sendo dois artigos na lingua portuguesa e 5 na inglesa (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de busca e selecao de artigos para revisao bibliografica. 2022
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Os artigos foram selecionados a partir da leitura, e 0s seus principais pontos
foram descritos no quadro 1.



Quadro 1. Resumo das informacdes contidas nos artigos selecionados

Autor, Objetivo Tipo de Amostra Métodos Resultados
Ano Estudo
Oliveira | Investigar a Estudo 495 Utilizado o Das 495 mulheres
etal. ocorréncia da | multicéntrico | gestantes Questionario estudadas, 352 (71%)
(2013) IU em descritivo Internacional de |relataram ter tido IU nas
gestantes e sua| transversal. Consulta sobre |Ultimas quatro semanas
relacdo com Incontinéncia — |de gestacéo, e 143 nédo
variaveis Short Form (ICIQ- |[relataram. A média para
sociodemografi SF), para avaliar a |o score de ICIQ-SFo foi
cas e QV. prevaléncia da IU, e|de 12,11, o que significa
a sua relacdo com um impacto muito
variaveis severo na QV.
sociodemograficas e
QV..

Moccelli | Analisar a QV Estudo 15 Foi aplicado dois As gestantes sem
netal. | de gestantes | observacion | gestantes | questionarios de sintomas urinérios
(2014) com e sem al com QV, o World Health | apresentaram melhor

sintomas transversal gueixa |Organization Quality| QV em relacdo aquelas
urinérios, e miccional | of Life (respondido | com sintomas urinarios
identificar os e 25 sem por todas as nos dominios fisico,
principais gueixa |gestantes) e o King| social e ambiental. As
fatores que miccional. Health gestantes com sintomas
afetam Questionnaire miccionais relataram
negativamente (respondido apenas| que tiveram perda de
aQVvno pelas gestantes com| urina no més anterior a
periodo relato de perda avaliacdo, e 80%
gestacional. urindria). referem que os
sintomas se iniciaram
na gestacao, tendo
piora dos escores dos
dominios percepcao
geral de saude e
impacto da IU entre a 1°
e 22 avaliacéo.

Riesco Analisar a Estudo 500 Foi utilizado o A idade materna
et al. continéncia transversal | gestantes International (quanto mais idade
(2014) |urinaria e a QV Consultation on maior o risco para

associada a U
em mulheres
no primeiro
trimestre da
gestacao.

Incontinence
Questionnaire-Short
Form

(ICIQ-SF).

ocorréncia da IU), e a IU
prévia (ja ter tido 1U
antes) sao as variaveis
que, em conjunto,
melhor explicam a
ocorréncia de IU no
inicio da gestacao. A
média do escore do
ICQ-SF foi 8,2
(d.p.=3,9), considerado
como impacto
moderado na QV.




Mascate, Oma.

Autor, Objetivo Tipo de Amostra Métodos Resultados
Ano Estudo
Kiyumi | Determinar a Estudo 1.070 Utilizou-se o Idade, IMC, ter sido
et al. revaléncia. os transversal mulheres Questiondario de | casada ou empregada,
(2020) % tores de ri’sco consulta hipertenséo, tosse,
e o impacto da Internaclon:_sll sobre cpnsnpaqéo e parto
U na QV das Incontinéncia Short vaglnal_for_e}m f_atores de
mulheres que Form (ICIQ—SF) risco significativos para
frequentam para a\A/ahqr a IU. Apenas 41 (11,1%)
centros de ]‘requenpla, das 369 mulheres com
atencao gravidade e impacto Ip ja procuraram
priméria em da IU. orientacao medlca, '
apesar de mais de dois
tercos das mulheres
com U relatarem efeitos

negativos em sua QV.

Quadro 1. Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados (concluséo)

Autor, Objetivo Tipo de Amostra Métodos Resultados
Ano Estudo
Poudel Identificar a Estudo 277 Foram registradas | A IU esteve presente
et al. prevaléncia da | transversal | gestantes analises em 26 (9,4%). Entre
(2021) IU entre descritivo descritivgs do |elas, a IUE 16 (61%)_foi
gestantes no perfil a mais comum, seguida
terceiro sociodemografico |pela incontinéncia mista
trimestre de e sintomas de 1U 6 (23%). A maioria
gravidez em no Questionario delas (69,3%) teve
um centro de Internacional de |pequenos vazamentos,
atencao Consulta sobre tendo apenas um
terciéria. Incontinéncia — impacto leve a
Short Form (ICIQ- moderado na QV.
SF).
Jaffar et | Determinar a Estudo 440 Questionério Dois quintos (40,9%, n
al. IU e sua transversal | gestantes | Internacional de |= 180) delas relataram
relacdo com a Consulta sobre IU, 52,8% (n = 95)
(2021) o0
QVem Incontinéncia — relataram IU leve,
gestantes Short Form (ICIQ- 44,4% (n = 80) IU
incontinentes. SF) para moderada e 2,8% (n =
determinaralU e | 5)IU grave. A QV foi
0 Questionario |categorizada de acordo
Consulta com o escore mediano,
Internacional que foi 23 neste estudo.
sobre A ma QV entre as
Incontinéncia - entrevistadas foi
Questionario de significativamente
Sintomas do associada a etnia
Trato Urinario malaia, trimestre de
Inferior Médulo |avanco e todos os tipos
QV (ICIQ- de IU, como IUE, IUM e
LUTSqol), para IUU.
avaliar a QV.




formulario Urinary
Distress Inventory
(UDI-6), para
sintomas urinarios
e 0 Questionario
de Impacto da
Incontinéncia

(1Q-7).

Wang et Investigar a Estudo 1.243 Questionério de A prevaléncia de IU
al. prevaléncia e | transversal | gestantes Consulta durante a gravidez foi
(2022) 0s fatores de Internacional de 52,0%. A maigria
risco da IU sobre das mulheres sofria de
durante a Incontinéncia IU leve ou moderada. A
gravidez, seu Short Form (ICIQ- |IU antes da gravidez foi
impacto na SF), 0 o preditor mais forte
Qv instrumento 12- para a incontinéncia
relacionada a Item Short-Form durante a gravidez,
salde, bem Health Survey |seguido pela histéria de
como o (SF-12v2), parto vaginal, consumo
comportament utilizada na de café, enurese
0 associado a avaliacdo da QV | noturna e histérica de
busca de relacionada a infec¢do do trato
ajuda. saude, o urinario. A IU teve

impacto significativo na
QV relacionada a saude
durante a gravidez.
Apenas 14,8% das
gestantes procuraram
ajuda profissional para
0s sintomas urinarios.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

4. DISCUSSAO

A gestacdo é um periodo de diversas transformacfes para a mulher,
principalmente devido as alteracbes anatdbmicas e fisioldégicas, que acabam
favorecendo a ocorréncia da IU. Essa patologia apresenta diversos fatores de risco,
0Ss seus sintomas podem intensificar-se e piorar a percepcao geral de saude e ter um
impacto negativo na QV ao longo da gestacdo (MOCCELLIN et al., 2014).

Kiyumi et al., (2020), Observaram em seu estudo que o impacto da IU na QV
das gestantes foi negativo prejudicando principalmente suas relagbes
socioemaocionais, sono, sua rotina de trabalho, relacdo sexual, a capacidade de
realizar suas atividades diarias e até mesmo a pratica de esportes, que acabava
sendo interrompida pelas gestantes por medo do constrangimento que a perda de
urina em publico poderia lhe causar, aumentando, dessa forma, seu nivel de
estresse e risco de sofrimento psiquico. Assemelhando-se com o estudo de Jaffar et
al.,, (2021), onde a QV das gestantes foi significativamente afetada, muitas
diminuiram a ingestéo de fluidos para garantir menos frequéncia ao banheiro, pela
preocupacao de ter as roupas intimas molhadas e pelo cheiro da urina, o que
provocou limitacdo nas atividades diarias, e em seus relacionamentos pessoais,
além de causar baixa autoestima.

Poudel et al., (2022), utilizaram o questionario ICIQ-SF e constataram que a
IU teve um impacto de leve a moderado na QV das gestantes, sendo que a maioria
(88,8%) realizavam atividade fisica moderada. Contrapondo-se a esse estudo,



Oliveira et al., (2013), que utilizou 0 mesmo questionario, observou que a IU teve um
impacto grave na QV das gestantes, entretanto a maioria delas (84,09%) nao
praticavam atividade fisica regular.

Riesco et al., (2014), verificaram que a IU teve um impacto moderado na QV
das gestantes, mesmo as que tinham uma perda pequena e relataram que isso
causava um constrangimento social e afetava até mesmo as suas relagdes sexuais.
Wang et al., (2022), apontaram que apesar da alta prevaléncia e do impacto
negativo no cotidiano das gestantes em muitos aspectos, apenas 14,8% procuraram
ajuda profissional, tendo como uma das razbes mais comuns para nao buscar ajuda
a ideia de que a IU durante a gravidez era algo normal ou poderia se recuperar sem
ajuda profissional.

Além das repercussdes da IU na QV das gestantes foram observados os
fatores de risco e a sua prevaléncia. Wang et al., (2022), observaram que paridade,
IU antes da gravidez, partos vaginais, consumo de café, enurese noturna e historico
de ITU foram os preditores mais importantes para a ocorréncia da IU na gestacao.
Além disso, em comparagdo com mulheres nuliparas, as mulheres com historico de
parto vaginal apresentaram maiores chances de ter IU na gravidez. Esse fator
corrobora com o estudo Jaffar et al., (2021), que demonstrou a associacdo dos
partos vaginais e IU, isso porque o processo do parto poder danificar os MAP, a
fascia circundante e os nervos, causando a reducdo da forca dos MAP. Em
contrapartida, no estudo de Kiyumi et al., (2020), o numero de partos vaginais néo
era um preditor significativo da U, entretanto, dois ter¢os das participantes relataram
menos de cinco gestacdes, o que segundo a OMS é definido como baixa paridade.

Ainda sobre o estudo de Jaffar et al., (2021), a IU piorou com o0 avanco do
trimestre devido a pressédo na bexiga, o aumento do peso fetal e a expansédo do
utero e em mulheres multiparas a forca dos MAP foi diminuida em 22-35% a partir
da vigésima semana de gestacdo, em razdo da reducdo do colageno, que é
essencial para tracdo dos MAP, e isso favorece a ocorréncia da IU.

As evidéncias do estudo de Kiyumi et al.,, (2020), demonstraram que
gestantes com idade avancada tendem a ter maiores chances de serem
incontinentes. Isso porque, segundo Moccellin et al.,, (2014), o envelhecimento
fisiolégico, que é acompanhado pelo aumento na densidade das fibras de
denervacdo dos MAP, faz com que o aumento da densidade diminua a velocidade
da conducéo nervosa. Riesco et al., (2014), também identificaram uma relacéo de U
com idade avancada, além de outros fatores como numero de gestacoes, partos

vaginais anteriores, sobrepeso, U prévia e forca dos MAP diminuida.

Oliveira et al., (2013), observaram que o fator etnia pode influenciar no
surgimento da IU durante a gestacdo, em seu estudo as gestantes de etnia negra
apresentaram maior prevaléncia do que as de etnia branca, sendo que o fator etnia
poderia estar ligado ao nivel socioeconémico e educacional, que foram considerados
baixos em seu estudo. Entretanto, para Riesco et al., (2014), o fator etnia ndo teve



significancia estatistica em suas analises, ndo havendo associacdo entre etnia e
desencadeamento de IU em gestantes brancas e ndo brancas.

Dentre os tipos de IU, alguns estudos mostram que o tipo predominante é a
IUE. No estudo de Poudel et al., (2021), foi visto que a IUE esteve presente em
61,6% das gestantes, ocorrendo vazamentos ao espirrar, tossir, ou realizar algum
esforco fisico. Em seguida foi a [IUM, que esteve presente em 23% das gestantes, e
15,4% apresentaram IUU. Corroborando com esse estudo, Kiyumi et al., (2020)
mostraram que a IUE € o tipo mais prevalente, onde 49,3% das gestantes tiveram
IUE, 26,3% tinham IUU e 23,8% tinham IUM.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados deste estudo foi observado que durante o ciclo
gravidico acontecem alteracdes fisioldgicas que favorecem a ocorréncia da IU, tendo
como fatores de risco mais comuns historico de parto vaginal, paridade, IU antes da
gravidez, histérico de ITU, menopausa e o IMC. Dessa forma, conclui-se que a IU
causa um impacto negativo na QV das gestantes, afetando significativamente seu
desempenho fisico, seu ambiente social, seus relacionamentos pessoais, causando
sentimentos como preocupacao, medo e constrangimento.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ICS Sociedade Internacional de Continéncia
IU Incontinéncia urinaria

IUE Incontinéncia urinaria de esforgo

IUU Incontinéncia urinaria de urgéncia

IUM Incontinéncia urinaria mista

IMC indice de massa corporal

ITU Infeccéo do trato urinario

MAP Musculatura do assoalho pélvico

QV Qualidade de vida

OMS Organizacado Mundial da Saude
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