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RESUMO

Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) € uma disfungdo comum entre gestantes, causada por
alteragdes hormonais, mecanicas e posturais que ocorrem ao longo da gestagéo. Alguns dos fatores
de risco para o seu desenvolvimento além de idade e disfungdes dos musculos do assoalho pélvico,
incluem fatores obstétricos. Essa condigdo ocorre principalmente devido ao aumento da presséo intra-
abdominal provocada pelo crescimento uterino, as alteragées hormonais e ao enfraquecimento do
assoalho pélvico. Objetivo: O objetivo do estudo é relatar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico da
incontinéncia urinaria em mulheres gestantes, destacando fatores associados, repercussdes na
qualidade de vida e estratégias de manejo. Método: O trabalho é uma revisao integrativa da literatura,
com consulta as bases MEDLINE, SciELO, Google Académico e Lilacs, considerando artigos
publicados entre 2020 e 2025, em que foram selecionados 10 artigos, em portugués e inglés, no periodo
de julho e agosto de 2025 focados em mulheres gestantes. Resultados: Os estudos mostraram
prevaléncia média de 41% da IU durante a gestagao, sendo a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) a
forma mais comum. Além disso, a prevaléncia aumenta conforme o avango da gravidez, devido ao
aumento da pressao intra-abdominal provocada pelo crescimento uterino. Foi apontado grande déficit
de conhecimento sobre a IU e possiveis tratamentos, sendo que a maioria considerava uma condigao
normal. Conclusao: Portanto, é indispensavel que a IU seja tratada como um problema de saude
publica e que a implementacado de medidas preventivas e terapéuticas como a fisioterapia pélvica seja
incentivada.
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INTRODUGAO

Durante a gestacao, o corpo feminino passa por profundas transformacdes
fisicas, hormonais e emocionais. Nesse cenario, a IlU se manifesta como um dos
sintomas comuns, muitas vezes subestimado ou tratado como parte natural do
processo gestacional. Essa condi¢gao ocorre principalmente devido ao aumento da
pressao intra-abdominal provocada pelo crescimento uterino, as alteragcbes
hormonais, que afetam a tonicidade dos tecidos pélvicos e ao enfraquecimento da

musculatura do assoalho pélvico, fundamental para o controle da micgéo (1).

Além disso, é evidente que a IU tem um papel negativo na vida social de quem
tem esse diagndéstico, uma vez que se considera um problema higiénico, capaz de
depreciar a autoestima feminina e gerar sentimentos de repulsa e reclusao, diante da

vergonha de nao conseguir controlar a propria urina (2).
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Diante do exposto, a IU ainda é vista pela sociedade de maneira errbnea, sendo
considerada como uma situagédo natural do envelhecimento, da gestagcéo e do pés-
parto, o que infelizmente resulta na falta de procura ao atendimento de um profissional
de saude, que se torna indispensavel na prevengao, avaliagao e tratamento, visto que

€ considerado um problema publico de saude (3).

Estudos recentes apontam que até 55% das gestantes podem apresentar
algum grau de U, sendo a frequéncia maior no terceiro trimestre, periodo em que as
alteracdes anatbmicas e fisioldégicas sdo mais evidentes. Nesse contexto, a IU se
manifesta como um dos sintomas comuns, muitas vezes subestimado ou tratado como

parte natural do processo gestacional (1).

Posto isto, o objetivo do trabalho € realizar uma revisao integrativa sobre a
prevaléncia e o perfil epidemioldgico da incontinéncia urinaria em mulheres gestantes,
destacando fatores associados, repercussdes na qualidade de vida e estratégias de

manejo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a qual tem como pergunta de
pesquisa: Qual a prevaléncia e o perfil epidemiologico da incontinéncia urinaria em
gestantes, e quais fatores estdo associados a essa condi¢do, suas repercussoes na
qualidade de vida e estratégicas de manejo descritas na literatura. Para tanto o PECO
para esse trabalho foi: P (Populagado): Mulheres gestantes; E (Exposigao): Alteragdes
fisiolégicas da gestacao; C (Comparacao): Gestantes sem incontinéncia urinaria ou
com menor exposi¢cao aos fatores de risco; O (Outcome/Desfecho): Prevaléncia e
perfil epidemiolégico da incontinéncia urinaria, fatores associados, impacto na

qualidade de vida e estratégias de manejo.

A pesquisa foi organizada em cinco etapas. Primeiramente foi feita a escolha e
delimitacdo do tema, seguida pela organizacdo do trabalho, estabelecidos os
objetivos, plano de atividades e cronograma. Em sequéncia, identificagdo das fontes
de informag¢des em bases de dados virtuais (LILACS, Medline, SCIELO e Google
Académico) e selegcao dos descritores realizada com consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical SubjectHeadings (MeSH), combinados pelo

operador booleano “AND” (Gestantes; Incontinéncia Urinaria; Mulheres;
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Epidemiologia). Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicado nos ultimos
cinco anos e disponiveis na integra, com buscas realizadas entre julho e agosto de
2025. Posteriormente, leitura e analise do conteudo selecionado que respaldou o
referencial tedrico. Ao final, os dados foram sistematizados, resultando na inclusdo de

10 artigos na revisao sistematica.
RESULTADOS

Uma revisao sistematica com metanalise, que analisou 44 estudos e incluiu
88.305 gestantes, identificou uma prevaléncia média de 41% de incontinéncia urinaria
(IU) durante a gestagao, com variagdes entre 9% e 75%. Observou-se ainda que a
prevaléncia aumenta conforme o avango da gravidez, passando de 9% no primeiro
trimestre para 34% no terceiro. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) foi o tipo mais
comum, representando 63% dos casos. Além disso, a gestagdo aumenta o risco de
incontinéncia urinaria em 2 a 2,6 em comparagao a mulheres que nunca engravidaram
(4, 5).

Essa condi¢cao ocorre principalmente devido ao aumento da pressao intra-
abdominal provocada pelo crescimento uterino, as alteragées hormonais, que afetam
a tonicidade dos tecidos pélvicos e ao enfraquecimento da musculatura do assoalho

pélvico, fundamental para o controle da micgao (1).

Ao analisar o conhecimento das gestantes sobre a U, foi apontado presenca
de um grande déficit no conhecimento desta populagao. Apenas 36,8% (25) sabiam o
que era incontinéncia urinaria, 11,8% (8) receberam alguma informagéao sobre, 13,2%
(9) obtinham o conhecimento de como pode ser realizado o tratamento, 8,8% (6)
compreendiam o porqué ela acontece e 4,4% (3) conheciam os tipos de IU. De acordo
com os dados obtidos, 57,4% (39) das gestantes consideravam normal perder urina

durante a gestagéao (3).

A falta de apoio adequado leva muitas mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria a aceitarem a condigcdo como algo normal, convivendo com o desconforto
como parte da vida. Muitas acreditam que nao ha tratamento, ndo sabem onde buscar
ajuda, sentem vergonha ou evitam abordagens cirurgicas. Além disso, a auséncia de
uma abordagem ativa por parte dos profissionais de saude dificulta a identificagdo

precoce do problema, reduzindo as chances de tratamento por meios menos
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invasivos, como a fisioterapia pélvica. Estratégia que demonstrou uma reducéo de
45% na incidéncia de IU em gestantes que realizaram treinamento supervisionado do

assoalho pélvico (6, 7).

Ao se tratar dos impactos causados pela IU no periodo gestacional, existem
consequéncias psicossociais, incluindo: isolamento, constrangimento, sentimento de
inutilidade e depressao, além de desenvolvimento de ansiedade, autodepreciacao e
limitagdes fisicas que refletem em suas atividades de vida diaria e na participagao
social (8, 9).

Por fim, a literatura evidencia como a fisioterapia pélvica auxilia as gestantes
com diferentes métodos para o tratamento de IU. O fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico e conscientizagado corporal despontam na obtencédo de resultados
positivos, diminuindo os efeitos negativos que a incontinéncia urinaria traz a vida das

mulheres (10).

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria durante a gestagdo € uma condigdo frequente, mas
constantemente negligenciada, sendo a de esforco (IUE) a mais comum, com
aumento da prevaléncia conforme o avango da gravidez. Além do cenario de
aceitacao desta condicdo como algo normal, foi possivel observar grande déficit de
conhecimento sobre a IU e os possiveis tratamentos. Portanto, € indispensavel que a
IU seja tratada como um problema de saude publica, com agdes voltadas a educagéo
em saude e ao esclarecimento das gestantes. A implementacdo de medidas
preventivas, como o incentivo a fisioterapia pélvica supervisionada, visando a redugao

da incidéncia da IU e a promoc&o da saude a mulher gestante.
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