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RESUMO
Objetivo: Identificar principais fatores que favorecem o desenvolvimento de incontinéncia urinaria
em mulheres no periodo pés parto. Método: O referencial metodoldgico adotado foi a Revisdo
Integrativa de Literatura. A estratégia de busca foi realizada nas bases Medline, IBECS e Lilacs,
em abril de 2017. Os critérios de inclusdo foram: artigos resultantes de pesquisa primaria,
quantitativos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre o periodo de 2012 a
2017 e que contemplassem aspectos relacionados a incontinéncia urinéria no puerperio. Foram
selecionados 18 artigos, por atenderem os critérios de inclusdo desta pesquisa. Resultados: Os
fatores que mais favorecem a incontinéncia urinaria no pos-parto séo: alteragdes fisiologicas da
gravidez, condicOes preexistentes e falta de orientacbes a gestante, além do ndo preparo da
musculatura pélvica durante a gestacdo. Conclusdo: Os estudos reiteram a importancia de um pre-
natal bem assistido, com equipe multidisciplinar, incluindo o enfermeiro estomaterapeuta, uma vez
que a estomaterapia abrange as areas de estomas, feridas e incontinéncias. Estes profissionais
devem despertar na gestante o interesse pela qualidade de vida no pés parto.
Descritores: Incontinéncia urinaria; Periodo Pos-parto; Gravidez.
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ABSTRACT

Objective: To identify the main factors that favor the development of urinary incontinence in
postpartum women. Method: The adopted methodological framework was the Integrative Review
of Literature. A search strategy was carried out in the Medline, IBECS, and Lilacs databases in
April 2017. The inclusion criteria were: articles presenting results that contemplated aspects related
to urinary incontinence during postpartum, based on primary research, quantitative, and published
in Portuguese, English, or Spanish between 2012 and 2017. A total of 18 articles were selected.
Results: The following factors were identified as the main factors that most favored postpartum
urinary incontinence: physiological pregnancy alterations, preexisting conditions, lack of guidance,
and failed pelvic muscles preparation during pregnancy. Conclusion: The studies reiterate the
importance of well-tended prenatal care provided by a multidisciplinary team that includes a
stomato-therapist nurse because stoma therapy encompasses the care of stomas, wounds, and
incontinence. These professionals should awaken the interest for an improved quality of life in the
postpartum period in pregnant women.

Descriptors: Urinary incontinence; Postpartum Period; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores principales que favorecen el desarrollo de incontinencia urinaria
en mujeres en el periodo post-parto. Método: El referencial metodoldgico adoptado fue la Revision
Integrativa de Literatura. La estrategia de busqueda se realizé en Medline, Lilacs y IBECS en abril
de 2017. Los criterios de inclusion fueron: articulos resultantes de la investigacion primaria,
cuantitativa, escrito en portugués, Inglés o Espafol, publicados entre el periodo 2012-2017 y que
contemplaran aspectos relacionados a la incontinencia urinaria en el en el periodo posparto. Se
seleccionaron 18 articulos para cumplir con los criterios de inclusion de esta investigacion.
Resultados: Los factores identificados como los que mas favorecen la incontinencia urinaria en el
posparto fueron alteraciones fisioldgicas del embarazo, condiciones preexistentes y falta de
orientaciones a mujeres embarazadas, ademas de la no preparacion de la musculatura pélvica
durante la gestacion. Conclusién: El estudio reitera la importancia de un prenatal bien asistido,
con equipo multidisciplinario, incluyendo el enfermero estomaterapeuta. Estos profesionales deben
despertar el interés de la mujer embarazada por la calidad de vida despues del parto.
Descriptores: Incontinencia urinaria; Periodo posparto; Embarazo.

INTRODUCAO crianca e familia. Os determinantes

mérbidos, diretamente, relacionados ao

O periodo pos parto ou puerperio puerpério podem ser evitados por meio de

constitui-se como momento  peculiar, ~ . . N
acOes de saude, direcionadas a mulher nesse

demandando dos profissionais de saide um 1
periodo.

comprometimento na avaliacdo e no cuidado ) . . .
O pobs-parto € por si s6 um periodo

dispensado durante este periodo a mae, i .
P P singular na vida da mulher. Trata-se de
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momentos em que esta se encontra sujeita a
agravos como, por exemplo, a depressdo, a
dor perineal e a incontinéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria (IU) ¢€
definida como uma condicdo na qual ocorre
queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, sendo
um problema social e higiénico.®

O tipo de IU mais comum no pos-
parto é a de esforgo, seguida pela U mista e
IU de urgéncia. Em geral, a perda urinaria
nesta fase é pouco frequente e em pequena
quantidade.*

A IU no puerpério pode ser
considerada um sério problema que interfere
no trabalho, na vida social e na vida sexual
das mulheres.* No entanto, no Brasil, ha
poucos trabalhos cientificos dedicados a 1U
nos periodos gestacional e puerperal, o que
dificulta a identificacdo da populacdo afetada
e a comparagdo dos resultados.® Este foi
considerado o problema desta pesquisa.

Assim, este estudo teve como objetivo
identificar fatores que favorecem o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria
em puérperas. Justifica-se que esta
identificacdo podera contribuir com o

desenvolvimento de intervencdes para evitar
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ou mesmo diminuir o0s episddios deste
agravo, e por conseguinte, melhorar a

qualidade de vida da mulher no puerpério.

METODO

O referencial metodolégico adotado
neste estudo foi a Revisdo Integrativa de
Literatura. Esse tipo de estudo possibilita
conclusbes subsidiadas em evidéncias
cientificas a respeito de um assunto,
corroborando uma tomada de decisdo na
prética clinica.®

Para a elaboracdo desta revisédo, foram
percorridas as seguintes etapas: identificacdo
do tema ou questionamento da revisao
integrativa, amostragem ou busca na
literatura, categorizacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.®

A pergunta que norteou esse trabalho
foi:  quais  aspectos favorecem 0
desenvolvimento de IU em puérperas? Para
levantamento da literatura, realizou-se busca
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados 0S descritores:
“Incontinéncia urinaria” e ‘“Periodo pos-

parto”, utilizando-se os booleanos: AND e
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OR. A estratégia de busca realizada para
selecéo dos artigos foi a seguinte:

147

Quadro 1: Estratégia de busca realizada na BVS. Abril 2017.

(mh:("Incontinéncia Urinéria")) AND (mh:("Periodo P6s-Parto™)) AND (year_cluster:(*2012"
or "2013" or "2014" or "2015" or "2016" or "2017"))

Como critérios de inclusdo, os estudos
deveriam ter sido publicados na forma de
artigo, resultantes de pesquisa primaria,
quantitativos, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicados entre o periodo de
2012 a 2017 e que contemplassem aspectos
relacionados a 1U no puerpério.

A busca dos artigos se deu durante o
més de abril de 2017. As bases de dados
contempladas na BVS foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline): 42 artigos; Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS): 05 artigos e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS):
05 artigos. Os resumos destes 52 artigos
foram lidos, tendo sido excluidos 34 por
apresentarem-se repetidos ou com abordagem
que nao contemplava a questdo norteadora ou
ainda por apresentarem método de pesquisa

de revisdo integrativa literaria e pesquisas

Rev Enferm Health Care [Online]. Jan/Jul 2020; 9(1):144-159

qualitativas. Dessa forma, 18 artigos
constituiram essa revisdo integrativa de
literatura.

Como referencial tedrico, utilizou-se
a Pratica Baseada em Evidéncias - PBE.
Evidéncia significa a constatacdo de uma
verdade que ndo gera qualquer duvida,
acrescentam que a evidéncia cientifica
representa uma comprovagdo de que um
determinado conhecimento é verdadeiro ou
falso, ressalta-se ainda que para a validagéo
desta se faca necessaria uma pesquisa prévia,
conduzida dentro dos preceitos cientificos.’

Para se aferir o nivel de evidéncia das
pesquisas apresentadas recomenda-se realizar
uma classificacgio de acordo com o
delineamento metodoloégico apresentado.
Essa classificacio pode ser  assim

visualizada:’
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Nivel I: Metanalise de estudos controlados

randomizados.

Nivel Il: Estudo individual com delineamento
experimental controlado randomizado.

Nivel I1l: Estudo quase experimental como
grupo Unico, ndao randomizados, controlado,
com pré e pos-teste ou estudos emparelhados
tipo caso controle.

Nivel IV: Estudo ndo experimental:
descritivos ou com abordagem metodologica
qualitativa ou estudo de caso.

Nivel V: Relatorio de casos ou dados obtidos
sistematicamente, de qualidade verificavel ou
dados de programas de avaliacao.

Nivel VI: Opinido de especialistas na area, de

orgaos de regulamentacéo ou legais.
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RESULTADOS

Os 18 artigos selecionados tiveram
como autores medicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, sendo a maioria de autoria
médica. Em relacdo ao ano de publicacdo,
dois artigos foram publicados em 2015, trés
em 2014, sete em 2013 e seis em 2012,

Quanto aos niveis de evidéncia,
quatro artigos apresentaram nivel de
evidéncia Il e 14 artigos, nivel de evidéncia
V.

A sumula dos artigos que
compuseram esta revisdo encontra-se a
seguir, na forma de quadro sindptico. Estes
foram codificados em Artigo 1 a Artigo 18,

para facilitar a localizacdo dos mesmaos.
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Quadro 2: Quadros sindpticos de Revisdo Integrativa de Literatura. Abril 2017.
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Titulo da publicacéo

Delineamento/Nive
| evidéncia

Fatores que favorecem a IU no p6s parto

Conclusdes/Recomendacdes

Artigo 01:8 Factors influencing
postpartum women's willingness to
participate in a preventive pelvic floor
muscle training program: a web-based
survey.

Estudo transversal.
Nivel de evidéncia:
v

1) Falta de treinamento e falta de preparo da
musculatura pélvica na gestacao.

A importancia dos Programas de treinamento para
fortalecimento do soalho pélvico é reconhecida
pelas mulheres, porém a adesdo ao programa
depende do grau de comprometimento e
interferéncia na qualidade de vida ou a pratica de
habitos de vida saudavel. Além disso, outros fatores
como custo e tempo de deslocamento podem ser
considerados como desencorajadores para a adesao
ao programa de treinamento de for¢a muscular do
soalho pélvico.

Artigo 02:° Consultation about urinary
and faecal incontinence in the year after
childbirth: a cohort study.

Estudo de coorte
prospectivo.

Nivel de evidéncia:
I

1) Falta de um acompanhamento de salide adequado e
de orientacdes de cuidados primarios nos primeiros
12 meses pos-parto.

Ha a necessidade de orientactes quanto a
incontinéncia pés parto para que as mulheres
possam relatar seu problema e assim receber um
acompanhamento adequado.

Artigo 03:1° Factors associated with
treatment-seeking behavior for
postpartum urinary incontinence.

Estudo transversal.
Nivel de
Evidencia: IV

1) Falta de aconselhamento sobre 1U durante a
gravidez;

2) Falta de exercicio fisico orientado no periodo pés-
parto;

3) Paridade;

4) Renda familiar.

O aconselhamento e as orientacBes durante o pré-
natal podem reduzir a ocorréncia de 1U no pés parto.

Artigo 04:'! Urinary incontinence during
pregnancy and postpartum. Associated
risk factors and influence of pelvic floor

Estudo descritivo,
observacional e
prospectivo.

1) Ocorréncia de 1U ainda durante a gestacéo;
2) Parto vaginal;
3) Parto instrumental,

Exercicios fisicos no soalho pélvico no periodo pés-
parto contribuem para a diminuigdo da 1U p6s parto.

exercises. Nivel de 4) Episiotomia;
Evidéncia: IV 5) ldade;
6) IMC.
Artigo 05:%? Prevalencia y factores de Estudo transversal. | 1)Asma; N&o apresenta recomendagdes.

riesgo de incontinencia urinaria en
mujeres que consultan por dolor
lumbopélvico: estudio multicéntrico.

Nivel de evidéncia:
v

2)Hipertensao;
3)Constipacao intestinal;
4) Multiparidade.
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Artigo 06:%2 Urinary incontinence and
weight changes during pregnancy and
post partum: a pending challenge.

Estudo
observacional de
coorte.

Nivel de
Evidéncia: Il

1) IMC elevado;
2) Manutencéo de sobrepeso durante os seis primeiros
meses pos-parto.

O aconselhamento individualizado sobre habitos
alimentares e sobre pratica de exercicios para evitar
sobrepeso ap0s a gravidez podem ter um impacto
consideravel na diminuigéo do risco IU.

Artigo 07:* Prevalence of urinary and
fecal incontinence in Chinese women
during and after their first pregnancy.

Estudo prospectivo
observacional.
Nivel de evidencia:
v

1) Aumento do IMC no primeiro trimestre de
gravidez;

2) Parto vaginal;

3) Parto instrumental,

4) Idade.

Sendo a gravidez um fator de risco para o
desenvolvimento de incontinéncia urindria,
orientagBes quanto ao IMC, devem ser oferecidas a
mulher, pois este é um fator que contribui mas que
pode ser evitavel.

Artigo 08:%° Pelvic floor muscle training
program increases muscular contractility
during first pregnancy and postpartum:
electromyographic study.

Estudo clinico,
prospectivo e cego
Nivel de
Evidéncia: IV

1) Falta de treinamento do musculo do soalho pélvico
para o0 aumento de sua propria contratilidade .

O treinamento do musculo do soalho pélvico € um
meio eficaz para 0 aumento de sua propria
contratilidade, tanto em mulheres gravidas
primigestas como em primiparas pos-parto.

Artigo 09:% Incontinencia urinaria a los 6
meses del parto.

Estudo prospectivo

Nivel de evidéncia:
v

1) Manobra de Kristeller;

2) Néo recuperacdo do peso pré gestacional;
3) Peso do bebé ao nascer > 3,5 kg;

4) Parto vaginal instrumentalizado;

5) Renda familiar.

A IU é um problema de salde publica. Faz-se
necessario a intervencao dos profissionais da satde
para sua prevencdo, bem como o incentivo da
pratica de exercicios fisicos e perineais, assim como
o controle do IMC.

Artigo 10:'7 Prevaléncia de incontinéncia

Estudo transversal

1) Disfuncdo muscular do soalho pélvico por ganho

O parto cesareo eletivo ndo constitui uma acao de

urinéria e disfuncdo muscular do assoalho | Nivel de de peso durante a gestacao; prevencao para a I1U.
pélvico em primiparas dois anos apos Evidéncia: IV 2) A U durante a gestacdo aumenta o risco de 1U nos
parto cesarea: estudo transversal. dois primeiros anos pds-parto;
3) Peso do RN;
4) Idade materna.
Artigo 11:'® Efecto de un programa de Estudo 1) N&o recuperacdo do peso pré gestacional; Exercicios perineais e atividade fisica durante a

ejercicio fisico en la recuperacion post-
parto. Estudio piloto.

experimental, tipo
randomizado, ndo
pareado,
controlado, ndo
cego.

Nivel de evidéncia
I

2) N&o realizagéo de exercicios fisicos na gestagdo e
no pés parto;
3) Desconfortos causados pelo parto.

gestacdo contribuem para se evitar a IU no
puerpério.
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Artigo 12:* Impact of childbirth and
mode of delivery on vaginal resting
pressure and on pelvic floor muscle
strength and endurance.

Estudo prospectivo
de coorte

Nivel de evidéncia:
v

1) Auséncia ou pouco fortalecimento da musculatura
pélvica durante gestacao;
2) Parto vaginal com utilizagdo de forceps.

A manutencdo da forca muscular pélvica é
importante para a continéncia urinaria pds parto,
independente da via de parto. A incontinéncia
iniciada durante a gestacédo tende a diminuir no pos
parto.

Artigo 13:% Double incontinence in a
cohort of nulliparous pregnant women.

Estudo prospectivo
de coorte

Nivel de evidéncia:
v

1) 1U na gestacao;

2) Parto vaginal;

3) Utilizacdo de instrumentais por ocasido do parto;
4) Episiotomia;

5) Histérico familiar.

Durante as consultas de pré-natal, este assunto deve
ser explorado para que as mulheres se sintam a
vontade para expor a IU, e assim, receberem um
tratamento adequado durante o periodo gestacional e
puerpério, independente da via de parto.

Artigo 14:%* The impact of gestational
diabetes mellitus on postpartum urinary
incontinence: a longitudinal cohort study
on singleton pregnancies.

Estudo prospectivo
de coorte.

Nivel de evidéncia:
v

1) Diabete mellitus gestacional;

2) Hipertensdo Arterial gestacional associado ao uso
de anti-hipertensivo;

3) Paridade;

4) IMC;

5) Idade.

Diante deste achado, os profissionais de satde
devem atentar para os cuidados de prevencao de U
em gestantes com Hipertensdo além de DMG,
adotando medidas além do controle glicémico,
alimentacdo e orientagBes quanto aos riscos
causados por este agravo.

Artigo 15:2% The onset, recurrence and
associated obstetric risk factors for
urinary incontinence in the first 18
months after a first birth: an Australian
nulliparous cohort study.

Estudo prospectivo
de coorte.

Nivel de evidencia:
v

1) Trabalho de parto prolongado;

2) A U durante a gravidez favorece a 1U no pos
parto;

3) Traumas causados pelo parto vaginal;

4) Cesariana apds o segundo estagio do trabalho de
parto.

Deve ser avaliado o beneficio de se manter a mulher
em trabalho de parto prolongado.

*Q peso do bebé ao nascer ndo esta
significativamente relacionado a U.

Artigo 16:2° Can the delivery method

Estudo prospectivo

1) A frequéncia, a urgéncia, a nictdriae a

A incontinéncia iniciada durante a gestacdo tende a

influence lower urinary tract symptoms longitudinal. incontinéncia de urgéncia, desencadeadas durante a diminuir no p6s parto. Porém, no parto vaginal
triggered by the first pregnancy? Nivel de gestacdo, diminuiram significativamente no periodo tende a ser mais persistente.
Evidéncia: IV pos-parto, independentemente da via de parto;

2) Os sintomas relacionados a perda urinaria devido

ao esforgo persistiram apds o parto vaginal;

3) Parto vaginal;

4) 1U durante a gestacao.
Artigo 17:%* Pelvic floor muscle exercises | Estudo 1) Falta de exercicios dos musculos do soalho 1) O exercicio dos musculos do soalho pélvico

utilizing trunk stabilization for treating
postpartum urinary incontinence:
randomized controlled pilot trial of
supervised versus unsupervised training.

randomizado,
duplo-cego estudo
controlado.

pélvico.

utilizando a estabilizacdo do tronco sob supervisao
de fisioterapeuta pode ser benéfico para o manejo da
IU pés-parto.
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Nivel de
Evidéncia: 11

Artigo 18:% Prevaléncia de incontinéncia
urinaria autorreferida no pds-parto e
fatores relacionados.

Estudo
exploratorio, com
coleta transversal
dos dados.

Nivel de
Evidéncia: IV

1) Cor branca;

2) Sobrepeso;

3) Parto vaginal;

4) Episiotomia;

5) Primiparidade;

6) Nao houve diferenca entre as mulheres que
receberam e que ndo receberam orientacdes de

preparo do perineo durante a gestagdo e pos parto.

A 1U ocorre entre o primeiro e o terceiro més sendo
mais comum a IUE e do tipo moderada, interferindo
no cotidiano. Contudo, investigacdo e a promogéo
de acOes para prevencao e ou tratamento amenizam
os desconfortos causados pela 1U.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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DISCUSSAO

O surgimento de IU pode ser
decorrente a varios fatores, desde situacdes
pré-gestacionais, alteracbes fisiologicas da
gestacdo, o parto e o puerpério.

Em relacdo as condigBes
preexistentes, estas sao citadas nos Artigos 4,
5,6,7,9, 10,14 e 18. O Artigo 5 cita doengas
como asma, hipertensdo arterial sistémica e
constipacdo  intestinal.  Artigo  sobre
incontinéncia urinaria® ndo cita asma, mas se
refere a bronquite cronica como fator
associado ao quadro. Uma explicacéo paratal
achado é a tosse, sintoma presente tanto na
asma quanto na bronquite e, considerando-se
que a tosse estd diretamente relacionada a
incontinéncia de esforco, ao tossir ocorre o
aumento da pressdo na bexiga. Como o ato de
fumar pode ser um fator que desencadeie a
tosse, este é considerado como condigdo que
contribui para o desenvolvimento de 1U.%®
Por analogia, a constipacao intestinal pode ser
também a explicacdo para a incontinéncia de
esforco, mencionada no Artigo 5. A presenca
de fezes no reto pode dificultar o
esvaziamento da bexiga, levando a
instabilidade no musculo detrusor, podendo

afetar o nervo.?® Dessa forma, medidas que
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evitem a constipagdo intestinal durante
gravidez e puerpério devem ser encorajadas .

Os Artigos 4, 7, 10 e 14 destacam a
idade materna como fator que esta
relacionado ao desenvolvimento de IU. Esta
¢ uma questdo mencionada na literatura®’
corroborando a ideia de que a maioridade
possa ser um risco de laceragdo decorrente de
alteracOes fisioldgicas na funcdo nervosa,
além do numero de fibras musculares que
diminuem com o passar do tempo.

Outro fator de risco da IU refere-se ao
ganho de peso durante a gestacdo e a
obesidade, abordado nos Artigos 6, 7, 18.
Porém, o indice de massa corporal (IMC)
aumentado (sobrepeso ou obesidade nos trés
diferentes graus) € um fator que pode ser
modificado, como ponto de prevengio.?’

O Artigo 13 aborda a questdo de
historico familiar na IU durante a gravidez.
Esse fato é corroborado em revisdo de
literatura sobre 1U?8, na qual os autores
mencionam fatores hereditarios na ocorréncia
desse agravo. Esse deve ser um ponto a ser
pesquisado durante o pré-natal, no sentido de
se buscar estratégias para a prevencao.

O Artigo 14 cita o Diabete Mellitus
(DM) como fator relacionado a IU no poés-

parto. Artigo de revisao se refere a associacao
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entre o DM e a IU?®, uma vez que um possivel
aumento da vulnerabilidade do assoalho
pélvico pode ocorrer devido a uma mudanca
do tecido biolégico e da inervacdo do
musculo pélvico, por ocasido do DM. Ainda
0 Artigo 14 destaca a hipertensdo arterial
gestacional e faz a associagédo ao uso do anti-
hipertensivo  Metildopa, devido  seu
mecanismo de acdo, simpaticolitico de agdo
central, no qual atua diminuindo a pressao da
uretra. Este achado é citado na literatura,
sendo que o0s autores sugerem maiores
investigacdes sobre este tema.?®

No aspecto paridade, os Artigos 3, 5 e
14 citam que o numero de partos interfere na
musculatura pélvica, podendo desencadear a
IU. A paridade por si sO determina alteracGes
na musculatura pélvica.*

As alteracoes fisiologicas ocorridas na
gravidez conforme descrevem os Artigos 4, 6,
7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15 e 16, podem
desencadear modificacbes no assoalho
pélvico. Durante a gravidez, os hormdnios
progesterona e relaxina, produzidos pelos
ovarios relaxam os ligamentos e masculos. O
crescimento do feto determina o aumento da
pressdo intra-abdominal e os masculos do

assoalho pélvico sdo estirados danificando a
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musculatura, outro fator que pode levar a
incontinéncia urinaria pos parto.®

Nesta revisao integrativa percebeu-se
que ndo ha consenso entre 0s autores sobre a
relacdo do peso do recém-nascido (RN) e o
desenvolvimento de IU no puerpério. Os
Artigos 9 e 10 citam o peso do RN como fator
relacionado a IU no puerpério. Entretanto, o
Artigo 15 discorda deste dado. Porém, o peso
fetal, associado as altera¢cBes hormonais da
gravidez sobre a musculatura do assoalho
pélvico podem levar a IU, sendo o
mecanismo exato ainda obscuro.®2

O parto vaginal é citado pelos Artigos
4,7, 15, 16 e 18 como agente relacionado a
IU no periodo pos-parto. No entanto, este ndo
deve ser considerado critério decisivo para a
realizacdo de cesarea. Artigo sobre 1U%
aponta aspectos assistenciais que podem
contribuir para a satisfagdo das mulheres e a
necessidade de outras investigacGes para
compreender melhor a
multidimensionalidade do processo de parto,
seja vaginal ou uma cesariana. Os autores
fazem um apanhado de estudos que
apresentam percepcdes positivas e negativas
das mulheres sobre os dois tipos de parto. A
literatura®* postula que alguns agravos

ocorridos no assoalho pélvico estdo
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naturalmente relacionados ao trabalho de
parto e que gravidez em si € um fator de risco
para este musculo, podendo alterar a forca
muscular do assoalho pélvico. Além disso,
alguns autores® pressupde que a cesariana é
um procedimento que protege a mulher
contra IU. Porém, a cesarea ndo &
recomendada unicamente como preventivo
para 1U, pois ha estudos?® apontando que a
mesma ndo expressa uma clara reducéo de
risco para incontinéncia. Ressalta-se que em
nenhum dos artigos pesquisados houve o
encorajamento de realizagdo da cesarea
unicamente como mecanismo de protecédo do
assoalho pélvico para evitar 1U.

O Artigo 9 cita a Manobra de Kristeler
como fator relacionado a IU no pos parto.
Esta técnica caracteriza-se pela aplicacdo de
uma pressdao no fundo uterino durante o
periodo expulsivo com objetivo de encurta-
l0.® Porém, estratégias para diminuir a
duracdo do segundo estagio do parto, tais
como puxo dirigido e a manobra de Kristeler
ndo devem ser realizadas.®’

O parto instrumentalizado esta
relacionado a lesdes na musculatura do
assoalho pélvico como laceracdo de primeiro,
segundo, terceiro e quarto graus, conforme os
Artigos 4, 7, 11, 13 e 15. No entanto, ha
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trabalho®® que refere ndo haver a relagio do
parto instrumental com a ocorréncia de 1U.

Em relagcdo a medidas de cuidados
com o perineo durante o periodo expulsivo, o
Ministério da Salde®” descata estudos que
revelam que 0 uso de compressas mornas
contribuem para um menor risco de
laceracdes e menor ocorréncia de 1U aos trés
meses ap0s o parto. O uso de spray de
Lidocaina e a massagem perineal durante o
segundo estagio do parto resultam em menor
incidéncia de laceragdes de grau Il e grau Ill
respectivamente, mas ndo esta recomendado
para a reducéo da dor no segundo estagio do
parto.*’

Quanto a situacBes ocorridas no
puerpeério, os Artigos 1, 6, 9, 12, 17 e 18
discorrem sobre a influéncia dos exercicios
musculares destinados ao assoalho pélvico na
prevencdo e tratamento da incontinéncia
durante e apds a gravidez. Ha referencias® de
pontos positivos da atividade fisica durante a
gravidez, na prevencdo da IU, como o0s
exercicios de intensidade leve a moderada.
Esses exercicios apresentam melhor resultado
se forem realizados sob supervisdo de um
profissional especializado.3%4° Em
contrapartida, ha situacGes que contra

indicam a pratica de atividade fisica na
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gestacdo, sendo estas: hipertensdo arterial,
anemia, doencas tireoidianas, descontrole
metabolico, obesidade mdrbida e historia de
sedentarismo extremo.>® Nessas condicdes, a
gestante deve ser muito bem orientada por
profissionais do ramo de atividades fisicas.
Lembra-se que a gravidez e 0 parto s&o
condicdes fisiologicas naturais, mas que
causam alteragdes emocionais e fisicas nas
mulheres.*!

Os achados desta revisao indicam que
a gestacdo por si sO constitui fator de risco
para IU no puerpério. Recomenda-se que 0s
profissionais de saude que prestam cuidados
a mulher incorporem um historico de perda
urinaria durante o acompanhamento pré-
natal. Os artigos incluidos nesta revisdo
sugerem que esforcos para prevenir a IlU no

puerpério devem comecar durante a gravidez.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, foi
possivel encontrar um consenso ente 0s
fatores que mais favorecem a IU pds parto.
Dos trés fatores mais prevalentes, em
primeiro  lugar, estdo as alteracbes
fisiologicas da gravidez.  Em seguida,
aparecem condicdes preexistentes, que na

maioria das vezes sdo inevitaveis, como as
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doencas e o historico familiar. Outro fator
importante foi & falta de orientacfes e 0 néo
preparo da musculatura pélvica, sendo que
este preparo consiste em medidas simples e
faceis de serem aplicadas. O agravante é que
nem sempre as gestantes sdo abordadas nestes
aspectos. (por desconhecimento da relevancia
e magnitude do problema por parte dos
profissionais)

A colaboracdo dos profissionais de
salide com medidas de orientacGes prevencao
para 0 aparecimento ou mesmo para
minimizar o agravo, pode devolver a paciente
a auto estima além da esperanca de que
podera voltar as suas atividades de vida diaria
com a seguranca e auto controle fisico
evitando um desconforto e uma preocupacao
a mais nesse periodo.

O enfermeiro  estomaterapeuta,
atuando de forma ativa durante a gestacdo
com  atitudes  preventivas,  contribui
positivamente em todas as situacGes do
contexto: estado pré-gravidico, gravidico,
parto e puerpério contribuindo com o
autoconhecimento da mulher e a satisfacéo de
um auto controle oferecido durante as

consultas e avaliacGes necessarias.
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