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Abstract Introdugdo: A incontinéncia urindria (IU) é um sintoma do trato inferior, definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), como a queixa de perda urinaria de urina. Podendo ser classificada como:
incontinéncia de esforgo (IUE), incontinéncia de urgéncia (IUU) e incontinéncia mista (IUM).1Durante a gestagdo
os musculos do soalho pélvico (MSP) sofrem um teste de resisténcia sendo extremamente solicitados devido as
mudangas anatomicas e fisioldgicas no corpo da gestante gerando uma sobrecarga de peso crescente imposta
pelo Utero gravidico, além das alteragdes hormonais ocorridas neste periodo, que diminuem o ténus e a forga
da musculatura, predispondo a gestante a desenvolver disfungdes dos MSP.2Estima-se que cerca de 50% das
mulheres apresentam episddios de perda de urina durante a gestacdo.3 Contudo, apesar da prevaléncia, apenas
um quarto das mulheres procuram ajuda para a situacdo da perda involuntdria de urina devido a falta de
informacdo sobre os possiveis tratamentos e também por acreditarem ser um processo natural da
gestacdo.40bjetivoldentificar a ocorréncia de IU no periodo gestacional segundo os tipos de incontinéncia
urinaria.MétodoTrata-se de pesquisa de campo transversal, observacional, descritiva e com andlise quantitativa
realizada entre gestantes atendidas no Ambulatério de Saude da Mulher de um Hospital Privado, em
SP.ResultadosA amostra total foi composta por 200 gestantes selecionadas aleatoriamente, com média de idade
de 31,84 anos (DP:5,76), no qual, 68,00% (n=136) apresentaram |U durante o periodo gestacional.No que se
refere ao tipo de parto a maioria 37,00% (n=74) foi submetida a cesariana anterior e dentre aquelas com parto
vaginal (18,00%; n=36), 12,00% (n=24) fizeram episiotomia e 2,50% (n=5) foram submetidas ao parto férceps.
Sugerindo que a gestacdo por si s6 independente da via de parto é fator de risco para a IU.Em relagdo aos
sintomas do trato urinario inferior 87,50% (n=175) queixaram-se de nocturia; 74,00% (n=148) de frequéncia
miccional; 65,50% (n=131) urgéncia miccional e 20,50% (n=41) ITU durante o periodo gestacional e aumento das
queixas no 32 trimestre gestacional.Em relagdo a IU prevaléncia foi maior na populagao entre 30 a 49 anos, sendo
a IUE a maior queixa representada por 50% (n=98) dos casos independente da faixa etaria e trimestre gestacional,
seguida pela IUM com 19%(n=38) e IUU 3% (n=6) dos casos.Por fim, 91,50% (n=183) da amostra relatou
desconhecer as medidas de prevengdo e tratamento da incontinéncia urinaria.ConclusdoEste estudo
demonstrou que a IU ocorre por causa multifatorial durante todo o periodo gestacional, sendo que a maior
prevaléncia das queixas se da durante o 32 trimestre gestacional.A ICS aponta a reabilitacdo do soalho pélvico
como a primeira opg¢do para o tratamento da IU, sendo o Enfermeiro e/ou Enfermeiro Estomaterapeuta os
profissionais capacitados para realizar o tratamento conservador da incontinéncia urindria. Sendo assim, cabe a
estes profissionais divulgar a especialidade e suas vertentes de atendimento, promovendo palestras e
desenvolvendo protocolos de atendimentos de modo a oferecer o suporte adequado para o enfrentamento do
problema contribuindo assim com a melhora na qualidade de vida desta clientela.
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