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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A incontinência urinária (IU) durante a gravidez é uma condição 

multifatorial, influenciada por efeitos hormonais, alterações teciduais e aumento da pressão 

intra-abdominal. OBJETIVO: Analisar a influência da idade gestacional (IG), índice de massa 

corporal (IMC) e prática de atividade física na ocorrência de IU em gestantes. 

METODOLOGIA: Utilizou-se dados do estudo “Influência dos exercícios baseados em 

realidade virtual sobre o equilíbrio postural de mulheres grávidas”, realizado entre 2013 e 2014 

no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Foram 

recrutadas 240 gestantes. Critérios de inclusão: nulíparas, não-fumantes, não etilistas, gravidez 

de feto único e ausência de complicações obstétricas. Os dados coletados por meio de fichas de 

avaliação, considerando IMC pré-gestacional e prática de atividade física. Análise estatística: 

testes de Shapiro Wilk para normalidade e regressão logística binária para avaliar a influência 

das variáveis na IU. RESULTADOS: No estudo 27,71% das gestantes apresentaram IU, sendo 

20,48% de esforço (IUE) e 7,22% de urgência (IUU). A análise multivariada indicou que apenas 

a IG teve influência significativa na IUE (OR=1,04; P=0,04). O IMC (OR=1,02; P=0,53) e a 

prática de atividade física (OR=0,60; P=0,06) não apresentaram relação significativa. 

CONCLUSÃO: A idade gestacional é um fator determinante para a incontinência urinária de 

esforço (IUE) em gestantes. O IMC e a prática de atividades físicas não mostraram influência 

significativa na ocorrência de IU. Esses achados são importantes para orientar abordagens 

clínicas e políticas públicas de prevenção durante o pré-natal, com ênfase no treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico (TMAP). 

 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Incontinência urinária; Idade gestacional; Exercício Físico. 

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: Urinary incontinence (UI) during pregnancy is a multifactorial condition 

influenced by hormonal effects, tissue changes, and increased intra-abdominal pressure. 

OBJECTIVE: To analyze the influence of gestational age (GA), body mass index (BMI), and 

physical activity on the occurrence of UI in pregnant women. METHODOLOGY: Data from 

the study "Influence of virtual reality-based exercises on the postural balance of pregnant 

women," conducted between 2013 and 2014 at the Department of Physiotherapy of the Federal 

University of Rio Grande do Norte, were used. A total of 240 pregnant women were recruited. 

Inclusion criteria: nulliparous, non-smokers, non-drinkers, single-fetus pregnancy, and absence 

of obstetric complications. Data were collected through evaluation forms, considering pre-

pregnancy BMI and physical activity practice. Statistical analysis: Shapiro-Wilk tests for 

normality and binary logistic regression to assess the influence of variables on UI. RESULTS: 

In the study, 27.71% of the pregnant women presented UI, with 20.48% having stress urinary 

incontinence (SUI) and 7.22% having urgency urinary incontinence (UUI). Multivariate 

analysis indicated that only GA had a significant influence on SUI (OR=1.04; P=0.04). BMI 

(OR=1.02; P=0.53) and physical activity practice (OR=0.60; P=0.06) did not show a significant 

relationship. CONCLUSION: Gestational age is a determining factor for stress urinary 

incontinence (SUI) in pregnant women. BMI and physical activity practice did not show a 

significant influence on the occurrence of UI. These findings are important for guiding clinical 

approaches and public health policies during prenatal care, with an emphasis on pelvic floor 

muscle training (PFMT). 
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1. INTRODUÇÃO 

Durante a gestação, o corpo da mulher passa por modificações fisiológicas 

significativas para apoiar o desenvolvimento fetal (Costa et al., 2019). Alterações hormonais, 

como o aumento de progesterona e relaxina, afetam a musculatura do assoalho pélvico, 

elevando a suscetibilidade à problemas urinários (Moura et al., 2018; Lima et al., 2020). A 

progesterona relaxa a musculatura da uretra, enquanto a relaxina reduz o tônus dos músculos 

pélvicos, potencializando a perda urinária (Lima et al., 2020; Silva et al., 2021). 

A incontinência urinária (IU) durante a gravidez é uma condição multifatorial, 

influenciada, principalmente, por efeitos hormonais, alterações teciduais e o aumento da 

pressão intra-abdominal (Silva et al., 2021). Considera-se que a IU é um problema comum de 

saúde pública, que pode ser classificado em três tipos: incontinência urinária de urgência (IUU), 

incontinência urinária de esforço (IUE) e incontinência urinária mista (IUM). A IUE é a mais 

prevalente em todo ciclo feminino, sendo caracterizada pela perda de urina durante atividades 

repentinas (Ferreira et al., 2020). 

Riesco et al. (2019) relataram que a prevalência de IU entre gestantes no primeiro 

trimestre é de 19%, um valor que tende a aumentar ao longo da gestação devido às mudanças 

fisiológicas e ao ganho de peso. Além disso, Caroci et al. (2018) ressaltam que a redução da 

força muscular do assoalho pélvico, combinada com o aumento do Índice de Massa Corporal 

(IMC), contribui significativamente para o desenvolvimento de IU. Assim, a combinação desses 

fatores não apenas intensifica o problema da IU durante a gravidez, mas também destaca a 

necessidade de abordagens integradas para a prevenção e o manejo dessa condição. 

A prática regular de exercícios físicos, conforme recomendada pelo Colégio 

Americano de Obstetrícia e Ginecologia, pode auxiliar no controle do ganho de peso durante a 

gestação (Nascimento et al., 2021). Contudo, a eficácia de diferentes modalidades de exercício 

na prevenção da IU ainda é debatida. Ferreira et al. (2020) sugerem que a prática de exercícios 

pode ser benéfica ao controlar o peso sem aumentar a pressão abdominal, o que pode proteger 

o assoalho pélvico. No entanto, outras evidências indicam que a prevenção e o tratamento da 

IU são mais eficazes quando realizados por meio de treinamento específico dos músculos do 

assoalho pélvico (Batista et al., 2011; Patrizzi et al., 2014). 
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Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a influência do trimestre 

gestacional, IMC e prática de atividade física na ocorrência de IU em gestantes. Compreender 

esses fatores é essencial para desenvolver estratégias preventivas e terapêuticas que possam 

melhorar a qualidade de vida das gestantes, reduzindo a incidência de IU e seus impactos 

negativos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo transversal, seguindo as diretrizes metodológicas do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von et al., 

2017), sendo os dados pertencentes ao projeto intitulado “Influência dos exercícios baseados 

em realidade virtual sobre o equilíbrio postural de mulheres grávidas”.  

A pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte, no Laboratório de Análise da Performance Neuromuscular 

(LAPERN), durante agosto de 2013 a outubro de 2014. A pesquisa foi submetida ao Comitê de 

Ética em Pesquisa para Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e foi 

aprovada sob o protocolo de número 719.939. Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

A amostra de 247 gestantes foi recrutada de uma população de mulheres grávidas, 

residentes na cidade de Natal/RN, participantes do curso preparatório para gestação, parto e 

pós-parto que é oferecido pelo Departamento. Os critérios de inclusão para a seleção da amostra 

foram: (1) nulíparas, (2) não-fumantes e (3) não etilistas, (4) gravidez de feto único, (5) ausência 

de complicações obstétricas (não apresentar risco de aborto, hipertensão arterial grave induzida 

pela gravidez, alterações gravídicas como toxemia gravídica, placenta prévia, diabetes 

gestacional, dentre outros). 

As informações dos dados de identificação, antropométricos, clínicos e obstétricos 

foram coletadas por meio de ficha de avaliação elaborada pelos pesquisadores responsáveis. 

Para o cálculo do IMC pré-gestacional foi considerado o peso corporal da mulher antes da 

gravidez ou no seu início, até a 13ª semana, autorreferido ou anotado no cartão de pré-natal e 

classificado em baixo peso (IMC<18,5kg/m2), adequado (18,5–24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0–

29,9 kg/m2) e obesidade (≥30 kg/m2), segundo a recomendação do Institute of Medicine (IOM). 
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A análise estatística foi realizada através do teste de Shapiro Wilk para verificar a 

normalidade dos dados. Para a caracterização da amostra e identificação da taxa de atividade 

física e ocorrência de IU foi utilizado estatística descritiva. Da mesma forma, a Regressão 

Logística Binária foi usada para analisar a influência do trimestre gestacional, prática de 

atividade física e IMC sobre a ocorrência de IU. Para apresentar os resultados foram utilizados: 

o nível de significância (p), adotando-se p<0,05. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado através do site 

OpenEpi (http://www.openepi.com.). Foram adicionados os seguintes dados: população total 

de gestantes atendidas no curso (n=500), ocorrência de IU obtida a partir de um estudo-piloto 

com 50 gestantes (22% apresentaram IU) e intervalo de confiança de 95%. Dessa forma, o 

número de voluntárias necessário para a pesquisa foi de 173 gestantes. 

 

3. RESULTADOS  

O estudo incluiu 240 gestantes com uma idade gestacional média de 23,54 (±6,44) 

semanas. Entre essas mulheres, 38,55% apresentaram baixo peso, 43,77% tinham peso 

adequado, 13,25% estavam com sobrepeso e 4,41% eram obesas. A maioria das participantes, 

97,56%, relatou ter um companheiro, enquanto 2,43% não tinham. 

Em relação à IU, 27,71% das mulheres no grupo analisado foram diagnosticadas com 

a condição, dentre elas, 20,48% apresentaram IUE, e 7,22% IUU. A análise multivariada 

indicou que apenas a idade gestacional teve uma influência significativa na IUE (OR=1,04; 

P=0,04) (Tabela 1). Os demais fatores não demonstraram uma relação direta com a condição. 

 

Tabela 1 – Análise multivariada da relação entre idade gestacional, Índice de Massa Corporal (IMC), 

idade gestacional e ocorrência de incontinência urinária de esforço. 

 B P OR Confidence Interval 95% 

    Lower Upper 

IG 0,048 0

,04 

1,04 1,02 1,09 

IMC 0,022 0

,53 

1,02 0,95 1,09 

Sedentárias 0,60 0

,06 

1,82 0,96 3,46 

Ativas - - 1 - - 

Nota: B, constante da regressão multivariada; OR, Odds Ration. Legenda: IG, Idade Gestacional; 

IMC, Índice de Massa Corporal. 
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4. DISCUSSÃO  

O presente trabalho teve como objetivo analisar a influência do trimestre gestacional, 

IMC e prática de atividade física na ocorrência de IU em gestantes. Notou-se como principal 

resultado, um acréscimo de 0,048 unidade da idade gestacional, o que aumenta em 1,04 vezes 

a chance de a mulher grávida apresentar IUE (OR=1,04; P=0,04), independente da prática de 

atividade física (OR=0,60; P=0,06) e do IMC (OR=1,02; P=0,53). 

A IUE se destaca como a disfunção do assoalho pélvico mais comum no ciclo 

feminino, afetando até 45,9% das mulheres. Entre gestantes, a IUE varia de 18,6% a 60%, IUU 

de 2% a 35% e IUM de 3,8% a 13,1% (Zarzecka et al., 2024). Embora 17,66% das gestantes na 

amostra do estudo estivessem com sobrepeso ou obesidade, não encontramos uma relação 

significativa entre o IMC e a IU. Em contraste, um estudo Vesentini et al., 2023 indicaram que 

gestantes com IMC ≥ 30 kg/m² têm maior propensão a relatar incontinência urinária, 

corroborando parcialmente com os nossos achados. 

Já em relação à prática de atividade física, não foram observados valores significativos 

(P=0,06) que associam exercício físico e a ocorrência de IU. Segundo Zarzecka et al (2024), 

mudanças no estilo de vida e a prática de atividade física previnem a IU durante a gravidez e, 

assim, reduzem o risco de ter IU ao longo da vida. A literatura, por sua vez, recomenda que as 

mulheres grávidas sejam fisicamente ativas e sugere que a inclusão do treinamento da 

musculatura do assoalho pélvico (TMAP) nas intervenções pré-natais (Johannessen et al., 

2021). No entanto, Reis et al. (2011) indicam que aumentos bruscos na pressão intra-abdominal 

durante certos exercícios podem ser um fator de risco para o desenvolvimento de IUE.  

Além disso, a IG apresentou uma influência significativa (P=0,04) na IU, com um 

aumento progressivo na prevalência ao longo da gestação. A prevalência de IU cresce de 9% 

no primeiro trimestre para 34% no terceiro, com o incômodo geral sendo classificado como 

leve e, no terceiro trimestre, como leve a moderado (Moossdorff-Steinhauser et al., 2021). Um 

estudo transversal revelou que gestantes relataram maior incômodo devido à IU nas últimas 

quatro semanas de gravidez, destacando a influência da progressão da IG (Marjorie et al., 2018). 

 Berhe et al. (2020) sugerem que o aumento do peso uterino e fetal, especialmente no 

avanço para o terceiro trimestre, pode elevar a pressão na bexiga e reduzir sua capacidade, 

contribuindo para o vazamento de urina. Além disso, o incremento do peso corporal e do útero 

durante a gravidez eleva a pressão intra-abdominal, sobrecarregando o assoalho pélvico, 

músculos e ligamentos. Esse aumento da pressão resulta em maior mobilidade do colo vesical, 

uma consequência do alargamento do ângulo retrovesical, que está fortemente associado ao 

desenvolvimento de incontinência urinária (Zarzecka et al., 2024). 
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5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Não foi encontrada uma relação significativa entre o IMC e a ocorrência de IU, mesmo 

em gestantes com sobrepeso ou obesidade. A idade gestacional surgiu como um fator 

determinante para a IUE durante a gestação, enquanto o IMC e a prática de atividades físicas 

não mostraram influência significativa. Essas descobertas são essenciais para orientar 

abordagens clínicas e políticas públicas de prevenção durante o pré-natal, destacando a 

importância do TMAP e considerando os riscos associados ao estado gestacional, uma vez que 

a idade gestacional é uma variável imutável. 
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