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RESUMO

Introducdo: Durante a gravidez e o puerpério, ocorrem varias modificacdes
sistémicas e fisioldgicas no corpo da mulher. Elas estéo relacionadas ao metabolismo,
trato gastrointestinal, e sistemas musculoesquelético, respiratério, urinario, endécrino,
tegumentar, cardiovascular e hematolégico, acarretando desconfortos fisicos e
emocionais. Objetivo: ldentificar a correlagdo da dor lombar com a incontinéncia
urinaria durante o periodo puerperal. Método: Para elaboracdo do presente artigo
utilizou-se do método sistematico, para elaboracdo de uma revisao de literatura do
tipo integrativa, que consiste em comparar os metodos utilizados para 0 mesmo
enfoque e assim ter maior compreensdo do assunto escolhido. Resultados: Foram
encontrados um total de 72 artigos, entretanto tratavam de maneira distinta sobre a
correlagdo entre a dor lombar e a incontinéncia urinaria no puerpério. Foram
excluidos os artigos que distanciavam dos critérios de inclusdo, mantidos aqueles que
atendiam ao tema investigado. ApoOs leitura e avaliacdo dos artigos, 7 foram
selecionados para compor os resultados e a discussdo. Conclusdo: Devido a
diminuicao da funcdo do assoalho pélvico o desalinhamento pélvico, que € uma causa
potencial de lombalgia, estas disfuncbes estdo associadas ao desenvolvimento de

incontinéncia urinaria de esforco.

Palavras-chave: Dor Lombar; Incontinéncia Urinaria; Puerpério; Fisioterapia.



CORRELA(}AO ENTRE A DQR LOMBAR E INCONTINENCIA URINARIA NO
PUERPERIO —revisao de literatura

Antonia Adriele Uchoa da Silva Araujo?
Fernanda Oliveira Sousa Araruna?

! Graduando do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR.
2 Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy and the postpartum period, several systemic and
physiological changes occur in the woman's body. They are related to the metabolism,
gastrointestinal tract, and musculoskeletal, respiratory, urinary, endocrine,
integumentary, cardiovascular and hematological systems, causing physical and
emotional discomfort. Objective: To identify the correlation between LBP and Ul
during the postpartum period. Methods: To prepare this article, the systematic
method was used to prepare an integrative literary review, which consists of
comparing the methods used for the same focus and thus having a greater
understanding of the chosen subject. Results: A total of 72 articles were found,
however they dealt differently with the correlation between low back pain and urinary
incontinence in the postpartum period, with those that deviated from the inclusion
criteria being excluded, while those that provided the most coherent information were
retained. After reading and evaluating the articles, 7 were selected to compose the
results and discussion. Conclusion: Due to decreased pelvic floor function, pelvic
misalignment, which is a potential cause of low back pain, is associated with the

development of stress urinary incontinence.

Key words: Backache; Urinary incontinence; Postpartum; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O puerpério € o periodo que se inicia apds o parto e pode ser dividido em trés
fases: imediato (com duracdo de 1 a 10 dias), tardio (de 11 a 45 dias) e remoto
(quando ultrapassa 45 dias) (Melo et., 2021).

Durante a gravidez e o puerpério, ocorrem varias modificacdes sistémicas e
fisioldgicas no corpo da mulher. Elas estdo relacionadas ao metabolismo, trato
gastrointestinal, e sistemas musculoesquelético, respiratério, urinario, enddcrino,
tegumentar, cardiovascular e hematoldgico, acarretando desconfortos fisicos e
emocionais (Souza et al., 2021; Melo et al., 2021).

Segundo Barbosa, Santos e Sanches (2022) uma das queixas que mais se
destacam entre as mulheres na gestacao € a lombalgia, muitas vezes essa dor se
irradia para os membros inferiores. Considerada de origem multifatorial, a lombalgia
pode estar relacionada ao aumento do peso do Utero, aumento da lordose lombar,
alteracdo do centro de gravidade, frouxiddo ligamentar e mudancas hormonais,
mecanicas ou vasculares. Muitas destas queixas surgem durante a gestacdo e se
estendem até o periodo do puerpério.

A gravidez gera alteracbes importantes na anatomia dos 0Orgaos pélvicos,
influenciando na fisiologia do trato urinario da mulher, podendo acarretar Incontinéncia
Urinéaria (IU) que sdo perdas involuntarias de urina. A IU pode ser classificada em trés
tipos, sendo a mais comum, Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), que refere a
perda de urina, devido ao aumento da pressao intra-abdominal durante os esforgos
fisicos como: levantar um peso, ao espirrar ou tossir; a Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU), que ocorre apds a sensacdo forte e repentina de urinar e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando ha queixa de perca de urina associada a
urgéncia e também a esforcos (Souza et al., 2021; Pereira et al., 2019).

A prevaléncia da IU na gestacdo pode alcancar até 75% das mulheres, mas a
estimativa varia em funcdo do periodo investigado, do delineamento do estudo e,
mesmo, da cultura de uma populacdo. Podendo perdurar no periodo pds-parto,
quando varia de 6% ou mais de 30%. E preciso destacar que no periodo gestacional
o tipo mais frequente é a IUE (Santini et al.,2019).

Segundo Barbosa (2022) a relagédo entre Dor Lombar (DL) e IU é considerada a
partir de estudos tedricos sobre a relacdo anatdbmica, neuroldgica e funcional entre a

coluna lombar, a bexiga e os musculos do assoalho pélvico (MAPS).
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A DL e a IU sdo comuns durante a gravidez e tendem a aumentar & medida
gue a gravidez avanca, em alguns casos se mantem no pos-parto, a dor irradia para
a nadega, perna e pé (Barbosa; Santos; Sanches, 2022).

Pereira et al., (2019) relatam em seu estudo que IU acomete milhares de
pessoas de todas as faixas etérias de idades, sendo com maior frequéncia as do sexo
feminino, afetando diretamente a qualidade de suas vidas, além disso pode afetar
mulheres de todas as idades, influenciar a satude uroginecolégica e a qualidade de
vida (QV) da mulher.

De acordo com o estudo de Barbosa; Santos; Sanches (2022), o fisioterapeuta
tem um papel importante em termos de adaptagédo e enfrentamento das mudancas
corporais ocasionadas pela gestacéo e no pés-parto, com exercicios especificos para
0s MAP na prevencédo da IU e das lesBes perineais do parto, ao tratamento da DL na
gestacdo e no puerpério a Reeducacdo Postural Global (RPG), é importante para
diminuicdo das tensdes musculares na cadeia posterior, principalmente nos musculos
paravertebrais da regiao lombar.

Tendo em vista os fatores apresentados, esta revisdo tem como objetivo

identificar a correlacdo da DL com a IU durante o periodo puerperal.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Alteracdes fisioldgicas na gestacao

As alteracbes musculoesqueléticas durante a gestacdo podem afetar o
funcionamento da musculatura do assoalho pélvico, levando a complicacdes como
incontinéncia urinaria. Varios fatores, como o aumento de peso, multiparidade e
histérico de IU anterior, estdo envolvidos nesse processo (Batista, 2022).

A gravidez, o parto e 0 puerpério provocam inumeras mudancas nha
musculatura do assoalho pélvico (MAP), no trato genital e urinario da mulher, o
gue pode culminar no desenvolvimento de disfuncdes no local (Serpa; Silva; Salata,
2020).

Durante o ciclo gravidico e puerperal, o corpo da mulher sofre varias mudancas
fisiologicas que alteram o funcionamento dos varios sistemas, dentre eles o
metabdlico, musculoesquelético, respiratorio, gastrointestinal, urinario,
cardiovascular, enddcrino, tegumentar, hematolégico (Barbosa; Santos; Sanches,
2022).

Também ha mudanca no centro de gravidade, levando ao aumento da lordose
lombar gerando o aparecimento de algias posturais, resultando em desconfortos
fisicos, além de distirbios emocionais, devido a exacerbacdo da sensibilidade da
mulher durante o gestar (Souza et al., 2021).

A dor lombar é definida como dor entre 122 costela e a regido glutea, esta
associada a limitagbes na capacidade funcional da gestante, impossibilitando a
realizar atividades de vida diaria, laborais e de lazer, impactando negativamente na
gualidade de vida. Essas dores tém seu primeiro episddio durante a gestacao e,
apesar dos efeitos limitantes que elas provocam, as queixas acabam sendo
negligenciadas, sendo, muitas vezes, consideradas sintomas comuns e inevitaveis do
periodo gestacional (Batista, 2022).

O desalinhamento pélvico pode ser uma causa da diminuicdo da funcédo do
assoalho pélvico porque os MAPS aderem a pelve causando sintomas devido a
disfuncéo do assoalho pélvico, incluindo IUE sendo a principal causa a disfungéo do
fechamento uretral devido ao estiramento da fascia, dos ligamentos e dos MAPS pelo
aumento do peso do feto, do liquido amnidtico do Utero durante a gravidez e defeitos

do AP que pode ocorrer durante o parto vaginal (Mutaguchi et al., 2022).
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2.1.1 Dor Lombar na gestacéo

A DL na gestante pode limitar as atividades de vida diaria e reduzir a qualidade
de vida. Definida como uma dor localizada na regiéo da coluna lombar, que apresenta
sintomas caracteristicos como, dor que pode ser de forma localizada ou irradiada para
0s membros inferiores, aumento da temperatura local, espasmos musculares,
aumentando com o decorrer da gravidez, ocasionando diversas interferéncias nas
atividades de vida diaria da gestante (Sousa, 2022).

O abdbmen protruso promove o deslocamento do centro de gravidade. Isso
ocorre através da liberacdo de horménios, estrogeno e relaxina que sédo capazes de
promover um afrouxamento ligamentar. Esse processo gera uma lordose
acentuada, que pode causar um processo doloroso em razdo da sobrecarga dos
musculos lombares e posteriores da coxa (Rodrigues et al., 2021).

Deve-se ressaltar também que a lombalgia durante a gravidez pode ser
indicativa de processos infecciosos do sistema urinario, sendo que a dor lombar pode

ser a Unica manifestacéo clinica de Infeccéo do Trato Urinario (Zebral et al., 2019).

2.1.2 Dor Lombar na puérpera

No puerpério a lombalgia pode apresentar diversos fatores predisponentes
como a diastase dos musculos abdominais, que é desencadeada na gestacdo
comprometendo a capacidade da musculatura, interferindo no alinhamento postural e
no equilibrio da musculatura lombar, assim como a inciséo cirargica da ceséarea que
também contribui para a reducdo da acdo da musculatura abdominal como
estabilizadora de tronco, contribuindo para susceptibilidade a lombalgia pode resultar
em variados graus de incapacidade motora, dependendo do nivel algico

apresentado (Terra et al., 2023).

2.1.3 Incontinéncia Urinaria na gestante

Para Gondim et al. (2021), dentre as queixas uroginecoldgicas, a mais comum
durante a gestacao € a incontinéncia urinaria. As evidéncias cientificas trazem uma
variacao de prevaléncia de IU na gestacéo entre 20 e 50%. Por diversos fatores, essa
€ uma queixa comum na gestagdo, que € passivel de prevencado e tratamento, nos
guais a fisioterapia pode atuar.

A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer

gueixa de perda de urina, independentemente do grau de desconforto social ou
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higiénico, avancando em média 14% a 57% das mulheres com idade entre 20 e 89
anos. O Brasil possui uma populacdo que equivale a cerca de 190 milhdes de
habitantes, onde aproximadamente 56% sao mulheres, dentre elas um terco desta
populacdo € acometida pela IU (Pereira et al., 2019).

A determinacdo da IU € multifatorial e as associacdes mais comumente
destacadas ocorrem com a idade materna acima de 35 anos, cor da pele,
multiparidade, indice de massa corpdrea pré-gestacional elevado, constipacéo
intestinal, consumo de alimentos estimulantes, alcool e drogas ilicitas, comorbidades,
além das adaptacfes evolutivas gestacionais e 0 aumento da pressao sobre o
assoalho pélvico pelo aumento do volume uterino (Santini et al., 2022).

A gravidez traz um impacto significativo na fisiologia do trato urinario inferior da
mulher, a causa da incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), esta relacionada com a
perda de forca na musculatura do assoalho pélvico (AP), o que leva a hipermobilidade
do colo vesical, altera¢des das estruturas anatdbmicas da uretra, causando diminui¢ao
da presséo uretral e a perda continua de urina ou aos minimos esforcos (Serpa; Silva,
Salata, 2020).

A gravidez possui um efeito importante na fisiologia do trato urinéario da mulher,
independentemente do tipo de parto. A IUE na gestacao esta direcionada com a
fragueza do MAP, onde gera o aumento do colo vesical e da mobilidade uretral,

levando a incompeténcia do esfincter (Souza et al., 2021).

2.1.4 Incontinéncia Urinaria na puérpera

As modificacdes estruturais e musculoesqueléticas que ocorrem ao longo da
gestacdo e durante o parto podem regredir gradualmente, retornando ao estado pré-
gestacional, com restauro parcial ou completo. Outros fatores de risco que promovem
0 aumento da pressao intra-abdominal e pode contribuir para o surgimento da IU no
pos-parto sdo: ganho de peso excessivo na gestacdo; multiparidade; tempo
prolongado de periodo expulsivo; presenca de diastase abdominal, com potencial de
ocasionar les6es nos tecidos do AP e, associados a reducédo da forca dos MAP,
resultam em queixas miccionais (Serpa; Silva; Salata, 2020).

A IU é uma queixa comum em mulheres adultas quando a perda de urina esta
associada ao esforco fisico € mais prevalente se manifestar pela primeira vez durante

a gestacao e o periodo pos-parto (Batista, 2022).
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Durante o puerpério, a incontinéncia urinaria também pode estar presente,
sendo referida como um problema higiénico, que interfere de forma significativa no
trabalho, na vida social e sexual das mulheres, podendo interferir de forma negativa

na saude e qualidade de vida (Jacob et al., 2019).

2.2 Tipos de Incontinéncia Urinaria mais comum na puérpera

Dentre as classificacdes que a incontinéncia se apresenta: Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) que € o enfraquecimento dos musculos ao redor da uretra,
perdendo o controle na micgao ao tossir, espirrar, rir, correr, ou ao subir escada; a
Incontinéncia de Urgéncia (lUU) é a perda de urina geralmente precedida por
urgéncia, quando ocorre um forte desejo de urinar e a gestante nao consegue seguratr;
a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), caracteriza os dois tipos de incontinéncia, a de
esforco e de urgéncia, ou seja, quando ha uma grande vontade de urinar, associada
a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, que produz uma vontade subita para
urinar (Barbosa; Sanches; Santos, 2022).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é condicdo mais frequente no ciclo
gravidico puerperal, com prevaléncia de 18,6 a 75% na gestacdo e de 6 a 31% no
poés-parto. No periodo gestacional, as musculaturas do assoalho pélvico sofrem
sobrecarga de peso imposta pelo crescimento do Utero gravidico, do feto e das
mamas, além de alteracdes hormonais que colaboram para reducdo do ténus e
geracdo de forca dessa musculatura, perpetuando-se no pos-parto (Azevedo et al.,
2022).

A IUE prejudica a QV da pessoa afetada tanto psicoldgica quanto socialmente.
As pessoas afetadas podem sentir medo de cheirar a urina e de contaminar suas
roupas, podendo restringir atividades sociais, abandonar o trabalho e sofrer de
depressao pois a IUE pode ocorrer repentinamente na vida diaria (Mutaguchi et al.,
2022).

2.3 Relacao entre Dor Lombar e Incontinéncia Urinaria na puérpera

Em seu estudo Marote (2023), relata que a dor lombo pélvica esta presente
em 45% das mulheres gravidas e 25% das mulheres no pés-parto. Ainda explica que
a relacdo entre a DL e a IU é a funcdo dos musculos do tronco, que incluem os
musculos do pavimento pélvico, ja comprovado por varios estudos que trabalham de

forma sinérgica. O conjunto destes musculos sdo importantes para o suporte da
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coluna e da pélvis, e para a manutencao da continéncia. Ha evidéncia que a funcéo
postural dos musculos do tronco esta alterada em mulheres com incontinéncia e que
uma alteracdo no recrutamento dos musculos do tronco esta relacionada com o
desenvolvimento de DL.

O desalinhamento pélvico esta relacionado a uma das causas que influencia
tanto a DL como diminui a funcéo dos MAPS. O efeito da relaxina durante a gravidez
que contribui para uma laxidez da sinfise pubica e das articulag6es sacroiliacas, em
conjunto com o peso ganho durante a gravidez ira provocar uma sobrecarga na pélvis
responsavel pela dor lombar durante a gravidez e no pdés-parto (Mutaguchi et al.,
2022).

A perda de forca do tecido conectivo € considerada uma das causas que
podem relacionar a dor lombar com a incontinéncia urindria devido ao
comprometimento do fecho uretral. Também referem que esta perda no tecido
conectivo também compromete a estabilidade lombopélvica e pode causar
irritabilidade dos nervos periféricos levando a quadro de algia na lombar (Marote,
2023).

Durante a gravidez e apés o parto, a pelve frouxa pode ser exposta a cargas
cronicas que podem distorcer a pelve, causando dor na regido lombar e disfuncdo do
assoalho pélvico. Isso pode resultar em incontinéncia urinaria de esforco devido a
perda de controle motor. E importante fortalecer os musculos do assoalho pélvico para

prevenir esses problemas (Mutaguchi et al., 2022).

2.3.1 Intervencao fisioterapéutica na dor lombar como prevencao de Incontinéncia
Urinaria

O fisioterapeuta atua na prevencao, recuperacao e tratamento de disfuncdes
nos sistemas, com foco na reabilitacdo da respiracdo, melhoria da circulagéo,
prevencao de trombose, retorno da funcao gastrointestinal, alivio da dor na regiao
perineal, fortalecimento muscular, orientagcdo sobre posturas para amamentagao.
(Souza et al., 2021).

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na adaptacdo e
enfrentamento das mudancas corporais durante a gestacdo e no pos-parto. Eles
prescrevem exercicios especificos, incluindo o Método de Facilitagdo Neuromuscular

Proprioceptiva (FNP), para prevenir incontinéncia urinaria e lesdes perineais durante
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o parto. Eles podem intervir logo apds o parto, com um periodo de repouso de seis

horas para partos normais e doze horas para cesareas (Barbosa; Sanches; Santos,
2022).

A Reeducacdo Postural Global (RPG) é uma intervencado fisioterapéutica
utilizada para tratar a dor lombar na gestacdo e no puerpério imediato. A técnica
consiste em posturas especificas para alongar cadeias musculares, corrigir o
posicionamento das articulacdes e fortalecer os musculos. Durante a gravidez, o
aumento das tensGes musculares na regido lombar torna o RPG indicado, pois
promove um alongamento global que melhora o alinhamento corporal, auxiliando na
manutencao da postura e equilibrio afetados pelo centro de gravidade alterado nesse
periodo (Barbosa; Sanches; Santos; 2022; Schaurich; Junior; Villa, 2020).

Durante o puerpério, as dores podem aumentar devido aos cuidados com o
bebé. A termoterapia € indicada para regular a temperatura dos tecidos corporais e
estimular a termorregulagéo (Terra et al., 2023).

Em 2020, Serpa et al realizaram uma revisao sistematica que concluiu que o
treinamento muscular do assoalho pélvico é a principal opcédo de tratamento para
incontinéncia urinaria de esfor¢co no puerpério. Esse treinamento melhora a fungéo e a
forca dessa musculatura, beneficiando a fungéo esfincteriana da uretra e o suporte
dos 6rgaos pélvicos.

Programas de exercicios terapéuticos podem auxiliar no tratamento de
disfuncdes do assoalho pélvico durante a gravidez e amamentacdo. Esses exercicios
melhoram o suporte biomecéanico para os 6rgaos pélvicos, influenciando positivamente
a presséo intra-abdominal e evidenciando a eficacia dessa pratica no tratamento da
incontinéncia urinaria (Oliveira et al., 2021).

O TMAP é um tratamento conservador eficaz para reduzir a prevaléncia de IU
na gestacao e pos-parto. Recomenda-se que seja considerado como tratamento de
primeira linha para a disfuncdo, mostrando melhores resultados em comparacdo a
outras opc¢des. Portanto, a assisténcia fisioterapéutica durante o pré-natal € essencial
para prevenir que essas disfungbes persistam ou se agravem apos o parto e em

gestacOes futuras (Gondim et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Para elaboracdo do presente artigo utilizou-se do método sistematico, para
elaboracdo de uma revisao literaria do tipo integrativa, que consiste em comparar 0os
meétodos utilizados para o mesmo enfoque e assim ter maior compreensao do assunto
escolhido. A pesquisa pautou-se no seguinte tema: Correlacdo entre a dor e a
incontinéncia urinaria no puerpério, utilizando-se dos seguintes descritores: “Dor
Lombar”, “Incontinéncia Urinaria”, “Puerpério”, “Fisioterapia”.

Tendo como critérios de elegibilidades, publicacdes que estivessem em Lingua
Portuguesa, ou traduzidos, dentro do periodo de 2019 a 2024 presentes nas bases de
dados: Scientific Eletronic Libary Onlline (SCIELO), PubMED, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Informacédo em salde da America

Latina e Caribe (Lilacs) e Google Académico.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram artigos que abordassem sobre a correlacao entre
a dor lombar e a incontinéncia urinaria publicados no periodo de 2019 a 2024.

Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes do ano de 2019,
artigos que ndo estavam disponibilizados na integra e artigos que ndo abordassem

sobre o tema.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para revisao.

BASE DE DADOS

SCIELO
Total: 01

LILACS
Total: 09

GOOGLE ACADEMICO PubMED
Total: 60 Total:02

72 artigos encontrados

Critérios de exclusdo

Artigos publicados
antes do ano de
2019: 19

disponibilizados na

Artigos nao N3Zo abordavam sobre o

tema: 31

integra: 03

Artigos selecionados: 20

Artigos incluidos na analise: 07

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2024
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4 RESULTADOS

Foram encontrados um total

20

de 72 artigos seguindo os descritores

anteriormente citados. Entretanto tratavam de maneira distinta sobre a correlacéo

entre a dor lombar e a incontinéncia urinaria no puerpério, sendo excluidos os que

distanciavam dos critérios de inclusdo, mantidos aqueles que permitiram as

informacgBes mais coerentes entre si. Deste modo o quadro abaixo, apresenta os 07

artigos selecionados para analise completa.

Quadro 1- Autores selecionados para avaliacéo os resultados.

Autor/ano | Tipo de estudo Objetivos Metodologia Principais
resultados
Terra et al, | Pesquisa Analisar a|Um questionario foi| O estudo
2023 observacional presenca de | aplicado via Google | avaliou cinco
lombalgiasno Forms, com a primeira | mulheres pos-
puerpério, etapa incluindo um | parto, e
aplicando o | Termo de | verificou
questionario de | Consentimento Livre e | uma das
Roland Morris e | Esclarecido e questdes | entrevistadas
distribuir de dados pessoais. Em | apresentou
absorventes seguida, foram feitas | incapacidade
ecoldgicos, questdes  sobre  a | funcional,
ensinando sua | experiéncia com | enquanto  as
confecgcéo para | absorventes e 0 | outras 19
gue se torne | Questionario Roland e | relataram
uma possivel | Morris, que avalia a | queixas, mas
fonte de renda. | incapacidade funcional | sem
em pacientes com | incapacidade.
lombalgia.
Batista, Pesquisa Analisar as | O estudo observacional | Dor lombar,
2022 observacional gueixas de dor | avaliou gestantes com | pélvica e
lombar, pélvica | diabetes tipo | no | incontinéncia
e incontinéncia | segundo trimestre, | urinéria séao
urinaria em | excluindo aquelas com | comuns em
gestantes com | problemas ortopédicos | mulheres com
diabetes tipo 1, | graves, antecedentes | disfuncao
no segundo | neurolégicos ou | sexual,
trimestre, e sua | desistentes. Foram | relacionadas a
associacao analisados fatores | doengas e
com ansiedade, | como dor, incontinéncia | sobrepeso.

disfuncao

urinaria e ansiedade.
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sexual e
qualidade de
vida.
Mutaguchi | Pesquisa Estudo Estudo transversal de | Das 286
et al, 2022 | observacional investiga mulheres que deram a | mulheres que
relacdo  entre | luz atermo entre 2008 e | participaram do
dor lombar, | julho de 20009. estudo, 81,8%
desalinhamento responderam
pélvico e ao questionario
incontinéncia apos o parto.
urinéria pos- ApoOs excluséo
parto. de 6 mulheres,
228 foram
analisadas,
com 22,8%
apresentando
incontinéncia
urinaria de
esforco aos 3
meses pos-
parto, afetando
a qualidade de
vida.
Santini et | Pesquisa Estimar a | Estudo transversal em | Estudo revelou
al, 2022 observacional prevaléncia de | mulheres admitidas | alta
incontinéncia para parto em Botucatu, | prevaléncia de
urinaria (IU) na | SP, usando | incontinéncia
gestacao, questionario urinaria
identificar e | estruturado sobre | durante
quantificar incontinéncia  urinaria | gravidez,
fatores (IV), seus tipos, fatores | principalmente
associados alU | de risco e momentos de | classificada
gestacional. perda urinaria. | como mista.
Associacdes entre IU e | Fatores
variaveis preditoras | associados
foram analisadas com | incluem
modelos de regressdo | diversos
logistica. aspectos de
saude.
Rodrigues | Pesquisa Verificar a | Este estudo | Observou-se
et al, 2021 | observacional associacao observacional prevaléncia de
entre a DMRA, | transversal com | DMRA em
aspectos fisicos | primigestas, aprovado | 63,3% das

e dor lombar
com a diastase
abdominal de
primigestas

saudaveis do
municipio  de
Bauru/SP.

pelo Comité de Etica
em Pesquisa da
Universidade do
Sagrado Coragéao-
Bauru e pela Secretaria
Municipal de Saude,
apresentou uma taxa
de didstase de 66% no

gestantes,

correlacoes

positivas entre
IMC e DMRA,
CA e DMRA,
CA e dor
lombar e
DMRA e dor
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terceiro trimestre de | lombar das
gestacgao. gestantes. O
IMC influenciou
negativamente
na DMRA
Gondim et | Estudo Descrever 0 | O estudo avaliou a dor | A idade média
al, 2021 descritivo, perfil e a | e incontinéncia urinaria | das gestantes
observacional e | frequéncia de | em gestantes em uma | era de 26,6
de corte | dor unidade de saude, | anos, a maioria
transversal. lombopélvica e | dividindo os dados em | eram
de dois grupos de acordo | primigestas. A
incontinéncia com a idade | prevaléncia de
urinéria das | gestacional das | dores
gestantes gestantes analisadas. lombopélvicas
atendidas  no foi de 31,2% e
pré-natal 60%, e de IU
compartilhado 68,7% e 60%
entre NoOS grupos.
fisioterapia e
enfermagem na
Atencao
Primaria.
Zebral et | Pesquisa Determinar  a | Estudo transversal em | Pacientes
al, 2019 Observacional prevaléncia e | pacientes obstétricas | puérperas com
as na Santa Casa de |parto cesareo
caracteristicas | Barbacena, Minas | sentem  mais
da dor em | Gerais, seguiu a | dor que as de
pacientes resolucéo CNS | parto vaginal.
obstétricas 466/2012 e foi
internadas. aprovado pelo comité

de ética.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.




5 DISCUSSAO

Batista (2022), em seu estudo relata que as altera¢cdes musculoesqueléticas
durante a gestacdo podem afetar o recrutamento da musculatura do assoalho pélvico,
levando a disfungdes urinarias e sexuais. Trazendo Vvarios fatores que contribuem para
o desenvolvimento da incontinéncia urinaria durante a gravidez, como aumento de
peso, paridade e antecedentes obstétricos.

No entanto, Mutaguchi et al., (2022) defende que o desalinhamento pélvico
pode levar a disfuncdo do AP devido a adesdo dos MAPS a pelve, resultando em
sintomas como a IUE. Isso ocorre devido ao estiramento da fascia, dos ligamentos e
dos MAPS devido ao aumento do peso do feto, liquido amnidtico e defeitos do AP
durante o parto vaginal.

De acordo com Zebral et al., (2019), lombalgia gestacional € uma queixa
comum durante a gravidez, causando impacto na qualidade de vida da gestante. A
relaxina influencia a hipermobilidade nas articulacdes, levando a instabilidade pélvica
e dor lombar. E importante destacar que a lombalgia pode indicar infecgbes do
sistema urinario, com a dor lombar sendo o0 Unico sintoma de Infeccdo do Trato
Urinario.

Rodrigues et al.,, (2021) complementa a teoria afirmando que durante a
gestacdo, o abddébmen protuberante desloca o centro de gravidade, causando
sobrecarga nos musculos lombares e posteriores da coxa. A liberacdo de horménios
como estrégeno e relaxina promove o afrouxamento dos ligamentos, resultando em
lordose acentuada e dor lombar gestacional. A dor pode irradiar para gluteo e
membros inferiores, podendo ser moderada a severa conforme a gravidez avanga.

Porém em seu estudo Terra et al., (2023), relata que durante o periodo poés-
parto, a lombalgia pode ser influenciada por fatores como a diastase dos musculos
abdominais, resultante da gravidez, e a incisao cirurgica da cesarea. Esses elementos
comprometem a capacidade muscular, afetam o alinhamento postural e desequilibram
a musculatura lombar, levando a diferentes graus de incapacidade motora devido a
suscetibilidade a dores lombares.

Durante a gestacdo, a incontinéncia urinaria € uma gueixa comum entre as
mulheres, com prevaléncia variando de 20% a 50%. A fisioterapia pode atuar na

prevencao e tratamento dessa condicao afirma Gondim et al., (2021).
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Em contrapartida Santinni et al.,, (2022), relata que a determinacdo da
incontinéncia urinaria envolve varios fatores, incluindo idade materna acima de 35
anos, cor da pele, multiparidade, indice de massa corpérea elevado, constipagcédo
intestinal, consumo de alimentos estimulantes, alcool e drogas, comorbidades e
mudancas gestacionais. No entanto Batista (2022), concorda com Gondin et al.,
(2021) quando relata que a IU é uma queixa comum em mulheres adultas, e
complementa que quando a perda de urina esta associada ao esforco fisico pode
ocorrer pela primeira vez durante a gestacao ou pés- parto.

Mutaguchi et al., (2022) expde em seu artigo que durante o ciclo gravidico
puerperal, a incontinéncia urinaria de esforco € a mais frequente, podendo afetar
negativamente a qualidade de vida, provocando medo de cheirar a urina,
contaminacao das roupas, restricdo de atividades sociais, abandono do trabalho e
depressao.

Em sua pesquisa Mutaguchi et al., (2022) afirma que o desalinhamento
pélvico durante a gravidez pode levar a dor lombar devido a sobrecarga na regido da
pelve. A relaxina, um hormonio liberado durante a gravidez, contribui para a
frouxidao das articulacdes pélvicas, resultando em possiveis disfungcdes do assoalho
pélvico. O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico é essencial para
prevenir a incontinéncia urindria de esforco e outras complicacbes associadas a
pelve frouxa. E importante cuidar da pelve durante a gravidez e pds-parto para
reduzir o risco de dor lombar e problemas no assoalho pélvico.

Gondim et al., (2021), relata em sua pesquisa que o0 treinamento dos
musculos do assoalho pélvico é recomendado como tratamento inicial para a
incontinéncia urinaria durante e apés a gravidez. A fisioterapia pré-natal é essencial
para prevenir que essas disfuncdes persistam ou se agravem apds 0 parto e em
gestacdes futuras, mostrando resultados superiores a outras op¢des de tratamento.

Contudo Terra et al., (2023), refere que durante o puerpério, as dores podem
se intensificar devido aos cuidados com o bebé. A termoterapia, que consiste na
aplicacdo terapéutica de uma substancia para aumentar ou diminuir a temperatura
dos tecidos corporais, é indicada. O uso de bolsa térmica nessa fase pode aumentar
o fluxo sanguineo e relaxar os tecidos conjuntivos, trazendo beneficios como reducao
da dor, espasmo muscular, aumento do metabolismo corporal e extensibilidade dos

tecidos musculos tendinosos.
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Gondim et al.,(2021) complementa que a fisioterapia no acompanhamento
pré-natal incluem estratégias de promoc¢éo da saude, como a avaliacdo cinesiolégica
funcional, orientacdes e intervencdes para prevenir e recuperar qualquer disfuncao
musculoesquelética proveniente das alteracdes fisiologicas e biomecanicas da

gestacao.
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6 CONCLUSAO

O puerpério é o periodo pés-parto em que o corpo da mulher passa por
diversas alteracdes até que retorne ao seu estado normal. Durante esse
periodo, € comum ocorrerem agravantes que impactam significativamente
a qualidade de vida, como a incontinéncia urinaria e a lombalgia,
especialmente apds o parto.

A incontinéncia urinaria € mais comum no sexo feminino e pode estar
relacionada a lombalgia, devido a diminuicdo da funcdo do assoalho
pélvico e ao desalinhamento pélvico.

A fisioterapia € uma opcédo de tratamento ndo medicamentoso para
essas condi¢cdes, com exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico,
cinesioterapia para dores lombares e crioterapia. E importante que os
profissionais de saude atuem na prevencao e tratamento dessas condi¢cdes
durante e apds a gestacdo, visando melhorar a qualidade de vida das

mulheres e contribuir para a saude global.
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