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RESUMO

Este trabalho apresenta resultados de um estudo sobre as atribuicbes das
intervencdes fisioterapéuticas para o fortalecimento do assoalho pélvico em mulheres
com incontinéncia urinaria no pos parto. O objetivo deste estudo foi analisar as
principais abordagens da fisioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico em
puérperas com complicacdes urinaria. Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a partir das pesquisas coletadas e examinadas. A coleta dos dados ocorreu
através de uma busca detalhada nas bases de dados SciELO, MEDLINE/PubMed,
PEDr e LILACS, néo utilizando recorte temporal, incluindo artigos de outros idiomas
pertinentes a tematica. A revisao contou com 3 artigos que contemplaram os critérios
de elegibilidade, mostrando as condutas utilizadas pela fisioterapia no fortalecimento
do assolho pélvico. A Incontinéncia Urinaria pode ser evitada ou tratada
conservadoramente. Segundo a International Continence Society (ICS), o
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) devem ser a primeira escolha
de terapia para mulheres com Incontinéncia Urinaria. A partir desses resultados
concluimos que foram aplicados diferentes protocolos no tratamento da .U, o que
dificulta a comparacédo de qual conduta € mais efetiva para essa populacao.

Palavras-chave: Fisioterapia. Incontinéncia Urinaria. Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

This paper presents the results of a study on the attributions of physiotherapeutic
interventions to strengthen the pelvic floor in women with postpartum urinary
incontinence. The aim of this study was to analyze the main approaches of physical
therapy in strengthening the pelvic floor in puerperal women with urinary complications.
This is an integrative literature review, based on the research collected and examined.
Data collection took place through a detailed search in the SciELO,
MEDLINE/PubMed, PEDr and LILACS databases, not using a time frame, including

articles in other languages relevant to the topic. The review had 3 articles that met the

1Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Prof2, Orientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO.



eligibility criteria, showing the conducts used by physical therapy to strengthen the
pelvic floor. Urinary incontinence can be avoided or treated conservatively. According
to the International Continence Society (ICS), Pelvic Floor Muscle Training (TMAP)
should be the first choice of therapy for women with urinary incontinence. From these
results, we concluded that different protocols were applied in the treatment of Ul, which

makes it difficult to compare which conduct is more effective for this population.

Keywords: Physiotherapy. Urinary incontinence. Postpartum period.

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como o relato de qualquer perda involuntaria de urina. Ela é
classificada em trés tipos, sendo a mais comum, a Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE), que é a perda de urina devido aos minimos esforgcos como espirrar ou tossir; a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) que ocorre quando vem a sensacao forte e
repentina de urinar e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) que € o conjunto das duas
IU citadas anteriormente (JACOB et al., 2019).

As mulheres sdo as mais acometidas pela IU, apresentando como fator
principal a anatomia do sistema urinario, pelo fato deste ser interno e propiciar maiores
complicacBes. Além disso, ainda existe situagdes exclusivas das mulheres, como o
parto e o puerpério (JACOB et al., 2019).

A IU é uma condicao frequente e recorrente no ciclo gravidico-puerperal, com
prevaléncia elevada na gestacao e um pouco mais baixa no pés-parto, porém ainda
bastante consideravel. A frequente presenca de IU no periodo gestacional e no pos-
parto imediato pode predizer a existéncia dessa condicdo em longo prazo. Um estudo
de coorte realizado doze anos apds o parto revelou que 76,4% das mulheres
incontinentes na primeira gestagdo mantiveram-se incontinentes apos 12 anos, no
puerpério recente uma porcentagem de 32,6% reportou IU apés o parto (LEROY et
al.,2016).

Beleza et al (1998) diz que diversas modificacbes ocorrem no corpo da

mulher, que tem como objetivo restaurar e retornar os sistemas ao estado muito



préximo ao pré-gravidico. O sistema urogenital, cardiovascular, respiratério, masculo-
esquelético, dentre outros, retornam gradativamente as suas funcdes e
potencialidades anteriores. As mulheres necessitam de cuidados especificos voltados
a sua saude, o que requer assisténcia multiprofissional de programas especificos para

a saude da mulher.

Segundo Franch et al. (2016) uma equipe multiprofissional no atendimento as
puérperas € de grande valor, sendo que estas modificacbes podem provocar
disfuncbes a longo prazo, o fisioterapeuta € o profissional adequado para tratar as
diversas alteracbes musculoesqueléticas que acontece durante esse periodo e
estimular a tonificacdo e fortalecimento da musculatura abdominal e pélvica,

prevenindo futuras complicagdes.

De acordo com Neto et. al. (2018) atualmente existem tratamentos
medicamentosos para a U e exercicios prescritos por fisioterapeutas que atuam de
maneira nao invasiva mostrando bastante efetividade. Além desses, outras técnicas
também sdo usadas como cinesioterapia, terapia comportamental, ginastica

abdominal hipopressiva, eletroestimulacdo, cones vaginais e biofeedback.

A abordagem fisioterapéutica para IU vem ganhando cada vez mais espaco e
aceitacao, o que torna de grande relevancia informar as pessoas a necessidade deste
tipo de tratamento, assim como, esclarecer sobre seus beneficios, visto que o mesmo
sera capaz nao apenas de contribuir para o bem-estar do paciente, mas ird melhorar
sua qualidade de vida, evitando assim a necessidade de uma possivel cirurgia (NETO
et al., 2018).

Baseado nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar as principais
abordagens da fisioterapia no fortalecimento do assoalho pélvico em puérperas com
complicagBes urinarias, tendo em vista o questionamento dos pesquisadores sobre:
Quais as intervencdes fisioterapéuticas aplicadas durante o pos-parto em mulheres

incontinentes?



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo do estudo

O presente artigo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura
desenvolvida a partir da questdo norteadora: Quais as principais intervencdes

fisioterapéuticas aplicadas durante o pos-parto em mulheres incontinentes?

2.2 Estratégia de busca

Para realizacdo da busca foram utilizadas as seguintes bases de dados, nos
buscadores online: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A coleta dos dados ocorreu através de uma busca detalhada nas bases de

dados relatadas, entre os meses de fevereiro a abril de 2022.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram consultados na plataforma de
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando as seguintes palavras, conforme
idiomas portugués e inglés: Fisioterapia; Physical Therapy; Diafragma Pélvico; Pelvic
Floor; Incontinéncia Urinaria; Urinary Incontinence; Periodo Pds-Parto; Postpartum
period. Os termos foram combinados através dos operadores boleanos AND e OR de
acordo com a estratégia de busca em cada base de dados sendo PubMED
(Physiotherapy; Urinary incontinence; Postpartum period) SciELO (Fisioterapia;
incontinéncia urinaria; Periodo Pés-parto em portugués) PeDro (Postpartum period;

Urinary incontinence) LILACS (Pelvic foor; Urinary Incontinence; Postpartum period).

2.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos estudos nos idiomas espanhol, inglés e portugués,
disponiveis na integra, do tipo ensaios clinicos randomizados, transversais descritivos
ou estudos de caso, sem uso de recorte temporal e que fossem pertinentes a tematica

do estudo.



2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos de anais de eventos cientificos, estudos de
revisdo, teses e disserta¢gdes, estudos que ndo contemplem a tematica abordada e os
artigos duplicados nas bases de dados.

2.5Selecédo e analise dos artigos

O processo de busca das evidéncias cientificas se deu por meio das seguintes
etapas: 1) inicialmente, foi identificado os artigos cientificos para a leitura exploratoria
dos titulos e resumos; 2) Em seguida, foram excluidos os artigos duplicados; 3) Apos,
foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados excluindo trabalhos que néao
se encaixavam no objetivo da pesquisa; 4) Por fim, foi realizada a selecao e tabulacéo
de dados e informacdes que foram extraidas dos artigos.

Todas as etapas referentes ao processo de selecdo dos artigos foram
apresentadas por meio de um fluxograma (figura 1), ap6s a coleta dos dados, as
informagdes obtidas foram ordenadas e organizadas em uma tabela no programa
Microsoft Excel, através de um quadro desenvolvido pelos préprios pesquisadores
contendo titulo, ano de publicacao, objetivos, desenho de estudo, principais resultados

e conclusao.

O fluxograma em anexo (figura 1) contempla o processo de filtragem para
elaboracdo desse artigo, apresentando as bases de dados de pesquisa, quantidade
de artigos pertinentes a pesquisa, quantidade de artigos excluidos e totalizando com
a quantidade e informacdes dos artigos que foram aceitos para pesquisa.



Figura 1-Fluxograma do processo de selecdo de estudo

124 artigos identificados

e Scielo: n=21

e Lilacs: n=19

e MEDLINE/PubMed: n=35
e PEDro:n=49

|

Artigos pré-selecionados a
partir do titulo (n=26)

Artigos selecionados a partir da
leitura do resumo (n=14)

Estudos incluidos na revisao
(N=03)

Fonte: Autoria propria

97 artigos foram excluidos pois
nao se encaixavam no objetivo
da pesquisa.

04 Artigos duplicados

Excluidos:
Critério de inclusdo (n=03)

N3o contempla a tematica
(n=12)



2.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa, por ndo se tratar de um estudo de intervengcdo com seres
humanos, néo foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, foi
assegurado todos os principios éticos e todos os artigos utilizados foram devidamente

referenciados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a triagem foram selecionados 03 artigos que contemplavam os
assuntos pertinentes a essa pesquisa. O quadro 1 abaixo apresenta de maneira e
direta as principais informacdes de cada artigo, sendo elas: autores/ano, tipo e

objetivo de estudo, metodologia, intervencéo e conclusao.



Quadro 1 — Andlise dos estudos elegiveis da pesquisa

AUTORES/ANO | TIPODEESTUDO = OBJETIVO DO ESTUDO METODOLOGIA INTERVENCAO CONCLUSAQ
Foram incluidas mulheres com parto de 12 semanas, | , i . .
. , Apds a conclusdo do programa de exerciciosde . O programa de exercicios
entre 18 ¢ 45 anos, ndo gestantes. Excluidas do .
, e 4 semanas, um aumento da forca muscular do - musculares do assoalho pélvico de 4
estudo mulheres apds parto assistido (fdrceps ou o , . )
, . , . . . assoalho pélvico versus finha de base foi semanas pds-parto usando o
Avaliar a eficécia do uso do treino | ventosa), parto cesdreo, rotura perineal de terceiro . - .
Ny . o .| observado em ambos os grupos. Depoisdo  dispositivo EmbaGYN ou Magic
I .| doassoaho pélvico na prevencdo |quarto graus, infeccdes urindrias efou gastrointestinais A
Natalia Viedimirovna | Estudo prospecivo, dadisfncio do zssoaho oéhico | ou doencas ifametiras comoridades araves e | PO de exercicios, foi registrada uma Kegel Master aumentou
Artymuk. et . /2020 |randomizado e aberto. ¢ P i ‘ d diminuicéo significativa na frequéncia de todos os - significativamente a forca muscular

(DAP) em mulheres no perioda pds{  transtoros cognitives e mentais.Os participantes

sintomas da DAP. Apds completar o programa de do assoalho pélvico € diminuiu 05

parto. foram randomizados para completar um conjunto . . ‘ -
" ) o exercicios do assoalho pélvico, menos mulheres  sintomas de prolapso de drgéos
didrio de 20 minutos de exercicios musculares do ‘ P R
i o no Grupo | relataram sintomas de incontinéncia | pévicos, incontinéncia urindria e
assoalho pélvico usando o dispositivo EmbaGYNe | - L :
. Urinéria de urgéncia em relagdo & inha de base. ~ fecal versus a linha de base.
Magic Kegel Mester por 4 semanas.
0 estudo foi realizado em trés etapas. No
primeiro momento etapa, os individuos de ambos .
L . Os resultados dessa pesquisa
, . 0s grupos foram submetidos 2 didrio urinério de 3 o
‘ . Mulheres na 20° & 34° semana de gravidez, com L maostram que os exercicios para os
Determinar a eficécia dias, andlise da forca muscular do assoalho

dos eterlcios da muscatua do queikas de incontinncia urindria de esforga/mista,

- miisculos do assoalho pélvico
pélvico e teste do absorvents de 1 hora.Todos o P

. Pesquisa " | com nenhuma patologia do aparelho genituringrioou | ) aplicados na gravidez e no pds-paro
Ayten Dinc. et al./ 2009 q assoalho péhico na incontinéneia | ., i g P ‘ d individuos foram instruidos sobre & contragdo p ) P
experimental . . infecgdo do trato urinrio, e que finham pelo menos o ) iy s0 bastante eficazes no tratamento
Urindria durante & gravidez e no . ) , correta dos misculos do assoaho pélvico antes L
, ensino fundamental concluido. Foram excluidas ' ¢ reducao da incontinéncia urinéria,
pds-parto - das medidas de forga. Todzs as mulheres
mulheres com complicages. iy . . aumentando a forga muscular do
participantes do grupo intervengéo foram .
‘ , . ‘ assoalho péico.
freinadas até que estivessem contraindo o grupo
musculer certo.
No estagio |, 479 puémeras foram recrutadas
o der)trode1semanapo§pano.Nc?estggmH,ZtlU Em concluso, a incidéncia de IUE
Invesfigar a incidéncia e os fatores N o | puéreras de parto vagingl foram inscritas denfro. ,
oo | Noprimedro estégio mulheres foram excluidas: idade ) . pls-parto é de 25,7%, & o parto
de risco da incontindncia urindria | " o L de 1 semana pds-parto ¢ aleatoriamente o :
, inferior & 18 anos; historia de IUE; incontinéncia ) vaginal, idade avancada e IMC séo
de esforgo pos-parto (IUEje0 | . -~ L designadas para o grupo CCRP ou grupo o
. ‘ . Urindria pré-natal; infece3o do trato urinrio ou doenca o fatores de risco independentes para
, . Estudo observacional | efeito do programa de atencéo . controle na proporgo de 1:1. No grupo CCRP as , o
Xiaowen Q. etal. /2019 . ‘ - renal; e fumares na drea , . . |UE pds-parto. Mais importante, a
Randomizado | integral e reabilitagdo (PRCC) na puérperas receberam 05 materiais educafivos

gentel. No estégio I, foram incluidas 240 puérperas
com parto vaginal em até 1 semana apds o parto no
hospital.

prevencéo da [UE pds-parto & no
fortalecimento das funcdes
musculares do assoalho pélvico.

forca do CCRP aumenta as fungdes

dos musculos do assoalho pélvico e

diminui & incidéncia de [UE pds-parto
€M UBTperss.

pds parto, cada sesséo teve duragdo de 30
minutos. As puérperas do grupo conrole
receberam orientagdes usuais antes da afta
hospitalar, que inclufam educacéo saudével e
origntagdes do TMAP

O objetivo dessa revisdo foi analisar as técnicas mais utilizadas pelos

fisioterapeutas para o fortalecimento do assolho pélvico, reunimos nessa revisao

integrativa dispositivos Uteis e exercicios executados através da cinesioterapia para

fortalecer a musculatura do AP, apesar do baixo numeros de estudos disponiveis na

literatura ndo se fez irreal a realizacdo do objetivo. Apenas trés estudos preencheram




aos critérios de elegibilidade e estdo inclusos nesta revisao integrativa. Seus principais

dados foram apresentados para melhor compreender as intervencdes utilizadas.

A presente pesquisa mostra que o TMAP é o padréo ouro no tratamento da
disfuncéo urinaria no periodo do puerpério, mesmo que, no momento atual, ndo exista
um consenso sobre a melhor abordagem para essa alteracao urinaria (FITZ et al.,
2012). Os exercicios da musculatura do AP tém se mostrado cada vez mais eficazes
na reducéo dos sintomas de 1.U no puerpério.

O TMAP consiste em repeticdes de uma ou mais séries de contracdes
voluntarias dos musculos da regido pélvica. A frequéncia, intensidade e progressao
dos treinos alteram, conforme o programa de cada protocolo. Comumente, em um
programa tipico de treinamento pélvico, as séries de exercicios sao praticadas em
diferentes dias da semana, por pelo menos 6 a 12 semanas e apoés esta fase inicial,
um programa de manutencao deve ser recomendado para garantir efeitos a longo
prazo, sendo que ja se nota uma melhora dos sintomas a partir da segunda semana
de treinamento (ARTYMUK et al., 2022).

Conforme o estudo de ARTYMUK et al. (2022), houve a utilizagdo dos
instrumentos; EmbaGyn e Magic Kegel Master. O dispositivo EmbaGYN emite
impulsos elétricos fracos que estimulam os ramos do nervo genitofemoral,
ocasionando contracao dos musculos do assoalho pélvico, conforme as configuracdes
do programa. O aparelho Magic Kegel Master € um dispositivo vibratério de silicone
com formato de amendoim controlado por meio de um aplicativo via Bluetooth para
smartphone. O aplicativo registra os dados de pressdo muscular dos sensores
altamente sensiveis na peca vaginal e emite informacdes e feedback ao usuario.
Ambos os dispositivos, mostraram bons resultados no tratamento das disfungdes do
assoalho pélvico e diminuicdo dos sintomas urinarios. Foi observado que o uso do
dispositivo de treinamento de Kegel pode melhorar os sintomas de I.U e aumentar o
tbnus muscular, além de ter sido relatado pelos pacientes um maior conforto durante
seu uso pois, o0 mesmo pode ser utilizado em casa. No entanto, devido as baixas
evidéncias cientificas sobre o seu uso, ainda surgem duvidas sobre sua real
efetividade. Outra informacéo a ser destacada se deve ao fato de seu uso necessitar
de uma analise mais acurada, o que se torna um tanto dificil jA que o paciente realiza

seu treinamento sem qualquer acompanhamento profissional. Porém, se torna notoério



nesta pesquisa que a ferramenta pode auxiliar os pacientes sobre como contrair os

musculos perineais quando estdo extremamente fracos.

No estudo de QI et al. (2019) todas as participantes foram instruidas a contrair
corretamente os musculos do assoalho pélvico antes da avalicdo. A avaliacéo foi feita
por meio de questionario onde as participantes respondiam as perguntas feitas pelos
pesquisadores, baseado nas respostas as voluntarias recebiam uma cartilha de
exercicios sobre a musculatura do assoalho pélvico, para ter a certeza que estavam
contraindo os musculos de forma adequada. Para que houvesse a certeza da
efetividade contratil, passavam pelo método de palpacéo digital e, apos isso, iniciavam
0s protocolos pré-determinados pelos pesquisadores. O protocolo contemplava
orientagbes minuciosas sobre treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP), as puérperas receberam demonstracdo detalhada dos exercicios do AP,
sendo solicitado que fizessem trés vezes ao dia por 30 minutos. Os detalhes do TMAP
foram os seguintes: o exercicio comeg¢ou com contragcdes musculares do assoalho
pélvico quase maximas mantidas por 6 a 8 segundos e terminou com 3 ou 4
contracdes rapidas; os exercicios foram repetidos nas posi¢cdes deitada, sentada,
ajoelhada e em pé com as pernas afastadas para enfatizar os masculos do assoalho
pélvico e ajudar a relaxar os demais musculos; e uma série de exercicios consistiu em

12 contra¢des méaximas dos musculos do assoalho pélvico.

Um problema encontrado ao analisar o efeito do TMAP na I.U é ndo ter um
protocolo de treinamento especifico, mas sim uma variedade de condutas, que, muitas
vezes, ndo sao bem descritos. Além disso, a falta de um protocolo especifico e
padronizado representa uma grande limitacdo para obter bons resultados dos
estudos. Nesse estudo foi observado que os autores sempre sugeriam como
caracteristica para um treino mais “intensivo” repeticbes com séries de 6 a 10
contrac¢des dos musculos do assoalho pélvico, mantendo o maximo de tempo possivel

e relaxando em seguida.

Um outro ponto a ser debatido s&o os beneficios do TMAP a longo prazo, pois
nao se tem evidéncias robustas de que seus efeitos permanecem ou vao se
fragilizando com o decorrer do tempo. Entretanto, estimula-se que qualquer programa
de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, possa ser associado com alguma

estratégia de manutencéo, ja que seus resultados podem diminuir com passar do



tempo pois, se torna natural que a forca adquirida através do exercicio va diminuindo

lentamente.

No estudo de DINC et al. (2009) o treinamento iniciado durante o periodo
gestacional ao parto se mostrou bastante eficaz na prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinaria. Seus resultados apontaram uma menor prevaléncia de
incontinéncia urinaria e ou menor incidéncias de escapes de urina em grupos de
mulheres que realizaram os exercicios ainda na gestagéo, porém nédo se pode afirmar
gue a melhora da forgca muscular pélvica possa ser a causa definitiva da reducéo da

incontinéncia, pois posteriormente ndo se teve uma reavaliacéo.

Considerando a presente revisao integrativa, acreditamos que algumas
limitacbes se fizeram presentes, a saber: obtencdo de um numero limitado de
publicacdes nas bases de dados; escassez de estudos com desenho metodoldgico
bem desenvolvido; artigos com tempo de publicagdo muito antiga; pouco
detalhamento sobre a realizagdo das condutas abordadas, bem como, dos tipos de
exercicios aplicados; auséncia na utilizacdo de praticas mais atualizadas; escassez

no uso de técnicas de mensuracao avaliativas mais objetivas.

No entanto, acreditamos que esta pesquisa apresenta como pontos fortes
a possibilidade de destacar a grande necessidade de futuras pesquisas relacionadas
a essa tematica, com protocolos de intervencdo mais bem definidos e detalhados,
assim como, ter uma sequéncia de exercicios a serem executados com tempo e
repeticdbes mais bem estabelecidos, buscar reavaliar as voluntarias depois de um
periodo e ao longo disso passar orientacbes sobre a continua execucdo dos
exercicios.

Para futuras pesquisas seria importante uma abordagem mais ampla e
bem protocolada, abordando o uso de mais recursos utilizados pelos fisioterapeutas
para tratar essa disfuncdo, explorar a anatomia e as funcdes do assoalho pélvico,
além de, expor melhor o que se foi abordado na cinesioterapia entre tantas

possibilidades que a fisioterapia pode trabalhar com essas pacientes.



4.CONSIDERACOES FINAIS

O TMAP reduz a prevaléncia de incontinéncia urinaria durante a gestagéo e
no pos-parto imediato. Todavia, seus efeitos a longo prazo sdo questionaveis. Em
relacdo as intervencdes, percebe-se que a inclusdo de um treinamento de forca
muscular mais intensivo e frequente da musculatura do assoalho pélvico, associado a
um acompanhamento fisioterapéutico qualificado, pode vir a apresentar resultados
mais satisfatorios. Contudo, diferentes protocolos aplicados no treinamento dificultam
a comparacao dos estudos e uma efetiva conclusdo sobre qual treinamento € mais
eficaz.

Sendo assim, esta pesquisa reforca a necessidade de maiores estudos sobre
a intervencao fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico em puérperas
com incontinéncia urinaria por se tratar de uma condicdo prevalente entre o publico
feminino e considerada um problema de saude publica, para que assim, possam ser

tracadas estratégias de intervencdo mais eficazes e efetivas.
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