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RESUMO

Introducdo: tendo como fatores de risco
ao surgimento da incontinéncia urinaria
feminina o periodo gestacional e o pds-
parto, torna-se relevante analisar as
existentes evidéncias cientificas
disponiveis sobre o tema. Objetivo:
analisar a relagdo dos  recursos
fisioterapéuticos no tratamento da
incontinéncia urinaria no  periodo
gestacional e no pos-parto, revisando as
existentes evidéncias cientificas
disponiveis sobre o tema. Métodos: foi
realizada uma pesquisa sistematica da
literatura utilizando a base de dados
online PubMed (MEDLINE) durante o
periodo de setembro a novembro de 2024,
para que fossem identificadas pesquisas
originais. Ap6s a busca e triagem, um
total de 10 artigos foram selecionados de
acordo com o critério de elegibilidade.
Resultados: todos os artigos analisados
realizaram treinamento dos musculos do
assoalho pélvico trabalhando de maneiras
diferentes, seis deles obtendo melhorias
significativos, enquanto outros quatro
ndo indicaram avancos. Conclusdo: o
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico permanece como o principal
recurso fisioterapéutico eficaz no manejo
da incontinéncia urinaria durante o
periodo gestacional e pos-parto. A
combinacdo do  treinamento  dos
musculos do assoalho pélvico com outras
técnicas e recursos fisioterapéuticos
representa um campo promissor para
investigacBes futuras sobre o tratamento
da incontinéncia urindria no periodo
gestacional e pos-parto.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria;
Periodo gestacional; Pés-parto;
Fisioterapia; Recursos fisioterapéuticos.
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ABSTRACT

Background: with gestational and
postpartum periods as risk factors for
female wurinary incontinence, it is
important to analyze the existing
scientific evidence available on the
subject. Objective: to analyze the
relationship between physiotherapeutic
resources in the treatment of urinary
incontinence during pregnancy and
postpartum, reviewing the existing
scientific evidence available on the
subject. Methods: a systematic literature
search was carried out using the online
database PubMed (MEDLINE) from
September to November 2024, in order to
identify original research. After the
search and screening, a total of 10 articles
were selected according to the criterion of
eligibility. Results: all the articles
analyzed performed pelvic floor muscle
training working in different ways, six of
them achieving significant
improvements, while four others showed
no progress. Conclusion: pelvic floor
muscle training remains the main
effective physiotherapeutic resource in
the management of urinary incontinence
during the gestational and postpartum
period. The combination of pelvic floor
muscle training with other
physiotherapeutic ~ techniques and
resources represents a promising field for
future research into the treatment of
urinary incontinence in the gestational
and postpartum period.

Keywords: Urinary Incontinence;
Gestational period; Postpartum;
Physiotherapy; Physiotherapeutic
resources.

RESUMEN

Introduccién: considerando los periodos
gestacional y pds-parto como factores de
riesgo para la aparicion de incontinencia
urinaria femenina, es relevante analizar la
evidencia cientifica existente sobre el
tema. Objetivo: analizar la relacion entre
los recursos fisioterapéuticos en el
tratamento de la incontinencia urinaria
durante el embarazo y el posparto,
revisando la evidencia cientifica existente
sobre el tema. Método: se realizd una
busqueda sistematica de literatura
utilizando la base de datos en linea
PubMed (MEDLINE) durante el periodo
de septiembre a noviembre de 2024, para
identificar investigaciones originales.
Luego de la basqueda y cribado, se
seleccionaron un total de 10 articulos
segun los criterios de elegibilidad.
Resultados: ~ todos  los  articulos
analizados realizaron entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico trabajando
de diferentes maneras, seis de ellos
obtuvieron  mejoras  significativas,
mientras que otros cuatro no indicaron
avances. Conclusién: lo entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico sigue
siendo el principal recurso
fisioterapéutico eficaz en el manejo de la
incontinencia urinaria durante el periodo
gestacional y posparto. La combinacion
de entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico con otras técnicas y
recursos fisioterapéuticos representa un
campo  prometedor para futuras
investigaciones sobre el tratamiento de la
incontinencia urinaria en el periodo
gestacional y posparto.

Palabras clave: Incontinencia urinaria;

Periodo gestacional; Posparto;
Fisioterapia; Recursos fisioterapéuticos.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia — ICS —a incontinéncia urinaria
é definida por qualquer perda involuntaria de urinal. Designamos IUU — Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia — aquela em que had uma contracao vesical durante a fase de enchimento da bexiga,
que ocorre espontaneamente ou em resposta & algum estimulo, a IUE — Incontinéncia Urinaria
de Esfor¢o — é caracterizada pela perda de urina involuntaria devido ao aumento da pressédo
intra-abdominal, como ao tossir, espirrar, pegar alguma carga, ou andar, também hé a IUM —
Incontinéncia Urinaria Mista — que apresenta as ocorréncias da I[UU e IUE em conjunto?.

A perda da continéncia é prevalente em mulheres, com até 64% das mulheres relatando
alguma forma de incontinéncia urinaria®, sendo o tipo mais comum a incontinéncia urinaria de
esforco®. Os sintomas da incontinéncia sdo extremamente comuns em mulheres, tém um
impacto significativo na qualidade de vida relacionada a salde e estdo ligados a custos
biopsicossociais significativos®.

A incontinéncia urinaria pode surgir durante a gravidez, mas geralmente é o resultado de
danos neuromusculares no assoalho pélvico durante o parto vaginal®. No periodo obstétrico a
incontinéncia urindria, principalmente a de esforco, pode surgir devido a evolucdo biomecanica
e mudancas hormonais que as mulheres sofrem durante a gestacdo. Lacima et al. levantaram a
hipdtese de que os hormdnios secretados durante a gravidez estdo ligados a alteracdes nos
tecidos conjuntivos que diminuem a resisténcia a tracdo e favorecem a incontinéncia.

Portanto, o tonus perineal pode ser afetado por hormdnios, estrogénios que amolecem o
tecido conjuntivo, progesterona que diminui a excitabilidade muscular, e 0 aumento da relaxina
que possui papel importante no trabalho de parto com diminui¢do do tdnus muscular e aumento
da elasticidade®. O periodo obstétrico também gera ganho de peso devido ao desenvolvimento
intrauterino do feto, de modo que o centro da gravidade se desloca para frente, e isso juntamente
com a fraqueza da musculatura abdominal, altera a estatica da coluna vertebral causando
hiperlordose lombar e, consequentemente, mudanca nas pressdes do assoalho pélvico caindo
sobre o perineo®. Todos estes fatores corroboram para que a 1U seja um sintoma muito comum
durante a gravidez com sua prevaléncia aumentando com o passar das semanas de gestacio'°,
no primeiro trimestre possuindo a prevaléncia de 55,1% para 70,1% no terceiro trimestre, com
um predominio geral de 66,8%?*!. Estes niimeros somados ao fato de que o inicio da IU durante
a gravidez é um grande preditivo de IU pés-parto reforcam a importancia da conscientizacao
desse publico sobre a prevencio e tratamento desta condi¢io*?.

O processo reprodutivo exerce papel preponderante nas disfungdes do assoalho pélvico,
na maioria das vezes por causa das caracteristicas anatdmicas originais que facilitam o
nascimento por via vaginal e, também, por causa do trauma que pode ocorrer durante esse
evento®3. Wesnes et al. mostraram que a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres trés
meses ap0s o parto era de 32-36%. Sobre a via de parto, permanece inequivoco que o parto
vaginal representa o determinante de risco mais importante para incontinéncia urinaria pés-
parto®®. O parto vaginal tem sido relacionado como um dos fatores precipitantes da
incontinéncia urinaria, refere-se que a pressao do vértice fetal sob o assoalho pélvico que causa
0 progressivo estiramento e compressdo dos nervos da juncéo e leséo da fascia uretrovesical e
do musculo levantador do anus, podendo causar trauma neuromuscular ao perineo®®.

O tratamento fisioterapéutico tem por objetivo fortalecer os musculos do assoalho pelvico
(MAP), pois a melhora da forga e da fungdo dessa musculatura favorece uma contracdo
consistente e efetiva nos momentos de aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assim
perdas urinarias'®, também colabora positivamente na melhora do tonus e das transmissdes de
pressdes da uretra, reforcando o mecanismo de continéncia urinarial’*8, A International
Continence Society — ICS — reconhece 0s exercicios para fortalecimento dos MAP como padréo
ouro no tratamento da IUE*®.
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O fortalecimento da musculatura pélvica esta fundamentado no preceito de que
movimentos voluntarios repetidos proporcionam aumento da for¢ca muscular, dos elementos de
sustentacdo, e da resisténcia uretral®®. Os exercicios de fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico, também denominado TMAP (Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico) visam melhorar a fungdo dos MAP atraves da forca maxima gerada por um musculo
durante uma contracao, e atraves da resisténcia onde realizam-se contracGes repetitivas ou pela
sustentacdo uma Unica contracdo por um determinado tempo, proporcionando suporte aos
orgaos pélvicos, principalmente o colo da bexiga e a uretra proximal, antes e durante o aumento
da pressdo intra-abdominal, evitando assim o escape de urina?.

Ha um leque de motivos plausiveis pelos quais 0 TMAP poderia ajudar a prevenir a 1U,
no caso do periodo gestacional para mulheres continentes. Um deles é que, musculos treinados
podem ser menos propensos a lesdes e poderiam ser mais faceis de reabilitar apds uma leséo,
ja que os padrBes motores apropriados ja teriam sido aprendidos. No cenario de um dano ou
lesdo, pode ser que musculos previamente treinados tenham uma reserva maior de forca, de
modo que a lesdo no proprio masculo, ou em seu suprimento nervoso, ndo cause perda
suficiente da funcdo muscular para atingir o limiar em que a pressdo reduzida de fechamento
uretral resulta em vazamento®2. Isto posto, 0 TMAP realizado durante o periodo obstétrico
ajudaria a neutralizar o aumento da pressao intra-abdominal causado pelo feto em crescimento,
a reducéo da presséo de fechamento uretral mediada por hormonios e o aumento da frouxidao
da fascia e dos ligamentos da area pélvica??.

Entretanto com todos os beneficios do TMAP citados, algumas mulheres ndo possuem a
consciéncia corporal adequada dos MAP e sdo incapazes de gerar uma contracao satisfatoria
dessa musculatura. Sob essa problematica, o biofeedback surge como um recurso que busca
melhorar a conscientiza¢o e controle seletivo dos MAP?. Com a utilizagdo do biofeedback,
as informagdes visuais ou acusticas sobre as pressdes captadas ou sinais de eletromiografia sdo
transmitidas para os pacientes, permitindo que eles percebam o nivel de sua contracéo, se foi
efetiva ou ndo. Esse recurso também pode ser utilizado para visualizar o progresso, 0 que se
torna um fator motivante para que os pacientes continuem no tratamento?®. Dessa maneira, 0
biofeedback traz informacdes relacionadas ao aprendizado e maior consciéncia corporal dos
MAP por meio de técnicas audiovisuais variadas, sendo utilizado para promover a contracdo
seletiva e efetiva dos MAP. O biofeedback ndo ¢ utilizado de forma exclusiva, no entanto, a
combinacéo entre biofeedback e 0 TMAP seja benéfica para diminuir o vazamento de urina em
pacientes com IUE,

Um outro recurso fisioterapéutico que também busca a contracdo efetiva dos MAP, é a
eletroestimulacdo, que pode ser utilizada de inicio em pacientes que possuem dificuldade de
contrair de forma satisfatoria os musculos do perineo?. Além de seu uso para gerar uma
contracdo eficaz, a eletroestimulacdo produz fisiologicamente hipertrofia muscular, normaliza
a atividade reflexa do trato urinario inferior, e produz aumento da circulagéo para os musculos
e 0 sistema capilar?®. Com o fortalecimento dos MAP através da eletroestimulacdo, ha o suporte
adequado para as estruturas pélvicas, o que evita a perda de urina durante o0 aumento da pressao
intra-abdominal®,

Apesar dos efeitos dos recursos fisioterapéuticos citados acima estarem relativamente
documentados na literatura, como o TMAP isolado como programa de intervencdo ou em
combinacdo com outros recursos como € o caso do biofeedback e/ou eletroestimulacéo, ainda
h& pouca abordagem no assunto no que se diz seu efeito sob a IU no contexto do periodo
gestacional quanto no pds-parto, para prevencdo ou tratamento. Dessa maneira, 0 objetivo do
presente estudo é analisar a relacdo dos recursos fisioterapéuticos no tratamento da IU no
periodo gestacional e no pos-parto, revisando as existentes evidéncias cientificas disponiveis
sobre o tema.
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METODOLOGIA

Para a elaboracdo do presente estudo, foi feita uma revisdo da literatura cientifica
seguindo as diretrizes de declaracdo do PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado a partida no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o numero
CRD42024616155.

Estratégia de busca e sele¢do do estudo

Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura utilizando a base de dados online
PubMed (MEDLINE) durante o periodo de setembro a novembro de 2024, para que fossem
identificadas pesquisas originais. As palavras-chave “recursos fisioterapéuticos”, “modalidades
fisioterapéuticas”, “fisioterapia”, “incontinéncia urinaria”, “pds-parto”, “puerpério”, “periodo
de pos-parto”. Esses termos foram combinados com os operadores Booleanos "AND" e "OR".
Foram considerados estudos no modelo de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) realizados nos
ultimos 15 anos. A analise foi restringida para artigos em “Lingua Inglesa” e somente artigos
de pesquisa originais publicados em periddicos. Titulos e resumos foram verificados e
analisados, e ap6s a andlise do texto completo, foram excluidos os artigos que ndo se

enguadravam nos objetivos do presente estudo.
Critérios de incluséo e excluséo

Critérios de inclusdo e de exclusédo dos artigos foram determinados a partir da aplicacédo
do PICOS (participants, interventions, comparisons, outcome, study type). Participants:
Mulheres primiparas ou multiparas, no periodo de pré ou p6s-parto; Interventions: Refere-se as
diferentes modalidades e técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da 1U pds-parto;
Comparisons: As comparacOes foram realizadas entre as diversas técnicas fisioterapéuticas
abordadas nos artigos selecionados para o presente estudo; Outcome: Efetividade dos recursos
fisioterapéuticos abordados no tratamento da IU pds-parto; Study type: Estudos realizados nos
ultimos 15 anos no modelo de Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Os critérios de exclusdo
foram definidos a partir da diferenca de objetivos entre os artigos selecionados e o presente
estudo, bem como artigos duplicados na base de dados. Apds a eliminacdo dos artigos
duplicados e triagem dos critérios de inclusdo, 10 estudos foram identificados ao total para a
revisao e extracdo de dados.

Avaliacao do risco de viés

Para a avaliacdo do risco de viés, houve o célculo de acordo com as diretrizes da
Colaboragéo Cochrane utilizando o software Risk of Bias Version 2 (RoB2, The Cochrane
Collaboration, 2019.). Esse software oferece estrutura para a avaliacdo do risco de viés nos
achados do estudo em cinco dominios: (1) viés decorrente do processo de randomizagéo; (2)
viés devido a desvios das intervencGes pretendidas; (3) viés devido a falta de dados de
desfechos; (4) viés na medicédo do resultado; (5) vies na selecdo do resultado relatado.
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RESULTADOS
Selecéo dos estudos

Apo6s a busca e triagem, um total de 10 artigos foram selecionados de acordo com o
critério de elegibilidade. O processo de selecdo dos estudos é mostrado na Fig. 1.

Figura 1 - Processo de selecdo baseado no fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

Triagem

Elegibilidade

Incluido

Sumario e caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 aborda o sumario dos estudos. Em relacdo aos objetivos dos estudos, pode-se
afirmar que todos eles buscaram estimar o efeito de seu recurso fisioterapéutico utilizado para
o tratamento da 1U, com alguns estudos englobando outros topicos, como: forca dos MAP?"-28
30,32-33,36 fyncao sexual®® *°, qualidade de vida® 33 prolapso de 6rgéo pélvico?®, defeitos do
musculo levantador do 4nus?®, mobilidade do colo da bexiga®, e aderéncia ao tratamento®® 34,
Foi possivel observar que dos 10 artigos selecionados, quatro deles tiveram resultados nédo
significativos?” 2% %3¢ em relagdo ao grupo controle, enquanto seis tiveram resultados
significativos para o grupo de intervengéo?s: 3034,
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Tabela 1 - Sumario dos estudos selecionados dos recursos fisioterapéuticos na U no periodo
gestacional e pés parto

N° de Individuos

Autor/Ano Tipo de Intervencao Obijetivo do Estudo Resultado
Estudados
Auvaliar o efeito do
TMAP na forga dos Sem resultados
TMAP em um MAP e na IU em significativos entre
programa de GI1: TMAP (n= mulheres primiparas 0S grupos.
AHLUND S etal. treinamento 40) que passaram por Aumento da forca
(2013) domiciliar, 7 dias GI12: Controle (n = um programa de no assoalho pélvico
por semana por 6 42) treinamento em Glle Gl2
meses. domiciliar entre trés  Melhorias na IlU em
e nove meses apos o GlleGl2.

DUMOULIN et al.
(2013)

MOOSSDORFF-
STAINHAUSER et
al. (2019)

KINOUCHI et al.
(2018)

KIM et al. (2012)

5 dias da semana
por 8 semanas de
TMAP com TrA e
eletroestimulacéo.

Terapia de grupo
Motherfit consistiu
em oito sessdes de

grupo de 60 minutos
comecgando na 34°
semana de gestagdo
até 18 semanas no
p6s parto.

InstrugBes verbais e
através de um
folheto sobre como
realizar o TMAP, e
mensagens de
lembrete para
TMAP através do
sistema de lembrete
baseado em
smartphone durante
8 semanas.

TMAP associado a
estabilizacdo de
tronco, sendo o

grupo de
intervencédo
supervisionado por

um fisioterapeuta e
0 grupo controle
sem supervisao,

durante 8 semanas.

GI1: Controle (n =
20)
GI2: TMAP (n = 21)
GI3: TMAP + TrA
(n=23)

GI1 pré-parto (n =
150)

GI12 pébs-parto (n =
90)

GI1 TMAP (n =29)
GI2 controle (n =
29)

GI1 supervisionado
(n=9)
GI2 nédo
supervisionado (n =
9)

parto.
Estimar o efeito a
longo prazo de
programas
intensivos de
fisioterapia de 6
semanas, com e sem
TrA na IUE pés-
parto persistente.
Investigar se a
terapia pré-parto ou
po6s-parto de grupo
para 0 MAP reduz a
gravidade da IUE 18
meses apds o parto
em comparagao com
0 grupo controle e
(2) se GI1 OU GI2
sdo mais (custo-)
efetivos em
comparagao com o
grupo controle.

Avaliar a eficécia de
um sistema de
lembrete baseado
em smartphone na
promocéo de TMAP
para ajudar
mulheres no pos-
parto a controlar a
1U.

Investigar o efeito
de exercicios
supervisionados e
ndo supervisionados
dos MAP utilizando
estabilizacdo do
tronco para tratar 1U
pos-parto e
comparar 0s
resultados.

Sem diferencas
significativas apds 7
anos entre grupos;
IU e Qualidade de
vida melhoraram no
Gl2 e GI3 apbs 7
anos.

Os estudos com
Motherfit s&o os
primeiros estudos
que avaliam tanto os
resultados de longo
prazo quanto os
custos de assisténcia
médica em
comparagao com
grupo controle.

Grupo de
intervencdo exibiu
melhor adesdo ao

TMAP do que 0
grupo de controle.
IU Prevaléncia foi
significativamente
reduzido no grupo

de intervencdo em 8
semanas (0 vs. 24%,
p = 0,004).
Exercitar os
musculos do AP
utilizando a
estabilizacdo do
tronco pode ser

benéfico para o

gerenciamento dos
sintomas da IU pds-
parto. O treinamento
de exercicios
supervisionados
parece ter resultados
mais favoraveis do
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DINC et al. (2009)

LANGE et al.
(2024)

WANG et al. (2020)

WANG et al. (2024)

HILDE et al. (2013)

Ambos 0s grupos
foram avaliados
quanto a forga
muscular do AP e
gueixas urinarias na
36% a 382 semana de
gestacdo e na sexta a
oitava semana pés-
parto.

GlI1 controle sem
treinamento
ensinado (n = 40)
GI2 treinamento
ensinado (n = 40)

GI1 padréo (n = 17)
GI2 TMAP (n=17)
GI3 pessario de
cubo vaginal (n =
18)

Tratamento padréo,

TMAP, ou pessario

de cubo vaginal por
12 semanas.

Orientacdo de dudio

baseada em Gl1 controle (n =

- 54)
aplicativo para . N _
TMAP durante 3~ C'° '”tergj)”@ao (n=
meses.

Grupo controle
recebeu TMAP,
grupo de

. : ) GI1 controle (n =
intervencdo também

recebeu TMAP . 250) N _
. GI2 intervencédo (n =
supervisionado 250)

durante 3 meses
com adicdo do
biofeedback (BF).

1 aula semanal
supervisionada de
TMAP e realizaram
exercicios diarios
em casa por 16
semanas.

GI1: TMAP (n =75)
GI2: Controle (n =
85)

Determinar a
eficacia dos
exercicios dos MAP
na IU durante a
gravidez e o periodo
pos-parto.

Comparar trés
opcoes de
tratamento:
Tratamento padréo,
TMAP ou pessarios
vaginais para U
pos-parto.

Determinar a
eficacia do TMAP
com orientacdo de
audio baseado em

aplicativo no
tratamento da IUE

em primiparas.

Comparar a eficécia
do TMAP com BF
mediado por pressao
domiciliar e a do
TMAP domiciliar
sozinho para
mulheres com IUE
de inicio recente ou
predominantemente
de IUE ap6s o parto.
Avaliar se 0o TMAP
pos-parto diminui a
prevaléncia de
qualquer IU em
mulheres primiparas
com e sem IU na
incluséo.

que o treinamento
ndo supervisionado.

TMAP aplicados
durante a gravidez e
0 periodo pés-parto

sdo eficazes na
reducédo da IU em
mulheres.

No grupo de
controle, houve uma
melhora na forca
muscular do AP e
aumento no nimero
de IU.

Ap06s 12 semanas,
pessarios vaginais
foram superiores ao
tratamento padréo
ou TMAP para
reduzir
satisfatoriamente os
sintomas de 1U pds-
parto. Nenhuma
complicacdo
foi encontrada.
TMAP com
orientacdo de audio
baseado em
aplicativo foi mais
eficaz para o
tratamento da IUE
em primiparas do
que o treinamento
convencional dos
MAP em casa.

A eficacia da BF

mediada por pressdo

combinada com

TMAP foi superior a

da TMAP sozinha.

Sem diferencas
significativas em

todos os resultados.

Legenda: Gl, Grupo de intervencdo; TMAP, Treinamento dos musculos do assoalho pélvico; MAP, Musculos do
assoalho pélvico; IU, Incontinéncia urindria; IUE, Incontinéncia urindria de esforco; AP, Assoalho pélvico; TrA,
Treinamento de musculos abdominais profundos; BF, Biofeedback; IUM, Incontinéncia Urinaria Mista.
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A tabela 2 aborda as caracteristicas dos estudos. Todas as mulheres incluidas nos estudos
analisados continham 1U, com alguns estudos n&o especificando o tipo exato de 1U?7" 2% 3134
outros especificando apenas IUE® %% ou IUE e IUM?. Sobre a paridade, alguns estudos

determinaram como critério de inclusdo somente mulheres primiparas

27, 29-30

, outros néo

especificaram?® 32343 ¢ outros estudos realizaram seu ensaio tanto com mulheres primiparas
quanto multiparas® 33 3. E possivel observar que alguns estudos selecionaram como critério
de excluséo o parto cesareo, estando presentes nos estudos somente mulheres que tiveram parto
vaginal®” 2% 3334 outros optaram por estudar tanto mulheres que passaram por parto vaginal
quanto cesarea®>3!, e alguns deles ndo especificaram o tipo de parto? 32 %3¢ Sobre a IU no

Autor/Ano Ida_dg dos Periodo d~e Tipo de Parto Paridade Tipo de IU
Individuos Intervencdo
AHLUND et al. 33(3.6); 33 10-16 Semanas Parto VVaginal Priminaras Néo
(2013) (3.4): 33 (3.9) Pés-Parto g P Especificado
Pds-Parto x
DUMOULIN et 3593:362  (Periodo Nao Nao 2,00+ 0.84 IUE
al. (2013) . Especificado
Especificado)
Motherfitl: 12
Até 27 Semanas
MOOSSDORFF de Gestacdo Né&o Né&o
et al. (2019) 2 18 Anos Motherfit2: 6 Especificado Especificado IVE
Semanas Pds-
Parto
Pds-Parto x x
KINOUCHI et 34 (31-36) ; x . Né&o Né&o
al. (2018) 33 (30-36) (Peno_d_o Nao Parto Vaginal Especificado Especificado
Especificado)
KIM et al. <6 Semanas . 1.440.53 Né&o
(2012) 28-35 Anos Pés-Parto Parto Vaginal 1,56 0.53 Especificado
Periodo
DINC et al. N0 Gegsgagé%‘:r';az’b" Néo Néo N0
(2009) Especificado P6s-Parto: 6-8 Especificado Especificado Especificado
Semanas
32.65 (DV 5.88; Parto Vaginal: Primiparas: 8
21-44) 15(88.2) 16  (47.1)8(47.1)3
LANGE etal. 32.12(DV 4.24; <12 Semanas  (94.1) 15 (83.3) (16.7) Né&o
(2024) 24-40) Pés-Parto Parto Cesarea: 2  Multiparas: 9 Especificado
32.22 (DV 5.73; (11.8)1(5.9)3 (52.9)9(52.9)
21-44) (16.7) 15 (83.3)
Parto Vaginal:
WANG et al. <6 Semanas 82 (78.8%) -
(2020) 291+28 Pés-Parto Parto Cesarea: Primiparas IUE
22 (21.2%)
WANG et al. 6 Semanas Pos- Né&o Né&o
(2024) 218 Anos Parto Especificado Especificado IUE
. Come Sem U
HILDE etal. 29.8 +64.1 6 Semanas Pos- Parto Vaginal Primiparas (Populacéo
(2013) Parto Mista)

periodo gestacional, dois estudos abordaram a tematica®? 3%, Um deles recrutou mulheres com
idade gestacional entre 36 e 38 semanas®?, enquanto o outro abordou mulheres que estavam a
partir da 122 semana de gestacéo e tendo como limite a 272 semana de gestacdo®>.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos
Legenda: DV, Desvio Padréo; IUE, Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM, Incontinéncia Urinaria Mista.

Protocolos de intervencéo

Todos os artigos analisados realizaram TMAP trabalhando de maneiras diferentes. Seja
utilizando TMAP sozinho, supervisionado ou n&o supervisionado?” 2% 323 ytilizando TMAP
através de aplicativos desenvolvidos®® 34, TMAP em associacdo com algum outro recurso
fisioterapéutico ou em associacdo com treinamento de outro grupo muscular?®: 33 % em
comparagdo com algum outro recurso®, ou utilizando TMAP em sessGes em grupo®.

Validade interna e risco de viés
N&o houve discordancia entre os revisores na classificacdo dos estudos usando o RoB 2.
Cinco artigos foram considerados de “baixo risco” 27 2930 3233 quatro artigos foram

considerados com “algumas preocupagdes?® 3436 e um estudo foi considerado como “alto
risco” de viés®! (Fig. 2).

Figura 2 - Resumo do risco de viés em cinco dominios para 0s 10 estudos incluidos

ID Unico ID Estudo Experimental Comparador Resultado Peso D1 D2 D3 D4 D5  Overall
Wang et al. Recursos ) .
8 Wang et al. 2023 - o Controle NA 1 a5 a5 a5 + ! Y + ) Baixo risco
|2024 ' Fisioterapéuticos —
Hilde et al. Recursos r ~
Hilde et al. 2013 . . Controle NA 1 + + + + + [ ! Algumas preocupagdes
2013 ' Fisioterapéuticos
Wi tal. R r :
MBS Wangetal. 2020 | necursos Controle NA 1 PO 60600066 06 @ oo
2020 ! Fisioterapéuticos
Langeetal. Recursos
8 Lange et al. 2024 - . Cuidados Padrdo NA 1 . + + + + .
2024 ' Fisioterapéuticos
Di t al. R y
inceta Dinc et al. 2009  Recursos Controle NA 1 + + + + + \D D1 Processo randomizacio
2009 Fisioterapéuticos
R Trei to né P
Kimetal. 2011 Kim etal. 2011  Recursos reinamento ndo NA 1 + + + + D @€ D2 Desvios das intervengdes pretendidas
Fisioter
Kinouchietal.  Kinouchi et al. Recursos D
! ar + + + Y D3 Ausente dados de resultados
2018 w18 Fisioterapéuticos Controle NA ! o N
Moossdorff et  Moossdorff et al. Recursos
£l i i + + 4 D4 Medigdo do resultado
al. 2019 2019 Fisioterapéuticos Cuidados Padréo NA ! ¢
Dumoulin et Dumoulin et al. - REcurfos. Tre\’n'amenlo adicio.nal. de NA 1 ' ¥ ¥ o ¥ D5 Selegio do resultado relatado
h?l. 2010 ' 2010 Fisioterapéuticos musculos abdominais
Al detal. R
andetal ahlundetal 2013  RECUSOS Controle NA 1 DO 66 66
2013 Fisioterapéuticos
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a relacdo dos recursos fisioterapéuticos no
tratamento da IU no periodo gestacional e no pés-parto. Com base nos resultados avaliados,
seis estudos apontaram melhorias significativas?® 3934 enquanto quatro ndo identificaram
avancos significativos®” 2% 3% Em relagdo ao tratamento da incontinéncia urinaria, todos os
artigos revisados utilizaram 0 TMAP, seja como intervencéo principal®” 2% 32 ou como método
de controle3. Entretanto, a aplicacdo variou entre os estudos, tanto no momento de inicio
quanto na duracéo das intervengdes. Algumas iniciativas comecaram no periodo imediatamente
ap6s o parto?®3% ¥ enquanto outras somente apo6s trés meses?’, o que pode explicar as
diferengas nos resultados. A Sociedade Canadense de Obstetricia e Ginecologia recomenda a
pratica de exercicios para o assoalho pélvico logo apds o parto e orienta que mulheres com
disfungBes urinarias ou genitais procurem assisténcia especializada o mais rapido possivel®’.

No que diz respeito a duragdo dos tratamentos, essa variou de quatro semanas a seis
meses?8-33 36 Apesar da diversidade, melhorias significativas foram observadas em ambos os
casos. Ainda assim, programas com duragdo superior a oito semanas sdo frequentemente
recomendados, pois oferecem melhores condigdes para alcancar a hipertrofia muscular®,

A maioria dos estudos indicou a realizacdo de treinamentos domiciliares dirios,
envolvendo diferentes tipos de contragOes. Essa abordagem € crucial, considerando que
alteracbes musculoesqueléticas causadas pela gravidez podem persistir por semanas apos 0
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parto e estdo associadas a incontinéncia urinaria®®. Hilde et al. complementaram o treino
domiciliar com uma sessao semanal supervisionada, enquanto um Wang et al. adotaram trés
sessOes supervisionadas por semana. Intervencgdes mais prolongadas, associadas a sessdes mais
curtas e frequentes, mostraram melhores resultados na reducéo dos episodios de incontinéncia
urinéria, indicando que o aprendizado motor desempenha papel fundamental no sucesso do
tratamento®.

A combinagdo do TMAP com outros métodos, como estabilizacdo do tronco?, TMAP
associado a biofeedback®!, e estimulagdo elétrica®® também foi investigada. Estudos anteriores
sugerem que a inclusdo de exercicios abdominais pode melhorar a forga do assoalho pélvico®®
41 embora alguns apontem que resultados inferiores podem ocorrer quando comparados ao
TMAP isolado®.

Hilde et al. (2013) avaliaram se 0 TMAP diminui a sintomatologia de qualquer tipo de U
em mulheres primiparas com e sem IU (populacdo mista) 6 semanas pos-parto, o que nao foi
visto, tendo como possivel causa a inclusdo de individuos com defeito no masculo levantador
do anus em ambos os grupos, tanto como de intervengdo como de controle.

Tendo em vista que o periodo gestacional e o parto sdo fatores de riscos conhecidos para
o enfraquecimento e surgimento de lesBes no assoalho pélvico ¥, Dinc et al. buscaram
determinar a eficacia do TMAP para o tratamento da IU durante o periodo gestacional e no
puerpério, sendo demonstrado que o TMAP aplicado na gravidez e no pés-parto foi eficaz no
tratamento e reducdo da IU, com aumento da forca do assoalho pélvico. Pois
independentemente da via de parto, é consequentemente muito provavel que a gravidez
desempenhe um impacto especifico nos mecanismos de continéncia, com efeitos clinicos de
longo prazo que podem estar associados a fendmenos mecénicos ou metabdlicos®.

Este resultado se alinha com revisdes sistematicas e meta-analises atuais®® 445, Zhang et
al. confirmaram que o efeito do TMAP isoladamente ou incluido em um plano geral de
exercicios durante a gravidez na prevencdo da U, demonstrando a eficicia da incorporagédo
desse tipo de treinamento em um programa de exercicios durante a gravidez e destacando a
importancia da incorporacdo do TMAP a programas de cuidado e treinamento pré-natal para
melhorar o bem-estar materno e os resultados gerais do parto. Woodley et al., demonstraram
que a inclusdo do TMAP durante a gravidez é recomendado para prevenir a IU ao final da
gestacdo, onde ha o maior aumento da pressdo intra-abdominal devido ao peso do feto, e durante
0s primeiros 6 meses de pds-parto. Yihui et al. evidenciaram um efeito importante, onde o
TMAP reduz significativamente o primeiro e 0 segundo estagio do trabalho de parto sem
produzir algum efeito negativo no resultado do parto. A justificativa para este efeito ndo é
conhecida, mas uma teoria é que 0 TMAP pode melhorar a consciéncia da mulher sobre o estado
de contracdo e relaxamento dos MAP. Além disso, 0 TMAP poderia aumentar a circulacao
sanguinea do perineo e tornar os muasculos mais flexiveis.

Uma implicacdo para a prevencdo e tratamento da IU gestacional € de que algumas
mulheres ndo buscam ajuda ao relatarem sintomas da IU. Burgio et al. afirmaram que um dos
fatores que provocam essa ndo procura é de que algumas mulheres ndo buscam ajuda
profissional pois acham que a IU melhoraria espontaneamente ap6s o parto. Contudo, as
mulheres gestantes podem ndo estar suficientemente bem informadas de que mulheres com U
gestacional tém um risco de IU pds-parto de duas a seis vezes maior, dependendo da gravidade
da IU gestacional e das implicagbes pds-parto. Uma estratégia sobre este assunto é de utilizar
aulas pré-natais como oportunidade para discutir estas questdes e equivocos relacionados ao
assoalho pélvico. Com a educacdo sobre a importancia e conscientizacdo sobre o efeito do
TMAP explicados, as mulheres poderiam estar mais dispostas a realizar o programa de
exercicios®.

No caso da estimulacdo elétrica, Dumoulin et al. observaram que a técnica pode contribuir
para a melhora funcional do assoalho pélvico, especialmente em casos de incontinéncia urinaria
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de esforgco, embora 0 mecanismo exato de agdo ainda precise ser mais explorado. Evidéncias
indicam que a estimulacdo do nervo pudendo, por meio de um eletrodo vaginal, pode induzir
uma boa contracdo do assoalho pélvico*®. Contudo, os estudos existentes compararam essa
abordagem apenas com grupos que néao receberam tratamento. Eles confirmaram que seis meses
de eletroestimulacdo a 50 Hz, aplicada duas vezes ao dia em casa, tém resultados superiores a
auséncia de tratamento*®-4°,

Relacionando o TMAP a adicdo de biofeedback, Wang et al. revelaram que o BF mediado
por pressdao associado ao TMAP foi superior ao TMAP isolado, impactando na melhora da
gravidade da IUE, na taxa de cura, e no aumento da for¢ca dos MAP. O dispositivo de BF
utilizado nesse estudo envolve registros mediados por pressao gerados durante uma contracao
voluntaria dos MAP, e a informac&o é transmitida de forma visual de maneira grafica. Contudo,
os individuos além de estarem cientes da atividade dos MAP, também puderam reconhecer com
precisdo o desempenho incorreto para que houvesse corre¢cdo das contragdes dos MAP em
tempo real durante o TMAP. Wang et al. comentam que essa pode ser uma das razdes pelas
quais 0 TMAP associado ao BF foi mais eficaz do que TMAP isolado. Ainda que a literatura
sobre 0 uso de BF mediado por pressdo no pos-parto seja escassa, alguns estudos realizados
relataram semelhanga em seus resultados, indicando que o TMAP em associagéo ao BF poderia
ser mais benéfico do que simplesmente 0 TMAP isolado®-5!. Desta forma, o TMAP com a
adicdo do BF seria recomendado para mulheres com IU, especialmente aquelas que sdo
incapazes de contrair ativamente os MAP, contribuindo para o aumento da forca e da
coordenacido®2>3, Esses achados fornecem mais evidéncias sobre a utilizacido do BF mediado
por pressao como um metodo adjuvante ao TMAP para mulheres com IU pds-parto que buscam
melhores resultados no tratamento?,

Sobre 0 TMAP atraveés de aplicativos desenvolvidos, Wang et al. apontaram que o TMAP
com orientacdo por audio foi mais eficaz, mais fécil de seguir, e teve mais aderéncia ao
tratamento da IUE do que o treinamento convencional em casa. Ja Kinouchi et al., que teve por
objetivo avaliar a eficacia de um sistema de lembrete baseado em smartphone na promocéao do
TMAP para ajudar as mulheres no pos-parto a controlar a IU, o grupo de intervencao teve maior
adesdo ao TMAP em comparagdo ao grupo controle, e a prevaléncia de U foi significamente
reduzida apos as oito semanas de intervencao.

Kinouchi et al. ainda comentam que o sistema de lembrete baseado em smartphone se
destaca como uma maneira simples de ajudar as puérperas a realizar o TMAP em seu tempo
livre em casa, além de possibilitar as mesmas de realizarem o gerenciamento da IU com
sucesso, ajudando-os a eliminar os sintomas e prevenir 0 seu aparecimento. A adesdo ao
tratamento € vital para o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, enquanto poucos
estudos prestam atencdo a adesdo nessa populacdo. Ha evidéncias de que participantes com
maior autoeficacia apresentam maior adesdo ao TMAP na prevencao e tratamento da U, sendo
que um estudo afirmou que a autoeficicia teve um efeito forte e direto na adesdo ao
treinamento®*%°,

Kim et al. investigaram o efeito do TMAP supervisionado e ndo supervisionado associado
a estabilizacdo de tronco para o tratamento de IU pds-parto, onde ambos 0s grupos obtiveram
resultados significativos. O estiramento excessivo da musculatura abdominal e do AP durante
0 periodo gestacional diminui de forma significativa a producdo de contracBes fortes e o
controle das contracbes musculares em um padréo temporal regular durante as atividades de
rotina diaria® . Durante essas atividades, a ativacio de musculos estabilizadores profundos
do tronco é um requisito basico para o desenvolvimento de pressdo intra-abdominal e
transferéncia de carga do tronco®®. A ativacdo dos MAP através de seu treinamento pode exercer
melhor capacidade a partir da coativacdo dos musculos estabilizadores do tronco ja que essa
musculatura, como os transversos do abdome e do AP, é ativada simultaneamente para
desenvolver pressdo intra-abdominal durante a realizacéo de atividades funcionais®-*°,
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Além da associacdo de TMAP e ativagdo dos musculos estabilizadores da coluna, Kim et
al. verificaram resultados superiores em aspectos como forca muscular e tempo de contragéo,
alinhando-se aos achados de Sigurdardotti et al.

Pesquisas anteriores tambeém destacaram que a supervisao durante o tratamento melhora
significativamente o controle da incontinéncia e a qualidade de vida das pacientes®®. Dinc et al.
também utilizaram a estratégia de comparar um grupo supervisionado (intervencao) onde todos
os individuos foram instruidos sobre como realizar a correta contracdo do AP, sendo treinados
até que conseguissem realizar a contracdo de forma satisfatoria.

No geral, alguns profissionais indicam programas de auto-exercicio ndo supervisionados
com instrucdes breves para o controle dos sintomas da IU porque esse programa é considerado
suficientemente acessivel e de facil aplicacdo. Porém, esses programas de auto-exercicio sem
supervisdo nio tém sido obviamente eficazes para o tratamento da 1U®2,

A pratica de exercicios sob regimes especificos sob a supervisdo de um especialista tem
sido sugerida para alcancar resultados de tratamento mais favoraveis®. Kim et al. ainda
comentam que nesses casos, 0s regimes de exercicios sob a supervisao de um fisioterapeuta
com especializacdo em uriginecologia e salde da mulher podem oferecer uma melhor
oportunidade para o sucesso do tratamento, 0 que pode ser indicado em pesquisas futuras.

Portanto, recomenda-se que 0 TMAP supervisionado seja preferido, uma vez que permite
ao fisioterapeuta avaliar a execucdo correta das contragcdes musculares, aumentando a eficacia
do tratamento. Assim, mesmo em programas domiciliares, recomenda-se a inclusdo de pelo
menos duas sessdes supervisionadas: uma para ensinar a técnica e outra, apés algumas semanas,
para verificar a execucdo correta das contragdes, garantindo o sucesso do programa®.

Limitacdes

Embora esta revisdo sistematica traga contribuicdes relevantes, apresenta algumas
limitacdes. Ndo foram estabelecidas restrices quanto aos métodos de tratamento, o que
resultou em achados heterogéneos. Estudos futuros devem focar em comparacdes especificas
entre diferentes intervencdes e grupos controle para identificar as abordagens mais eficazes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) permanece como o principal recurso fisioterapéutico eficaz no
manejo da incontinéncia urinaria (IU) durante o periodo gestacional e pds-parto. Seus
beneficios abrangem ndo apenas a reducdo dos sintomas, mas também melhorias em aspectos
como mobilidade do colo vesical, forca e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
funcdo sexual e qualidade de vida. A Sociedade Canadense de Obstetricia e Ginecologia
recomenda que o tratamento com um especialista seja iniciado o quanto antes.

Pesquisas futuras poderiam priorizar tratamentos supervisionados por fisioterapeutas
especializados em uroginecologia e satde da mulher, pois esses profissionais poderiam garantir
a execucdo correta dos exercicios, potencializando os resultados. Além disso, a introducédo de
programas de treinamento domiciliar pode ser vantajosa para 0s pacientes, permitindo-lhes
gerenciar os sintomas e manter as orientagdes recebidas no consultorio.

Por fim, a combinacdo do TMAP com outras técnicas e recursos fisioterapéuticos como
0 treinamento associado aos mausculos abdominais, biofeedback e eletroestimulacdo
representam um campo promissor para futuros estudos sobre o tratamento da IU no periodo
gestacional e no pos-parto, sendo necessarias mais investigacdes futuras dentro dessa tematica.
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