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RESUMO

Introducéo: A gravidez e o parto sdo periodos de intensas mudancas fisicas, sociais
e psicoldgicas para as mulheres. Durante o periodo gestacional, ha surgimento de
lesbes nos tecidos do assoalho pélvico devido ao nascimento, podendo ser
associadas a reducdo de forca muscular. A vista disso, o parto esta coligado a
algumas disfuncdes no trato urinario, entre elas, a incontinéncia urinaria. Objetivo:
Considerando os achados na literatura descrita, o objetivo desse estudo é abordar a
importancia da atuacdo da fisioterapia pélvica na gestacdo e no poés-parto em
mulheres que predispdem a apresentar IlU. Método: Revisdo integrativa da literatura,
selecionando os artigos indexados nas plataformas de dados Scielo, LILACS e
PubMed o qual foi abordada a atuacéo da fisioterapia na gravidez e apés o parto em
mulheres com incontinéncia urinaria. Resultado: Foram incluidos 20 artigos, onde &
possivel identificar a prevaléncia em estudos sobre a importancia exercicios dos
musculos do assoalho pélvico, com a intervencao fisioterapéutica. Conclusdo: A
fisioterapia tem se apresentado como opcédo eficaz durante a gestacdo e apls o
parto na reducdo da ocorréncia de disfuncdes do assoalho pélvico, sendo importante
o acompanhamento desde o pré-natal, objetivando a melhora na qualidade de vida

das mulheres.

Palavras-chave: Pés-parto vaginal; eletromiografia-biofeedback; assoalho pélvico;

fisioterapia no pds-parto; incontinéncia urinaria de esforco.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth are periods of intense physical, social and
psychological changes for women. During the gestational period, there is the
appearance of lesions in the tissues of the pelvic floor due to birth, which may be
associated with reduced muscle strength. In view of this, childbirth is linked to some
dysfunctions in the wurinary tract, including urinary incontinence. Objective:
Considering the findings in the described literature, the objective of this study is to
address the importance of pelvic physiotherapy during pregnancy and postpartum in
women who are predisposed to Ul. Method: Integrative literature review, selecting
articles indexed in the Scielo, LILACS and PubMed data platforms, which addressed
the performance of physiotherapy during pregnancy and after childbirth in women
with urinary incontinence. Result: 20 articles were included, where it is possible to
identify the prevalence in studies on the importance of pelvic floor muscle exercises,
with physiotherapeutic intervention. Conclusion: Physical therapy has been
presented as an effective option during pregnancy and after childbirth in reducing the
occurrence of pelvic floor dysfunctions, being important to monitor it from prenatal

care, aiming at improving the quality of life of women.

Keywords: Vaginal postpartum; electromyography-biofeedback; pelvic floor;

postpartum physiotherapy; stress urinary incontinence.
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1 INTRODUCAO
A gravidez e pos-parto sdo periodos de intensas mudancas fisicas,

psicolégicas e sociais para as mulheres, onde a maior parte delas € acometida a
algum tipo de intercorréncia durante e apos o ato de partejar (BARATIERI, NATAL E
HARTZ, 2020). A vista disso durante o periodo gestacional ha surgimento de lesdes
nos tecidos do piso pélvico causados pelo nascimento que diversas vezes séo
associados a reducédo de forca muscular pélvica (ZI1ZZI et al., 2017), podendo assim
causar disfuncdes como prolapso de orgdos pélvicos, incontinéncia urinaria,
incontinéncia anal e disfuncdes sexuais. (URBANKOVA et al., 2019).

De acordo com a International Continence Society (ICS), em 2010, considera-
se IU como toda e qualquer perda involuntaria de urina. Dentre os tipos mais
frequentes de IU sdo encontrados a de esforco, urgéncia e mista, dentre as quais
predomina a incontinéncia por esforco resulta a falta de de forca muscular do
esfincter e estruturas de suporte do assoalho pélvico (AP). Em se tratando de
incontinéncia urinéria (IU), a via de parto vaginal oferece risca duas vezes maior
comparada a via cesariana, pois nesta, ha maior prevaléncia de danos
(BORTOLETTO et al., 2021).

A influéncia da gravidez e o tipo de nascimento associadas a IU tém sido
estudadas avidamente, o nascimento esta interligado a disfungcédo abordada, além
disso, a IU est& coligada a outros fatores, como a idade materna e o peso do recém-
nascido (CAMPOS E CARNEIRO., 2021). Mulheres que apresentam perda urinaria
no periodo gestacional tem média de idade mais alta que as continentes, muitas
vezes devido ao envelhecimento juntamente com a pressao exercida no AP durante
a gravidez (THOME et al., 2021). Como opcao eficaz na reducdo de incontinéncia
urinaria, a fisioterapia pélvica se torna capaz de realizar exames especificos na
regido muscular do assoalho pélvico (PADRA et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo abordar sobre a atuac&o da fisioterapia
pélvica no pés-parto, correlacionado as principais causas que predispdem a mulher
apresentar a incontinéncia urinéria, com o intuito de promover assim, qualidade de

vida a essa populacgao.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 P6s-parto

A relacdo da gravidez e do tipo de nascimento fetal na incontinéncia urinaria
tem sido amplamente estudada. No que diz respeito a via de nascimento fetal, o
parto predispde a reducdo de for¢ca dos musculos do assoalho pélvico (ZIZZl et al.,
2017). Em consequéncia, os processos fisiol6gicos que ocorrem neste periodo,
resultam em alongamento e sobrecarrega em suas propriedades teciduais, que por
muitas vezes acabam sendo irreversiveis, resultando assim na alteracdo do
mecanismo de suporte uretral e de continéncia. Relata-se que o parto esti
associado a presenca de IU e estas questdes seriam causadas pelo estiramento e
enfraguecimento na regido do AP, decorrente do trabalho de parto e da passagem

da cabeca fetal pelo canal vaginal (THOME et al., 2021).

2.2 Incontinéncia urinaria

A International Continence Society (ICS) define IU como a queixa de qualquer
volume de urina perdido involuntariamente, constituindo um problema social ou
higiénico que pode ser demonstrado objetivamente. Essa condi¢éo é classificada de
acordo com os sintomas associados e os tipos mais frequentes em mulheres sao:
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE), quando a perda de urina ocorre apos
esforco fisico como tossir, espirrar ou outras atividades; Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU), quando ocorre escape urinario antes ou apO0s a necessidade
repentina de urinar; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando tanto IUE quanto
IUU estao presentes (MOSER et al., 2022).

Os impactos negativos da IU se destacam em seus relatos como: desconforto
e constrangimento de perder urina com minimo esforco, idas frequentes ao banheiro,
ficar molhada e com vergonha do odor de urina por longos periodos, perder urina no
caminho para o banheiro, restricdo de tempo fora de casa, controle da ingestao de
liquidos, problemas de relacionamento familiar e social. Ao afetar todos os aspectos
de sua qualidade de vida, tais problemas geram medo, vergonha, constrangimento e
humilhac&do, além de consequéncias fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais
(SILVA, SOLER e WYSOCKI., 2017).



2.2.1 Incontinéncia urinaria pos-parto

Durante o parto vaginal, os tecidos do canal de parto sdo excessivamente
distendidos, podendo ocorrer lesdo do musculo elevador do anus e da fascia pélvica
visceral. A fisiopatologia da Incontinéncia Urinaria de Esforco envolve um
enfraquecimento do suporte muscular na juncdo uretrovesical, o que causa
hipermobilidade da uretra em momentos de aumento da pressao intra-abdominal.
(GOFORT e LANGAKER., 2016). Apesar dos mecanismos de regeneracgéao tecidual
nesta area, os pesquisadores indicam reducdo de capacidade do corpo feminino
apos trés ou mais partos em comparacao com nuliparas e mulheres que deram a luz
apenas uma vez. (PTAK et al., 2019)

Dentre os tipos de IU, durante a gestacao, o mais frequente € a IUE (de 5 a
69%), essa urge-incontinéncia, como também chamada, tem prevaléncia de 4 a 55%
e a I[UM, de 3 a 35%. Segundo autores, a IUE raramente ocorre pela primeira vez
apos o parto sem ter ocorrido mais cedo durante a gravidez e pode permanecer
apés o parto, desaparecer no puerpério ou permanecer e se agravar nas gestacoes
subsequentes. (LIMA et al., 2015).

2.3 Abordagem da Fisioterapia

Uma pratica fisioterapéutica preconizada para o tratamento da IU no pés-
parto sdo os exercicios de Kegel. Nesses exercicios as puérperas promovem o0
controle da contracdo ou pré-contracdo do assoalho pélvico, antes e durante a
realizacdo de algum esforco fisico que promova aumento na pressao abdominal.
Assim, o fortalecimento desta musculatura melhora a dinamicidade de ac&o do
assoalho pélvico (SERPA, SILVA e SALATA., 2020).

Além de promover o fortalecimento supracitado, a abordagem fisioterapéutica
tem se mostrado uma alternativa de baixo custo e risco, como também uma solucéo
mais simples, diferente dos tratamentos cirirgicos, sendo que o treinamento dos
muasculos do assoalho pélvico (TMAP) apresentou- se como primeira linha de
terapéutica para tratar IlU no puerpério (SERPA, SILVA e SALATA., 2020). Possui
nivel A de evidéncia (0 TMAP), sendo preconizado pela ICS como tratamento
conservador de primeira escolha para mulheres, em que se verificou melhora da
forca do AP e menor incidéncia da IU nas mulheres dos grupos de intervencao.
(SABOIA et at. 2017; PADRA ET al., 2021) Ademais, outras abordagens

fisioterapéuticas para IUE, como biofeedback, um aparelho que ajuda a mensurar e



a mostrar contragdes musculares do assoalho pélvico, demonstraram também
reduzir a frequéncia e perda urinaria em, respectivamente, 85,71% e 81,7%
(BERTOLDI, GHISLERI e PICCININI, 2014).

2.3.1 Exercicios de Kegel

Os exercicios do assoalho pélvico, conhecidos como exercicios de Kegel, sdo
o tratamento de primeira linha recomendado para o stress, urgéncia e incontinéncia
urinaria mista. A pratica dessas atividades tem como objetivo de reduzir os sintomas
de incontinéncia, reforcando a musculatura voluntaria do piso pélvico. Todos o0s
pacientes devem ser aconselhados em exercicios de piso pélvico, bem como
recomendacdes de ingestdo de fluidos dietéticos. A fisioterapia, que pode ajudar
muito os pacientes com o refor¢co do assoalho pélvico, deve ser utilizada sempre que
possivel (GOFORT e LANGAKER., 2016).

2.3.2 Biofeedback

Dentro das medidas conservadoras do tratamento da IU esta o biofeedback
(BFB), uma técnica instrumentada de treinamento da musculatura do piso pélvico.
Existem 2 tipos, o Manométrico e Eletromiogragia-biofeedback (EMG-BFB), sendo
este Ultimo, o mais utilizado e que demonstrou eficacia no tratamento da IUE e.
Assim, os dados disponiveis mais recentes indicam que o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico reduz os episédios de IU em 54-72% e as taxas de
cura/melhoria em ensaios de randomizacg&o variam entre 61 e 91%. (YAGUEZ et al.,
2013)

A International Continence Society (ICS) reconhece o0s exercicios para
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) como padrdo-ouro ao
tratamento da IUE, com eficacia demonstrada em uma revisdo sistematica. Esses
exercicios podem ser feitos por meio de contracdes isoladas ou associadas ao
biofeedback (BFB), considerado um adjuvante ao treinamento. Essa técnica
promove a facilitacdo do aprendizado da correta contracdo muscular, bem como é
auxiliar na motivacdo do esforco da paciente durante o treinamento. No entanto,
aproximadamente 30% das mulheres ndo conseguem realizar a contracao isolada
dos MAP, mesmo ap0s instrucdes verbais e escritas. Com isso, acredita-se que 0s
provaveis beneficios do uso do BFB relacionam-se a aquisicdo da correta contragéo

dos MAP, o que facilita a resposta fisiolégica especifica, e, por ser um motivador,
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pode melhorar a adesdo da paciente aos programas de tratamento, uma vez que 0s
efeitos desse tratamento sdo parcialmente dependentes da adesédo. (FITZ et al.,
2013)



11

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de revisao e periodo da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura que constitui a
eficacia da fisioterapia uroginecoldgica no tratamento de incontinéncia urinaria no
pés-parto através de treinamento dos musculos do assoalho pélvico e biofeedback,
com o intuito de amenizar sintomas e melhorar a qualidade de vida. A busca foi
realizada no periodo de agosto a outubro de 2022 com levantamentos anexados em

bases de dados.

3.2 Bases de dados, realizacéo das buscas e sele¢cao dos estudos

Foram consideradas publicacdes obtidas nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram incluidas publicagfes indexadas entre os anos de

2012 e 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas publicacdes indexadas no estudo artigos que atenderam aos
critérios de inclusao: texto completo disponivel entre os anos de 2012 e 2022, que
apresentassem interven¢des no tratamento de incontinéncia urinaria pés-parto e na
eficacia da fisioterapia pélvica e biofeedback. Foram excluidos da revisdo artigos e
estudos cientificos que ndo atenderam ao propdsito da revisdo, mulheres com
doenca cronica que pudesse causar IU, tratamento com uso de dilatadores de
silicone vaginais e todos aqueles que se encontrasse em desacordo com 0s

referidos critérios do quadro |.
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Quadro | — Critérios de elegibilidade

Critérios Incluséo Excluséo
Mulheres no pds-parto
Populacdo gue apresentaram Mulheres com doenca crénica que
incontinéncia urinaria. pudesse causar U
~ Fisioterapia pélvica e Dilatadores de silicone vaginais
Intervencao .
biofeedback.

Funcionalidade,
fortalecimento e
reducédo de perda de
urina.

Desfecho

Fonte: autoria propria.

3.4 Descritores e estratégia de busca

Nas estratégias de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) com as seguintes palavras: “Parto vaginal”, “Incontinéncia urinaria”,
“Fisioterapia pélvica”, “intervencdo fisioterapéutica”, “Efeitos do biofeedback’,
“Eletroestimulagdo”, “Exercicio de Kegel” De acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH) foram utilizados os seguintes Descritores “Vaginal birth”,
“Incontinence urinary”, “ Effects”, “Physical therapy”. Physical Therapy Modalities
com a intencdo de agrupar os artigos que foram utilizados tais Descritores
simultaneamente. Objetivando diversificar a busca e abranger o maior nimero de
publicacdes, foram utilizados os operadores booleanos com termo “AND” conforme o

quadro 1.

Quadro Il — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

(Vaginal birth) AND (effects)
(Vaginal birth) AND (Incontinence urinary)

MEDLINE via PubMed AND (Physical therapy)

(Incontinéncia urinéria no pos-parto vaginal);
(Intervencao fisioterapéutica no pds-parto

LILACS via BVS vaginal); (Biofeedback pos-parto vaginal)

(Vaginal birth) AND (Incontinence urinary)
SciELO AND (Physical therapy)

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

Apéds a coleta dos estudos feita através das bases de dados pesquisadas,
foram encontrados 47, sendo que 27 na base de dados MEDLINE, 8 no LILACS e 12
na SciELO. Em seguida, foram excluidos 7 artigos por serem duplicados, restando
40 para serem avaliados ap0s a leitura de titulos e resumos. Posteriormente, foram
excluidos 10 por ndo utilizarem a fisioterapia pélvica e biofeedback como
intervencao principal, além de utilizarem outras doencas cronicas, sendo assim,
restando 30 estudos para leitura integral. Destes 30, foram excluidos 10 estudos por
serem estudos de revisdes bibliograficas ou por ndo apresentarem os desfechos de
acordo com o objetivo da pesquisa, totalizando entdo 20 artigos para compor a
amostra da literatura estudada conforme disposto no fluxograma de selecdo dos
estudos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos.

PubMed: 30 47 artigos no Excluséo de 7
Lilacs: 8 total artigos
SciELO: 9 duplicados
40 artigos Excluséo de
para analise 10 artigos por
de titulos e critérios de
resumos elegibilidade
30 artigos Excluséo de
para leitura 10 artigos
completa do
texto
20 artigos
selecionados
para a
amostra
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Quadro Il — Estudos com base em revisao integrativa de literatura abordando programas de treinamento
muscular e Eletromiografia-biofeedback em mulheres com IU no periodo pés-parto.
Autor/Ano Titulo Tipo de Objetivo Principais resultados
estudo
A abordagem Evidencia-se que os efeitos da
fisioterapéutica Verificar as principais | abordagem fisioterapéutica sdo a
no tratamento caracteristicas da estabilizagédo, o aumento da
de Reviséo incontinéncia urinaria | sensibilidade e o fortalecimento
PADRA et : P . X . . .
incontinéncia integrativa de | no periodo pds-parto dos musculos do assoalho.
al., 2021 S ; . :
urinaria em literatura e a abordagem Reducéo comprovada de queixas
mulheres no fisioterapica no urinarias e melhora significativa
periodo pos- tratamento da qualidade de vida.
parto
Um estudo de
avaliabilidade de
Cuidado pos- abordagem
parto as qualitativa por meio
BARATIERI, mulheres na Modelo de de uma reviséo Tem como premissa a prestacdo
NATAL, atencao revisdo de integrativa, do cuidado integral as mulheres
HARTZ primaria: literatura abordando acdes de com filhos vivos ou 6bito
2020 construcdo de sistematizado programas de fetal/infantil.
um modelo atencdo pos-parto
avaliativo em nivel nacional
como internacional.
A incontinéncia urinaria mista
(87,2%; n=198) foi predominante,
com 89% para duas ou mais
o Estudo gestag0es, e o parto vaginal (dois
Historico | . i lach i) foi .
) estacional de exploratdrio Ana isar a relacéo do ou mais) foi mais ocorrente
THOME et gr]nulheres com descritivo de histérico gestacional (71,4%) do que a cesariana
al., 2021 RSN corte com a incontinéncia | (14,5%) para dois ou mais, 64,3%
Incontinéncia oo - ! ~
L transversal urinaria em mulheres receberam episiotomia. Nao
urinaria - L L
quantitativo houve significancia estatistica
entre os subtipos de incontinéncia
e as variaveis de histérico
gestacional.
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PTAK et al.,
2019

O efeito do
exercicio dos
musculos do

piso pélvico na
qualidade de
vida em
mulheres com
incontinéncia
urinaria de
estresse e sua
relacdo com o
parto vaginal:

Um ensaio

randomizado

Estudo
randomizado

Avaliar o impacto
dos exercicios de
musculos do
assoalho pélvico
isolados e
treinamento
combinado com
musculo transverso
abdominal na
qualidade de vida de
pacientes com
incontinéncia urinaria
por estresse em
relagdo ao nimero
de partos vaginais.

A analise demonstrou que o
tratamento conservador baseado
no programa de treinamento de
musculos do assoalho pélvico +
musculo transverso abdominal
produziu resultados
estatisticamente significativamente
melhores do que o programa de
treinamento de musculos do
assoalho pélvico isolado com a
melhoria observada em dominios
de qualidade de vida como o
desempenho de tarefas
domésticas, atividade fisica e
viagens, limita¢cfes sociais,
emocdes, problemas de sono e
fadiga, frequéncia de mudanca de
calcinha e controle de ingestédo de
fluidos.

MOSER et
al., 2022

Prevaléncia de
subtipos de
incontinéncia
urinaria nas
mulheres

Estudo de
observacéo
analitico

Identificar a
prevaléncia de
subtipos de
incontinéncia urinaria
em mulheres de uma
clinica de referéncia
em hospital publico
em Curitiba, PR,
Brasil

Os pacientes apresentaram uma

idade média de 60,33 anos. A Ul

Mista foi o subtipo predominante
(87,2%; n = 198), seguido de
stress (7,5%; n = 17) e exorta

(5,3%; n = 12). Entre as mulheres
com Ul misto, 60,6% tinham
completado o ensino primario,
59,1% eram donas de casa e
87,6% tinham sofrido duas ou

mais gestacoes.

YAGUEZ et
al., 2014

Eletromiografia-
biofeedback no
tratamento da
incontinéncia
urinaria e
qualidade de
vida

Estudo
randomizado

Amostra composta
por 310 pacientes,
submetidas a sessao
de biofeedback duas
vezes por semana
total de 20 sessdes.

O tipo de IU mais frequente foi a
de esforco e apds o tratamento
com biofeedback foi encontrado
uma melhora estatisticamente
significativa.

FITZ et al.,
2012

Efeito da adicdo
do biofeedback
ao treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico para
tratamento da
incontinéncia
urinaria de
esforco

Estudo piloto
prospectivo,
randomizado e
controlado.

Verificar o efeito da
adicédo do
biofeedback (BF) ao
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
(TMAP) para o
tratamento da
incontinéncia urinéaria
de esforco (IUE).

Diminuig&o significativa nos
escores dos dominios avaliados
pelo Kings Health Questionnaire

(KHQ), exceto para o dominio
salde geral, melhora da funcao
dos MAP antes e ap0s 0
tratamento e reducéo da
frequéncia urinaria noturna e da
perda urinéria aos esfor¢os no
Grupo BF.

AKSAKAL et
al., 2014

Efeito dos
exercicios de
Kegel
domiciliares na
qualidade de
vida de
mulheres com
incontinéncia
urinaria de

esforco e mista.

Estudo
randomizado

Avaliar os efeitos dos
exercicios
domiciliares de Kegel
em mulheres com
incontinéncia urinaria
de esforco e mista.

cada grupo (p = < 0,001). No total,
68,4% das mulheres do grupo IUE

estatisticamente significativas (p =

Foram estatisticamente
significativamente maiores apds
os exercicios de Kegel dentro de

e 41,2% das mulheres do grupo
IUM relataram melhorias

0,02).
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Uso do
dispositivo
Vibrance Kegel
com exercicios

Avaliar a eficacia dos
exercicios para os
musculos do
assoalho pélvico
(PFEMS) realizados

Quarenta pacientes foram
recrutados (controle 19, VKD 21).
Trés pacientes do grupo controle
desistiram durante o treinamento
da semana 16, enquanto o grupo

VKD néo teve desisténcias. O
grupo VKD relatou melhora
significativamente mais cedo nos
escores de IUE, conforme avaliado

para o0s Lo .
! com 0 novo pelos questionarios australianos do
musculos do ) " o -
. ; dispositivo de assoalho pélvico (P = 0,035) na
ONG et al., assoalho pélvico | . Estudo piloto ; ~
. biofeedback semana 4. No entanto, ndo houve
2015 para randomizado . : R
. SN Vibrance Kegel diferenca significativa entre os
incontinéncia ~
S (VKD), comparagéo escores de IUE dos grupos na
urinéria de
) com os PFMES semana 16. For¢ca muscular do
esforgo: um . o .
. isolados, no assoalho pélvico foi
estudo piloto Lo
tratamento da significativamente melhor no grupo
controlado . NPV .
randomizado incontinéncia urinaria | VKD na semana 4 (P = 0,025) e na
' de esforco IUE. semana 16 (P = 0,001). A taxa de
cura subjetiva foi semelhante em
ambos 0s grupos na semana 16
(62,5% para controle e 61,9% para
VKD) (P = 0,742).
Eficacia das Todos os estudos utilizaram o
intervencdes Analisar a eficicia treinamento da musculatura do
realizadas no o das intervencdes assoalho pélvico como intervengéo
< Revisao . . oo ~
SABOIA et al., | poés-parto para sistematica realizadas no pos- principal para prevencgéo da
2017 prevenir . parto para prevencéo incontinéncia urinéaria e os
. L randomizada. ! AN . ~
incontinéncia da incontinéncia resultados das intervencdes
urinéria: revisdo urinaria. apontaram para um efeito positivo
sistematica. e eficaz do mesmo no pés-parto.
A cinesioterapia do assoalho
pélvico promove o fortalecimento
Comparar os ~ ~
. . de sustentacdo e a elevacéo da
Fisioterapia na tratamentos . ;
BERTOLDI, incontinéncia fisioterapduticos: a pressao intrauretral, reduzindo as
GHISLERI e S Revisdo da loterap o perdas urinarias. O biofeedback
urinéria de ) cinesioterapia, 0
PICCININI., R literatura . ; desenvolve o controle e a
2014 esforgo: revisdo biofeedback perineal

de literatura.

e a eletroestimulacéo
transvaginal.

consciéncia perineal, e a
eletroestimulagédo melhora a
propriocepcéo e ativacdo dos

MAP, porém tem efeitos adversos.
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Abordagem : . Conclui-se que a fisioterapia é
L . Revisar na literatura .
fisioterapéutica . efetiva para o tratamento da
em pacientes quais abordagens incontinéncia urinaria de esforco
SERPA, SILVA P - fisioterapéuticas 3 &
com Revisdo ~ em mulheres no pés-parto, sendo
e SALATA., . S . e estdo sendo ok
incontinéncia sistematica i~ recomendada a realizacéo de
2020 S utilizadas para , >
urinaria de novos estudos, com maior acuracia
tratamento da IUE no >
esfor¢o no " metodoldgica, para se comprovar o
. pés-parto. ; > .
puerpério. real efeito da fisioterapia.
. . A utilizacdo dos exercicios de
Realizar uma reviséo
. ) f kegel para o tratamento da
Exercicio Kegel sistematica que . o s
; PN o R incontinéncia urinaria em
na incontinéncia verifique a eficacia L e .
s . oy mulheres é eficaz, e também deve
BATISTA et urindria em Revisdo do exercicio de .
i . o ser usado como método de
al., 2019 mulheres: sistematica Kegel na ~ P
e . P prevencao para possiveis
revisao incontinéncia . O ;
sistematica urinaria_em incontinéncias, assim fortalecendo
' o assoalho pélvico com os
mulheres. o
exercicios.
A comparacao entre as médias dos
valores observados em relagéo a IU
foram realizadas pelo teste Mann-
Whitney para amostras
independentes e correlacdes entre
a incontinéncia urinaria e as demais
variaveis foram realizadas pelo
teste de correlacao linear de
Spearman. O grupo de mulheres
Efeito da via de estudadas consistiu-se de 40
parto e Avaliar a relacéo primiparas (50%) e 40 multiparas
paridades sobre entre via de parto e (50%). Nao se mostraram
LIMA et al., a_ocorrt_anlea_de Estudo parldAadr?z na S|g_n|f|cat|vas as_relagges _entre
2015 mcc_)ntmenua transversal ~ ocorréncia d_e _ pf_:lrldade elU (r=0,04;p=0,7),
urinéria no incontinéncia urinaria | paridade e IUE (r =-0,81; p=0,5) e
periodo no periodo paridade e Ul (r = 0,14; p = 0,19).
gestacional gestacional.

Também néo se obteve
significancia de correlagéo entre
parto vaginal e presenca de
incontinéncia urinaria em
primiparas (r = 0,08; p =0,61) e
multiparas (r = -0,05; p = 0,76),
assim como quando correlacionado
0 parto cesariano com a
incontinéncia urinaria em
primiparas (r =-0,08; p = 0,61) e

multiparas (r =-0,10; p = 0,5).
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URBANKOVA
etal., 2019

O efeito do
primeiro parto
vaginal na
anatomia e
disfuncéo do
assoalho pélvico

Estudo de
coorte
observacional
prospectivo

Identificar os fatores
de risco para trauma
do masculo
levantador do anus,
diagnosticados por
ultrassom e, se
aplicavel, sua
contribuicéo para a
presenca de DFP.

Novecentos e oitenta e sete
mulheres foram incluidas. Os
fatores de risco para IU foram idade
materna por ano de idade (OR:
1,09; IC 95%: 1,04-1,13;p =
0,0001) e IMC antes da gravidez
(OR: 1,08; IC 95%: 1,04-1,13;p =
0,001); para POP estagio I+ idade
materna (OR: 1,08; IC 95%: 1,08—
1,14; p =0,005). Avulséao foi mais
provavel apos férceps (OR: 3,22; IC
95%: 1,54-8,22; p = 0,015), mas
menos provavel apés analgesia
epidural (OR: 0,58; IC 95%: 0,37—
0,90; p =0,015) e grau | perineal
ruptura (OR: 0,50; IC 95%: 0,29—
0,85; p =0,012). O baldo foi mais
provavel no aumento da idade
materna (OR: 1,08; 95% CI: 1,02—
1,13; p = 0,005), epidural (OR:
1,64; 95% CI: 1,06—-2,55; p = 0,027)
e ruptura perineal grau | (OR: 1,79;
IC 95%: 1,10-2,90; p = 0,018).

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Sobre o periodo gravidico-puerperal, os estudos de ZIZZI et al (2021) sao
bastante heterogéneos quanto ao perfil da populacédo, instrumentos de avaliacéo e
ao momento em gque a forca perineal foi medida, ndo sendo possivel, desta forma,
comparar as médias da FMAP na gravidez e apds o parto. No entanto, parece haver
um consenso entre os autores supracitados de que apo6s o parto ha reducdo nos
valores da FMAP. Em consonancia, estudos de THOME et al (2021) trazem que o
parto vaginal causa estiramento e enfraquecimento na regido do AP, decorrente do
trabalho de parto e da passagem da cabeca fetal pelo canal vaginal e tem sido
relatado como a principal variavel associada a presenca de IU.

Pesquisas de GOFORTH E LAKANGER, 2016 relatam que os exercicios de
piso pélvico (exercicios de Kegel), tornam-se um tratamento de primeira linha,
recomendado para incontinéncia urinaria de estresse, de urgéncia e mista, onde os
exercicios objetivam reduzir os sintomas de U, reforcando a musculatura voluntaria
do MAP. Em concordancia com os estudos apresentados, PTAK et al (2019) alega
gque o método de TMAP, como um tratamento conservador associado ao
treinamento do MTA (musculo transverso abdominal) produziu resultados
significativamente melhores em conjunto a fisioterapia muscular combinada.
BATISTA et al (2019) relata em seus estudos que em concordancia, no estudo de
Aksakal et al (2014), foi apresentado apenas 0s exercicios de Kegel, descrito por
Kegel (1948) e a interrupcdo na miccdo no banheiro. Em ambos os estudos, de
acordo com cada técnica utilizada, foi comprovado que o0s exercicios de Kegel
mostraram-se eficazes para a melhora das queixas de mulheres com IU.

De acordo com o estudo de ONG et al (2015), que apresentou 0 equipamento
Vibrance Kegel (VKD) para tratamento do assoalho pélvico associado aos exercicios
de Kegel, se mostraram eficaz durante o tratamento ja que o0 mesmo apresenta um
tamanho pequeno e adaptavel aos musculos que precisam ser trabalhados para
melhorar a Incontinéncia Urinaria. Durante o estudo as mulheres que fizeram o uso
do VKD mostraram resultados significativos em relagdo a incontinéncia urinaria em
guatro semana, 0 que proporcionou mais motivacdo e incentivo para os pacientes
que fazia uso de outro tratamento como o exercicios de Mdusculo do Pavimento
Pélvico (PFMEs). Porém, quando relacionaram o tratamento de PFMEs e VKD os
resultados n&o foram satisfatorios, assim ressaltamos que o VKD, contribui de forma

eficaz na incontinéncia urinaria ja que nem toda mulher consegue realizar
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contracdes isolada do assoalho, concluindo que as opinides abordadas se mostram
em unissono complementar e eficaz utilizagdo dos exercicios de Kegel ao
tratamento de IU.

Segundo os estudos de FITZ et al (2012) o efeito da adicdo do biofeedback
(BF) ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) para o tratamento da
incontinéncia urinéria de esforco se torna um protocolo valido avaliada pelo King's
Health Questionaire (KHQ), nos sintomas urinarios pelo diario miccional e na funcéo
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pela palpacéo digital, identificando uma
diminuicdo significativa nos escores dos dominios avaliados em concordancia, a
adicdo do BF ao TMAP para o tratamento da IUE, aplicado de acordo com o
protocolo descrito, contribui para melhora da funcéo dos MAP, reducéo dos sintomas
urinarios e melhora da qualidade de vida. Em concordancia revisada e randomizada,
YAGUEZ et al (2014) conclui que a eletroemiografia-biofeedback é eficaz como uma
técnica de treinamento dos musculos do piso pélvico visando sempre a percepcao

positiva da evolucédo do quadro clinico e qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a gravidez e o parto causam lesées no assolho pélvico, nas
suas estruturas vasculares e no trato urinario, podendo levar as mulheres
apresentarem a incontinéncia urinaria. Portanto, a fisioterapia pélvica, se torna eficaz
utiizando como método de tratamento os exercicios de Kegel, MAP e a
eletroemiografia-biofeedback melhorando a qualidade de vida nessa populacdo que

sofrem essa disfuncéo.
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