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Introducgédo: A gestacao é o resultado do processo de fecundagédo de um ovécito por



um espermatozoide e da fixacdo do zigoto na cavidade uterina, que dura até o
nascimento do feto e que promovera alteragdes fisiologicas. A (ICS) define
incontinéncia urinaria (IlU) como qualquer perda involuntaria de urina. A incidéncia da
IU é cerca de 50% das mulheres, principalmente no periodo gestacional, pois as
alteragdes e os danos causados nos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) adquiridos
pela gestagdo causam disfungdes e fraqueza da musculatura, assim como o aumento
da frequéncia mictaria, urgéncia, prolapsos, além da propria IU. Assim, como forma
de atenuar esses sintomas e ajudar no reequilibrio da musculatura pélvica das
gestantes, necessita-se de um programa para reequilibrio da forga muscular por meio
de treinamento da poténcia muscular através de exercicios especificos para o
assoalho pélvico. Objetivo: Mostrar a importancia do fortalecimento do assoalho
pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria de esforco e o quanto a fisioterapia
pode prevenir e tratar a |lU. Método: Revisdo narrativa da literatura com selecéo de
artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed, LILACS/BVS e SCIELO,
utilizando como estratégia de busca o operador booleano AND. De acordo com os
critérios adotados, foram incluidos estudos originais de pesquisas que abordassem a
atuagdo da fisioterapia no fortalecimento do assoalho. Resultados: Apds toda a
estratificacdo da analise, foram incluidos 5 artigo. Foi possivel verificar que em sua
maioria mostram e comprovam a eficacia de um bom plano de tratamento
fisioterapéutico. Conclusao: A fisioterapia pélvica no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, se mostra eficaz e é fundamental, apresentando resultados

significativos através de condutas e recursos fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Fisioterapia; Gestante; Assoalho Pélvico.
ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is the result of the process of fertilization of an ovum by a
sperm and the fixation of the zygote in the uterine cavity, which lasts until the birth of
the fetus and which will promote physiological changes. The (ICS) defines urinary
incontinence (Ul) as any involuntary loss of urine. The incidence of Ul is around 50%
of women, especially during pregnancy, as the changes and damage caused to the
Pelvic Floor Muscles (PFM) acquired during pregnancy cause muscle dysfunction and

weakness, as well as increased urination frequency, urgency, prolapses, in addition to



the Ul itself. Thus, as a way of mitigating these symptoms and helping to rebalance
the pelvic muscles of pregnant women, a program is needed to rebalance muscle
strength through muscle power training through specific exercises for the pelvic floor.
Objective: To show the importance of strengthening the pelvic floor in pregnant
women with stress urinary incontinence and how physiotherapy can prevent and treat
Ul. Method: Narrative review of the literature with selection of scientific articles
indexed in PubMed, LILACS/BVS and SCIELO databases, using the Boolean AND
operator as a search strategy. According to the criteria adopted, original research
studies were included that addressed the role of physiotherapy in strengthening the
floor. Results: After all the analysis stratification, 5 articles were included. It was
possible to verify that most of them show and prove the effectiveness of a good
physiotherapeutic treatment plan. Conclusion: Pelvic physiotherapy in strengthening
the pelvic floor musculature is effective and essential, presenting significant results

through physiotherapeutic conducts and resources.

Keywords: Urinary incontinence; Physiotherapy; Pregnant; Pelvic Floor.

SUMARIO

1 INTRODUGAO..........ooieeeieeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e 09 2
REFERENCIAL TEORICO.........c.oouiiiieeeeeeee et 10 2.1
Anatomia do Assoalho PEIVICO ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiii 10 2.2
Incontinéncia Urina@ria ...............cccoooiii i 10 2.21
(070 1o1= Y1 (oo - T O PSP 10 2.2.2
Diagnéstico e Prevaléncia da [U................ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 11 2.3
Gestacdo e modificagoes do AP...............oooeviieiiiiiii e 12 2.4
Atuacao fisioterapéutica no treinamento da musculatura pélvica......... 13 3
DELINEAMENTO METODOLOGICO............c.cooovoieeeceeeeeeeee e 15 4
RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e snannes 17 5
9] £ o4 0577 Yo TN 20 6
CONSIDERAGOES  FINAIS..........coiieieeeeeeeee e 22
REFERENCIAS.........oooiieieeeeeeee et 23



1 INTRODUGAO

A gestacéo é o resultado do processo de fecundagdo de um ovdcito por um
espermatozoide e da fixagdo do zigoto na cavidade uterina, que dura até o
nascimento do feto e que promovera alteragbes fisiolégicas, metabdlicas,
emocionais e corporais significativas para a gestante (PINHEIRO & SOUZA, 2011).

Esse periodo gestacional causa diversas mudangas que sao essenciais para
favorecer as transformagdes, adaptagdes e preparo para a chegada do bebé, e que
sdao capazes de desencadear alteragbes estruturais, principalmente no Assoalho
Pélvico (AP). Esse €& constituido por estruturas da regido baixa do abdome e sua
disfuncao pode interferir na continéncia urinaria (PINHEIRO & SOUZA, 2011).

A International Continence Society (ICS) define incontinéncia urinaria (IU) como
qualquer perda involuntaria de urina. A incidéncia da IU é cerca de 50% das
mulheres, principalmente no periodo gestacional, pois as alteragdes e os danos
causados nos Mdusculos do Assoalho Pélvico (MAP) adquiridos pela gestagao
causam disfuncbes e fraqueza da musculatura, assim como o0 aumento da
frequéncia mictaria, urgéncia, prolapsos, além da proépria IU (EPAMINONDAS LCS,
NEGRAO LN, COSTA SAS, MACEDO RC, 2019).

Assim, como forma de atenuar esses sintomas e ajudar no reequilibrio da
musculatura pélvica das gestantes, necessita-se de um programa para reequilibrio da
forga muscular por meio de treinamento da poténcia muscular através de exercicios
especificos para o assoalho pélvico. Os mesmos sao explicados e defendidos no
estudo da cinesioterapia, terapia por meio do movimento, tendo como base acgdes
voluntarias repetidas que proporcionam o aumento da forga muscular, ampliacdo da
vascularizagdo na regido, aprimoramento da mobilidade, coordenagdo muscular
perineal e flexibilidade. E, ao contrario das intervengbes mais invasivas, a
cinesioterapia para o assoalho pélvico € isenta de doengas e efeitos colaterais
(NOLASCO, ET AL 2008).

Diante das colocagbes, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo narrativa da literatura a importancia do fortalecimento do

assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria.
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2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

A pelve éssea é formada por ileo, sacro, pubis e isquio. A apresentacdo da pelve
O0ssea feminina pode ser identificada em quatro grandes grupos: antropdide,
androide, ginecoide e platypeloide. O diafragma pélvico € uma crosta muscular larga,
porém fina, de tecido que forma a borda inferior da cavidade abdominopélvica. O
diafragma urogenital, € uma membrana muscular que se encontra na area entre o
diafragma, sinfise pubica e as tuberosidades isquiaticas e se expande pela porgéao
anterior triangular da saida pélvica. No colo do utero e na vagina o tecido conjuntivo é
mais denso (RAIZADA; MITTAL, 2008, p.1).

O assoalho pélvico é constituido por diversos musculos e 0s mesmos sao
estruturados em camadas profundas e superficiais. Os musculos importantes para a
funcdo do canal é o perineo, esfincter anal externo e os do pubo perineal (ou
transverso do perineo). Os profundos constituem-se em coccigeo, ileococcigeo, pubo
coccigeo e pubo retal. A extensdo caudal dos musculos lisos, circulares e
longitudinais do reto para o canal anal é o esfincter anal interno e o esfincter externo
do canal anal (RAIZADA; MITTAL, 2008, p. 2).

Os musculos do assoalho pélvico tém duas fungdes principais; mecanismo
constritor ou de continéncia para os orificios uretrais, vaginais e anais, € apoiar ou
atuar como um suporte para as visceras abdominais abrangendo o reto (RAIZADA,;
MITTAL, 2008, p. 1).

2.2 INCONTINENCIA URINARIA

2.2.1 Conceito da IU

A incontinéncia urinaria, considerada uma condi¢cao que afeta negativamente o bem
estar social, é definida por qualquer perda involuntaria de urina. Existem trés tipos
principais de U na populagao feminina que sao: Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE) definida como perda de urina involuntéaria frente aos esforgos como tossir,
espirrar, levantar peso por exemplo; a Incontinéncia Urinaria de urgéncia (IUU)
definida como perda involuntaria de urina com um desejo repentino de urinar; e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) definida como uma junc¢éo da IUE e a IlUU

(OLIVEIRA & LOPES, 2016).
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A eliminacdo de urina é controlada pelo sistema nervoso autbnomo e pode ser
comprometida através de algumas mudancgas. Entre elas, estdo as alteragdes na
musculatura do esfincter (estrutura que contorna um orificio permitindo sua abertura
ou fechamento) ou do assoalho pélvico; gravidez e parto podendo gerar a
incapacidade de controle completo do processo de liberagao de urina (OLIVEIRA &
LOPES, 2016).

2.2.2 Diagnéstico e Prevaléncia da IU

Uma forma bastante eficaz de detectar e diagnosticar a IU se da pelo Exame
Urodinamico (EUD). Trata-se de um conjunto de exames compostos por: estudo de
fluxo urinario livre, cistometria de enchimento, estudo de pressao-fluxo e medidas da
funcao uretral. O exame Urodinamico é considerado padrao-ouro para que se tenha
uma avaliagdo objetiva da fungédo do trato urinario inferior, pelo fato de ser posto
como o recurso mais eficaz, até entdo, para o diagnéstico da IU (OLIVEIRA &
LOPES, 2016).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria na gestagcado varia entre 32-64%,
podendo ser destacada por mudangas hormonais, aumento da pressao sobre os
ligamentos e musculos elevadores, modificagdo do angulo uretro-vesical, peso do
utero gravidico e ampliagao do peso corporal materno (SACOMORI e col. 2013).
Comprovou uma prevaléncia alta da |.U entre mulheres de 14-24 anos, porém uma
taxa muito mais alta de 72,7% entre 35 anos, podendo assim ser bem maior entre
primiparas em comparagao as multiparas. A incidéncia é baixa no primeiro trimestre,
mas se desenvolve no segundo e cresce lentamente no terceiro trimestre; o indice
pode ser bem maior naquelas que s6 foram submetidas @ uma cesariana, mas essa
porcentagem pode ser diminuida com 30 e 60 dias de puerpério. Alguns fatores
podem apresentar correlacdo na |U na gestacdo como intervalo gestacional,
presenga ou nao da episiotomia, numeros de filhos, a pratica de atividade fisica

antes e durante a gravidez, entre outros fatores (MARTINS e col. 2010).
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auséncia do periodo menstrual, nauseas, vomitos e sensibilidade nas mamas.



Entretanto, a confirmag&o vem normalmente dos testes de gravidez disponiveis no
mercado, que buscam testar a presenga de gonadotrofina carionica humana (HCG),
horménio produzido na placenta (JOHN W. HUFFMAN, 2022). Mesmo antes da
confirmacgéao da gravidez, as mudangas no corpo ja comegam a se manifestar. Essas
alteragdes fisiologicas que podem ser hormonais, metabdlicas, bioquimicas e
anatémicas sao diferentes em cada estagio da gestagao (JOHN W. HUFFMAN,
2022).

Durante a gestacao, os musculos do assoalho pélvico sofrem progressivamente
uma sobrecarga devido ao aumento da massa corporal materna e do utero
gravidico. Sendo assim, apesar dos MAP se construirem basicamente por fibras de
contragdo ténica e resistente a fadiga, as fibras musculares precisam obter um
aumento do ténus para sustentar a funcido de continéncia e compensar a alta
pressao nos MAP. Como consequéncia dessas modificacbes pode ocorrer uma
reducdo do suporte de sustentagdo do colo vesical e da uretra, favorecendo
disfuncdo do assoalho pélvico. Ademais, as mudancas hormonais podem causar
modificagdes nos tecidos conectivos, influenciando no mecanismo de suporte e
continéncia (ANA SILVIA MOCCELLIN, 2016).

Nos primeiros meses do periodo gestacional, o ovario fica consideravelmente maior
aumentando o tamanho e peso do utero devido a maior quantidade de fibras
musculares, vasos sanguineos, nervos e vasos linfaticos na parede uterina, fazendo
assim com que haja o aumento da pressao no diafragma e na bexiga, causando
maior frequéncia miccional. Além disso, com o avango cronolégico da gravidez, os
musculos e ligamentos ficam mais proeminentes, fortes e elasticos para permitir o
crescimento do utero além dos limites normais anteriores (JOHN W. HUFFMAN,
2022).

Essas mudangas de pressdao e relaxamento na bexiga e uretra afeta
diretamente a vontade de urinar, situagcdo que normalmente se reduz no segundo
trimestre de gestagdo, mas pode voltar pouco antes do parto. Aliado a isso, ha
mudangas notaveis na estrutura da propria bexiga, que tem a espessura de sua
parede aumentada, com retencéo de liquido e (JOHN W. HUFFMAN, 2022).

Como ja mencionado, a maior frequéncia miccional predomina o primeiro

trimestre e o final da gravidez. No inicio da gravidez, pela grande quantidade de urina
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com pouca acidez e mudancas repentinas de pressdo e formas musculares no
entorno da bexiga; no final do periodo gestacional, pela dilatagéo dos uteros e pelve
renal atrelado ao relaxamento dos musculos controladores da mic¢do. Dessa forma,
tossir, espirrar ou rir pode, ocasionalmente, levar a perda involuntaria de urina,
todavia, pode haver casos em que a IU é perene, ou em intensidade maior, urgindo o
mister de investigar e tratar (JOHN W. HUFFMAN, 2022).

2.4 ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NO TREINAMENTOS DA MUSCULATURA
PELVICA

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico durante o periodo da gestacéao é
considerado importante e eficaz, pois, essa pratica, busca favorecer a melhora do
condicionamento fisico da gestante trazendo melhores condigcbes de saude e
qualidade de vida a mesma. O treinamento dos MAP é realizado por meio de
programas, nos quais as gestantes sao instruidas a contrair a musculatura do
assoalho pélvico com maxima forcga, repetidas vezes até a sua tolerancia, visando o
favorecimento e a seguranca da continéncia por meio do fortalecimento da
musculatura perineal (SILVA, 2018).

A fisioterapia dispde de diversos tipos de recursos visando promover um
treinamento eficaz dos MAP. Dentre eles, se destaca a cinesioterapia. Para tal
objetivo, pode optar por um tratamento de exercicios de respiragao, fortalecimento da
musculatura que esta sendo sobrecarregada, alongamentos, apresto da musculatura
do perineo e abdominal, treinamento muscular do assoalho pélvico com contragcdes
seguradas lentas e rapidas, esquemas de relaxamentos e massagem perineal para o
ganho de flexibilidade da gestante (GUEDES & SEBBEN, 2006).

A atuacao do profissional fisioterapeuta ao longo do periodo gestacional visa,
por meio de orientacbes e de treinamentos especificos, diminuicdo de possiveis
complicagcdes e ajuda na preparagao da mulher para o parto. O fisioterapeuta so esta
autorizado a atender a paciente gestante apds a liberagdo médica e assim podendo
realizar exercicios de alongamento, trabalho respiratorio, relaxamento e
fortalecimento de musculos especificos que podem estar sendo sobrecarregados e
fracos durante a gravidez (OLIVEIRA, 2018).

O profissional proporciona também a redugao de impactos que podem ocorrer

durante o periodo gestacional promovendo o aumento a resisténcia fisica e forca
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muscular prevenindo assim as complicagdes que podem ocorrer ao longo de todos
os estagios (SILVA, 2018).

A conduta fisioterapéutica na reeducagéo perineal do AP da gestante possui
intuito de aprimorar a forca de contragdao das fibras musculares, proporcionando a
reeducacdo abdominal, através de exercicios como: aducédo do quadril na posigao
deitada, com objetivo de contrair perineo, exercicios de ponte, gato arrepiado,
alongamentos de abdutores do quadril, fortalecimento de adutores do quadril com
bola, alongamento do periforme e trabalho respiratério, o sucesso de um bom
resultado necessita de compreensao do paciente ao comando do fisioterapeuta e o
esclarecimento sobre os musculos a serem trabalhados (REZENDE, et al 2020).

Exercicios com a bola suica pode ser utilizado para o tratamento dos
musculos que estdo enfraquecidos, os exercicios sdo funcionais e é possivel realizar
de varias maneiras, lapidando a percepg¢ao sensorial do MAPS em cada movimento,
por motivo das propriedades e caracteristicas da bola que tem elasticidades
singulares e forma
esférica. Os exercicios proporcionam conscientizacdao e percepgcao da musculatura
pélvica, prevencao para disfungcbes futuras, aumento da vascularizacdo da regiao
pélvica, aumento na tonicidade e fortalecimento fazendo com que a gestante por
meio do comando do fisioterapeuta possa contrair a musculatura vaginal de forma
mais adequada e esclarecedora e ajuda no trabalho de parto (QUINTELO & MEJIA,
2007).

A cinesioterapia possibilita por meio do relaxamento e contragdo dos MAPS
efeitos mais eficazes. Esse método foi conduzido e adaptado pelos pesquisadores
Powel e Kegel em 1948, objetivando trabalhar a musculatura perineal e assim
fortalecer o assoalho pélvico. A eletroestimulagdo neuromuscular é o envio de
impulsos elétricos para o nervo eferente da musculatura, ampliando o fluxo
sanguineo, o aumento do tdbnus como ja foi citado, sempre visando a reeducacgéo
muscular da gestante (SOUZA et al. 2015).

As técnicas da fisioterapia além de tratar, atua como forma preventiva, agindo
no condicionamento da musculatura e fortalecimento. A mesma tem sido utilizada
com efetividade em pacientes com IU, através de suas diversas técnicas

recomendadas (SOUZA et al. 2015).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura com o intuito
de aprimorar o conhecimento sobre a importancia do fortalecimento pélvico em
mulheres gestantes com incontinéncia urinaria. O estudo foi realizado no periodo de
agosto a outubro de 2022 com levantamento indexado nas bases de dados: National
Library of Medicine National Institutesof health (PUBMED), Literatura
latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da saude (LILACS), e foi acessada a
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Como estratégias de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) com as seguintes palavras: “Assoalho pélvico”, “Incontinéncia
urinaria”, “Gestagdo”, “Modalidades da Fisioterapia”, “Especialidade de fisioterapia”.
De acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), foram utilizados os seguintes
descritores:  “Pelvic floor”, “Urinary incontinence”, “Gestation”, “Physical Therapy
Modalities”, “Physical Therapy Specialty” com a intencédo de agrupar os artigos que
utilizaram tais descritores simultaneamente. Foram usados o termo “AND” conforme

com o quadro 1.

Quadro de 1- Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Urinary Incontinence) AND (Pregnant) AND (Pelvic Floor)
AND (Physiotherapy) AND (Pelvic strengthening) AND
(Pregnant)

LILACS via BVS Urinary Incontinence) AND (Pregnant) AND (Pelvic Floor)

AND (Physiotherapy)

SciELO (Gestante) AND (Incontinéncia urinaria) AND (Assoalho

pélvico) AND (Fisioterapia Pélvica)

Fonte: Autoria prépria.
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Foram incluidas publica¢des indexadas no estudo que atenderam aos critérios

de inclusdo: texto completo disponivel entre os anos de 2008 e 2022 publicados em

portugués e inglés, que apresentassem intervengdes no fortalecimento do assoalho

pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria. Foram excluidos artigos e estudos

cientificos que ndo atenderam ao proposito da revisdo como cirurgias, métodos

farmacoldgicos, a utilizacdo de outras intervencgdes e tratamentos e todos aqueles as

gue entrassem em discordancia com os referidos.

Quadro 2- Critério de elegibilidade

Critérios

Inclusao

Exclusao

P (populagao)

Gestante com Incontinéncia
Urinaria

Sexo masculino,
mulheres nao

gestantes

| (Intervengao)

Cinesioterapia

Cirurgias, métodos
farmacolégicos,
eletroterapia,
biofeedback

C (controle)

Fortalecimento do Assoalho Pélvico

Tratamento
farmacoldégicos,

tratamento cirurgico

O (desfecho)

Fortalecimento do Assoalho Pélvico

Fonte: Autoria propria.

4 RESULTADOS
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Ao final da busca foram encontrados 25 artigos, 2 estavam duplicados nas

bases de dados, 3 foram excluidos pelo titulo e 15 estudos foram excluidos por néo

se enquadrarem nos critérios de inclusdo do presente estudo. Desta forma, o

presente estudo contou com 12 artigos que se encaixaram com os critérios de

elegibilidade. Estes achados encontram-se na figura 1.




Figura 1. Fluxograma de captagao dos estudos.

Estudos identificados por meio da busca eletrénica nas bases de dados:

MEDLINE/PUBMED (n=7), SCIELO (n=10), LILACS (n=8).

Artigos duplicados (n=2)Artigos excluidos pelo titulo e/ou resumo
(n=3)

Artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios (n=15)

N total de artigos: n=12

Nesta revisao, foram analisados qualitativamente 5 estudos por
corresponderem com o propdsito desta pesquisa sobre a importancia do
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia
urinaria (Figura 1). Se enquadraram nos critérios preconizados, organizados segundo
o autor e em ordem alfabética, demonstrando na tabela 1.

18



Tabela 1. Descricdo dos artigos incluidos nesta revisao.

Autor/ Titulo Tipo de Objetivo
Ano estudo

SANCHEZ Efetividade do Revisao Analisar o contetdo de varios estudos 0]
et al.,2015 treinamento atual publicados relacionados ao exercicio pro
muscular do fisico e seus efeitos na incontinéncia do

assoalho pélvico urinaria e determinar a eficacia dos na
no tratamento da programas de treinamento do assoalho trei
incontinéncia pélvico. efic
urinaria em urir

mulheres.
OLIVEIRA Efeitos do Estudo O objetivo do presente estudo foi avaliar Ho
et al., 2007 treinamento dos comparati o efeito do treinamento da musculatura ave
musculos do Vo, do assoalho pélvico em 46 gestantes pos
assoalho pélvico prospectiv nuliparas. prir
durante a gravidez. 0, hao mu
randomizad um
o] for
a
sig
mu
per
gra
EPAMINONDAS As repercussodes Reviséo Analisar as repercussées da Os
etal., 2019 da incontinéncia sistematica incontinéncia urinaria na qualidade de gra
urinaria na vida durante o periodo gestacional. cor
qualidade de vida as
em gestantes. Fa:
ate
pre
a
ass
19

BATISTA Biofeedback and Ensaio Realizar uma analise exploratéria dos Os
etal., 2011 the Clinico resultados de trés sessdes de biofeedback trés
electromyographic controlado na atividade eletromiografica de
activity of pelvic em mulheres gestantes. me
floor muscles in dos
pregnant women. se
pro
invi

cor




CRUZz Cinesioterapia Ensaio Avaliar o efeito da cinesioterapia (CT)
et al., 2015 supervisionada do clinico supervisionada do AP na incontinéncia
assoalho pélvico aleatoriza urinaria e a interferéncia da IU na vida
em gestantes do da gestante; 2. Avaliar o efeito da CT
com controlad supervisionada do AP na forga
incontinéncia o dos musculos do AP (FMAP)
urinaria. em gestantes incontinentes.

Fonte: Autoria propria
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5 DISCUSSAO
De acordo com os resultados apresentados, o fortalecimento do assoalho

pélvico vem se mostrando eficaz para o tratamento de disfungdes, principalmente no
tratamento de incontinéncia urinaria em gestantes.

SANCHEZ et al. (2015) analisou que o exercicio fisico, especificamente programas
de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, tem efeitos positivos na
incontinéncia urinaria de esforco. Do mesmo modo o autor PRICE et al. (2010)
também reconhece no seu estudo que o exercicio muscular do assoalho pélvico é
particularmente benéfico no tratamento da incontinéncia urinaria. Corroborando com
TOSUN et al. (2014) no qual diz que o treinamento muscular do assoalho pélvico &
eficaz na redugdo dos sintomas de incontinéncia urinaria e da mesma forma no
aumento de for¢ca da musculatura pélvica.

Segundo OLIVEIRA et al. (2007) constataram em seu estudo que o treinamento dos
MAPS, resultou em um aumento significativo na presséo e na forga muscular pélvica
durante a gravidez, observando uma correlagéo positiva da avaliagao funcional da
musculatura e da perimetria durante a gravidez. Em contrapartida, FERREIRA et al
(2007) analisou com seus resultados que nao € possivel afirmar que o treinamento
da musculatura dos MAPS pode proporcionar ganho de forga muscular, mas que
existem fortes indicios de que taxas de incontinéncia urinaria podem ser reduzidas.

EPAMINONDAS et al. (2019) constata que ha uma evolugdao de disfungdes do
assoalho pélvico com a evolugao da gestagdo a qual a prejudica em suas atividades
de vida diaria e o quanto se faz necessario a atencao primaria de profissionais de
saude, podendo prevenir, orientar e trazer beneficios na assisténcia da saude da
gestante. Aprovando o mesmo pensamento, MOCCELLIN et al. (2014) afirma que a

perda urinaria reduz a qualidade de vida em gestantes, o suporte social necessario e



emogdes podem trazer impactos negativos para ela.

De acordo com BATISTA et al. (2011) o treinamento do assoalho pélvico com 3
sessdes de biofeedback melhora a atividade eletromiografica dos MAP.
Concordando, ALOUINI et al. (2022) consolida que o biofeedback é eficaz na
reducdo da incontinéncia urinaria de esfor¢co e enfatiza na melhora da contragao
muscular do assoalho pélvico. Divergindo, HAGEN et al. (2022) assegura que no seu
estudo com 300 mulheres, no final ndo houve evidéncia de diferenca entre o

treinamento muscular do assoalho pélvico com biofeedback ou sem.
21

Conforme CRUZ et al. (2015), o efeito da cinesioterapia para a incontinéncia urinaria
de esforgco depende do numero de sessdes que sao realizados em casa e se feita de
forma regular tém efeitos na redugdo da incontinéncia urinaria. Ja BOTELHO et al.
(2015) expde que o programa de cinesioterapia proporciona o aumento da forca
muscular e diminuigdo dos sintomas urinarios, se a realizagdo dos exercicios forem

executados adequadamente.
22

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados durante a pesquisa, entre as causas da IU
no periodo gestacional esta o0 aumento da sobrecarga nos musculos do assoalho
pélvico levando a fraqueza na musculatura pélvica. Estudos nos mostram e
comprovam a eficacia de um bom plano de tratamento fisioterapéutico através de
orientacdes, cinesioterapia e treinamentos especificos que proporcionam maior
resisténcia fisica e de forca muscular.

As evidéncias disponiveis demonstram a importancia do treinamento da
musculatura pélvica em gestantes com IU, tendo como maior objetivo favorecer um
melhor condicionamento fisico da gestante, gerar seguranga da continéncia e
melhorar a saude e qualidade de vida. No entanto, os estudos apresentam uma
quantidade limitada de amostra e divergéncias, por falta de protocolo de
acompanhamento de tratamento, ndo sendo de facil acesso realizar comparacoes
entre os tipos de intervencbdes por serem diferentes. Dessa forma, necessita-se

entdo, de mais estudos comparativos disponiveis relacionado ao tema.
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