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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada como qualquer perda involuntaria de
urina e afeta tanto os homens quanto as mulheres em todo o mundo. A
multicausalidade desencadeia a predominancia na populacdo feminina e, no
puerpério, a incontinéncia urinaria de esforco é prevalente. Os tratamentos séo
desde intervencdes comportamentais, medicamentosos, reabilitacio com a
fisioterapia a tratamento cirdrgico. Atualmente, a prioridade tem sido o tratamento
clinico em razdo de apresentar resultados positivos de forma nado invasiva. O
objetivo desse estudo foi identificar na literatura por meio de uma revisao sistematica
as principais técnicas fisioterapéuticas para o tratamento da incontinéncia urinaria
puerperal. A pesquisa foi dividida em duas etapas, onde a primeira consiste em um
levantamento de dados acerca da prevaléncia da IU em puérperas e suas causas,
enquanto a segunda etapa se baseia em tratamentos fisioterapéuticos voltados a
incontinéncia urinaria prevalente. Dentre os tratamentos fisioterapéuticos utilizados
ressalta o treinamento do assoalho pélvico (TMAP) como prioridade em todos os
estudos observados. Ademais, associam-se terapias complementares como uso de
eletroestimuladores, palpacéo vaginal, cones vaginais e cinesioterapia.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is characterized as any involuntary loss of urine and affects
both men and women worldwide. Multicausality triggers the predominance in the
female population and, in the puerperium, urinary stress incontinence is prevalent.
Treatments range from behavioral interventions, medication, rehabilitation with
physiotherapy to surgical treatment. Currently, the priority has been clinical treatment
due to its positive results in a non-invasive way. The aim of this study was to identify
the literature through a systematic review of the main physical therapy techniques for
the treatment of puerperal urinary incontinence. The research was divided into two
stages, where the first consists of a survey of data on the prevalence of Ul in
postpartum women and its causes, while the second stage is based on physical
therapy treatments targeted at prevalent urinary incontinence. Among the
physiotherapeutic treatments used, pelvic floor muscle training (PFMT) stands out as
a priority in all the studies observed. Furthermore, complementary therapies are
associated with the use of electrostimulators, vaginal palpation, vaginal cones and
kinesiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Incontinéncia urinéria (IU) é caracterizada como qualquer perda involuntaria de
urina, de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS). A
incontinéncia urinaria passou a ser considerada doenca a partir de 1998, constando
assim nas Classificacdes Internacional de Doenc¢a (CID/OMS apud CRUZ; LISBOA,
2019).

A IU afeta tanto os homens quanto as mulheres em todo o mundo. Apresenta uma
prevaléncia maior em mulheres atingindo 27,6% no sexo feminino e 10,5% no sexo
masculino. A multicausalidade desencadeia a predominancia nas mulheres sendo os
principais fatores de risco a idade, multiparidade, tipo de parto, obesidade,
sedentarismo, além do fator hereditario (MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; GROT,
2013). A perda urinaria é uma condicdo frequente durante o periodo puerperal com
prevaléncia de 6 a 31% (LEROY; LUCIO; LOPES, 2016).

A alteracdo da forca muscular no assoalho pélvico € um agente que ocorre na
gravidez e durante o puerpério. No decorrer da gestacdo e no trabalho de parto
acontecem modificacbes biomecanicas no corpo, como mudancas na posicao
anatbmica da pelve, alteracbes nas musculaturas pélvicas, viscerais e perineo.
Todos esses processos fisioldégicos tornam-se fatores lesivos para o suporte pélvico,
sendo uma condicdo multifatorial para surgimento da incontinéncia urinaria a curto
ou em longo prazo (LOPES; PRACA, 2011).

No periodo gestacional hd um aumento da pressdao do Utero sobre a bexiga e
reducao do espaco visceral, fatores que aumentam a probabilidade de causar perda
de urina, afetando de maneira negativa as condi¢cdes biopsicossociais. Estudos
apontam os danos causados na qualidade de vida dessas mulheres sendo
desfavoravel proceder com as atividades de vida diaria devido as limitacdes fisicas
causadas (MOCCELLIN; RETT; DRIUSSO, 2014).

De ora em diante ao diagnéstico de incontinéncia urinaria se torna imprescindivel
iniciar o tratamento adequado. De acordo com a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2018) o tratamento pode ser tanto clinico
guanto cirargico; sendo que o tratamento clinico esta ganhando uma maior atengao
nos ultimos anos por apresentar resultados satisfatorios e menores efeitos colaterais
em relacdo ao cirargico. Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a
recomendacdo é que a primeira linha de tratamento seja através do tratamento
conservador como comportamental e fisioterapia (ICS apud FEBRASGO, 2018).

Por conseguinte, o acompanhamento multiprofissional torna-se fundamental para a
atuacao no tratamento da incontinéncia urinaria em puérperas. A fisioterapia realiza
inimeras técnicas que promovem melhoria e bem estar nas mulheres gestantes e
puérperas que sofrem com este diagnostico (BARACHO, 2012). Assim, o objetivo
desse estudo foi identificar na literatura as principais técnicas fisioterapéuticas para o
tratamento de incontinéncia urinaria no periodo puerperal, buscando analisar
conhecimentos atuais a respeito das praticas baseadas em evidéncia cientifica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DA PELVE FEMININA

O assoalho pélvico (AP) é constituido por musculos, ligamentos e fascias. A
musculatura do AP desempenha um importante papel no periodo puerperal dado
gue tem como func¢éo a sustentacao de érgaos pélvicos, sobretudo o Utero, bexiga e
o reto. Na uretra e reto auxilia na acdo esfincteriana, além de participar do processo
de miccéo, defecacéo, e, durante o nascimento, proporciona a passagem do feto. A
acdo gravitacional tal como o peso do Utero gravidico sobre a musculatura do
assoalho pélvico (MAP) favorece a sobrecarga nos tecidos conjuntivos e a reducao
do tonus muscular (BARACHO, 2012).

A cavidade pélvica € demarcada em sua porc¢éo inferior pelo diafragma pélvico. O
diafragma da pelve é formado pelos musculos levantador do anus - agrupado em
trés porcdes: puborretal, pubococcigeo e lliococcigeo - e coccigeo. Outros musculos
formam o AP além do diafragma para que atuem em conjunto em suas funcgdes. O
perineo € a porcao superficial do MAP, compostos pelos musculos isquiocavernoso,
bulboesponjoso, musculos transversos superficiais e profundos do perineo e
esfincter da uretra (BARACHO, 2018).

2.1.1 Incontinéncia urinaria

A sociedade Brasileira de Urologia (2020) caracteriza a incontinéncia urinaria por
gualquer perda de urina, podendo ser de maneira involuntaria ou decorrente a
esforcos fisicos. A incontinéncia urinaria foi reconhecida através da Conferéncia
Internacional de Incontinéncia como o terceiro maior problema de saude, ficando
atras somente de problemas cardiacos e cancer. As mulheres sdo mais afetadas
comparadas aos homens, sendo a multiparidade um dos fatores de risco para a
prevaléncia no género feminino de diferentes idades (DERMELINDO et al., 2013).

Outros fatores séo pertinentes como a perda da fungéo esfincteriana, fragilidade do
assoalho pélvico, menor elasticidade e contratilidade da bexiga e traumas pélvicos
(MOURAO et al., 2017). Dentre as repercussdes na qualidade de vida, destacam-se
as limitacdes fisicas que restringem desde afazeres domeésticos as atividades
profissionais e exercicios fisicos, criando uma barreira social advindo pelo medo da
perda de urina em publico, além de possiveis odores e trocas de roupas constantes
(RODRIGUES et al., 2016).

2.1.2 Tipos de incontinéncia urinéaria

O sistema nervoso autbnomo €é o responsavel pelo controle de eliminacdo da urina,
pode haver comprometimento da eliminacdo quando a musculatura dos esfincteres



ou do MAP estiverem enfraquecidas em situacdes de periodo gestacional e
puerperal (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2018).

Sao classificados trés tipos de incontinéncia urinaria e suas caracteristicas clinicas,
sendo eles: incontinéncia urinaria por esforco (IUE) quando ha perda involuntéaria
decorrente de esforco fisico, como atividades fisicas, tosse ou espirro, ocasionado
devido ao aumento da pressao intra-abdominal; Incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) caracterizada por uma vontade incontrolavel de expelir urina transcorre em
razdo das alteracbes na complacéncia e sensibilidade vesical, tornando assim
inevitavel a espera para o deslocamento ao banheiro, e incontinéncia urinéria mista
(IUM) combinando os dois tipos de incontinéncia citados anteriormente
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA PELVICA, 2013). A incontinéncia
urinaria por esforco (IUE) é a mais frequente, sendo responsavel por volta de 50-
70% comparado a todos os tipos de IU (KOPANSKA et al., 2020).

2.1.3 Fisiologia da continéncia urinaria

A bexiga possui funcdo de armazenamento e capacidade de eliminacdo da urina
sem qualquer tipo de esforco, dor e perda. Armazena um volume crescente de
liquido em sua cavidade sem que haja elevacao da presséo vesical. O muasculo liso
detrusor da bexiga constitui suas paredes. A musculatura do detrusor € bastante
inervada pelo parassimpatico. E exigido um controle neural de coordenacio de
impulsos sensitivos e motores da bexiga e uretra de maneira correspondida acerca
dos mecanismos de miccdo (BARACHO, 2018).

O sistema nervoso simpatico € o mediador do enchimento e armazenamento. Os
neurotransmissores agem na estimulacao uretral para abertura e fechamento, além
do aumento e diminuicdo do tébnus muscular vesical (BARACHO, 2018). O sistema
nervoso parassimpatico € o responsavel pelo processo de esvaziamento. Para que
tudo ocorra de maneira funcional, € necessario que todas as estruturas como a
uretra, esfincteres e inervacées estejam de forma integra (CONCEICAQ, 2005).

A contracdo do MAP tem um importante papel na estabilidade e resisténcia ao
realizar o movimento de mic¢do (STAFNE et al., 2012). Diante ao enfraquecimento
ou lesdo dessas estruturas, a contracdo ndo sera realizada de maneira efetiva
originando assim possiveis alteracdes no controle da continéncia urinaria. O MAP é
constituido por 70% das fibras do tipo | de contracdo lenta, concedendo uma
contracao prolongada e continua, e 30% das fibras do tipo Il de contracdo rapida,
permitindo contracdes rapidas e fortes. Um programa de exercicio para
fortalecimento deve englobar ambos os tipos de fibra para obter melhores resultados
(RODRIGUES et al., 2020).

2.1.4 Fisiopatologia da continéncia urinéaria

Para que a incontinéncia urinaria ndo ocorra é fundamental que exista um
funcionamento adequado do aparelho urinario inferior, onde estruturas anatémicas e
vias nervosas estejam com a integridade preservada para que coordenem a agéo da



musculatura lisa do aparelho urinario e estriada do pavimento pélvico (OLIVEIRA;
GARCIA, 2011). Em tese, para que haja abertura e fechamento uretral é preciso que
musculos, ligamentos e tecidos adjacentes atuem em conjunto gerando uma tenséo.
Essa tensdo atua na contracdo involuntaria do muasculo detrusor, provocando o
reflexo miccional (BARACHO, 2012).

O vazamento de urina é causado devido a uma pressdo exercida na bexiga na
presenca de um aumento da pressdo abdominal referente ao esforgo fisico. Essa
reacdo acontece em razao de mecanismos fisiolégicos estarem lesados, como
deficiéncia na atuacdo do suporte uretral dos musculos do AP e deficiéncia
esfincteriana intrinseca. A literatura cita que outros fatores séo predisponentes na U
e precisam ser levados em consideracdo, como 0 numero de partos,
enfraquecimento muscular generalizado, deficiéncia hormonal e contragdes
involuntarias do musculo detrusor (RADZIMINSKA et al, 2018).

Ademais, a reducdo da complacéncia vesical também interfere nos sintomas
urinarios. A bexiga possui complacéncia alta em situacgdes fisioldgicas, sendo capaz
de acumular uma quantidade grande de urina sem que altere sua pressao interna de
maneira significativa. No entanto, quando esse espaco reduz, a pressao intravesical
é aumentada e o desejo miccional € estimulado (CANDIDO et al., 2017).

2.1.5 Incontinéncia urinaria no puerpeério

O puerpério inicia ao final do parto, se estende por volta de seis a oito semanas e se
finda quando os oOrgdos de reproducdo voltam ao estado ndo gravidico. Nesse
periodo ocorrem importantes modificacées no corpo e algumas mulheres podem ter
consequéncias danosas. Destacam-se entre as mudancas fisiologicas a recuperacao
uterina, alteracdes no perineo e parede abdominal, variacbes de peso e habito
urinario. No sistema urinario, as alteracdes morfolégicas podem persistir por trés
meses apos o parto. Dentre elas estdo a dilatacdo da uretra, da pelve renal e dos
ureteres, além do relaxamento da parede vesical (BARACHO, 2018).

Baracho (2018, p. 282) explica que:

Logo ap6s o termo, a mucosa vesical apresenta edema, hiperemia e, as
vezes, sangramento submucoso, causando hematdria, incapacidade de
mic¢ao, ou incontinéncia urinaria pés-parto. Estudos tém demonstrado que
0 parto, especialmente o vaginal, € o maior causador de desenvolvimento
de incontinéncia urindria no pés parto imediato, em funcéo de lesdo da
fungc&o muscular da uretra e dos tecidos adjacentes.

2.2 TRATAMENTOS

Diante ao diagnéstico de incontinéncia urinaria torna-se necessario entrar com as
intervencbes a fim de realizar os tratamentos, levando em conta 0sS riscos e
beneficios. As terapéuticas sdo desde intervengcbes comportamentais,
medicamentosos, reabilitagbes com a fisioterapia a tratamento cirdrgico. Por muitos



anos o tratamento foi seguido de modo cirurgico. Atualmente, a prioridade tem sido o
tratamento clinico (FREITAS et al., 2011).

A respeito do tratamento cirurgico, de acordo com Feuser e colaboradores (2011), “a
cirurgia [...] proporciona bons resultados, porém de alto custo, principalmente com
relac@o a aquisicdo do material e necessidade de cirurgides habilitados. Assim, essa
técnica ainda ndo € a mais utilizada como recurso de primeira escolha [...]". Além
disso, estudos comprovam que a cirurgia ndo produz funcdo muscular satisfatéria,
tendo em vista que a fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (AP) esta
diretamente relacionada ao surgimento de incontinéncias urinarias. Sendo assim,
entende-se que o fortalecimento da musculatura do AP se torna indispensavel
(FEUSER et al., 2011).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, os efeitos colaterais causados fazem
com que algumas mulheres optem por néo realiza-lo. Entre eles estdo variacbes de
temperatura corporal e retencdo hidrica. Pesquisas apontam que o tratamento
clinico possui maiores beneficios, menor custo e é pouco invasivo (PRADO et al.,
2015).

As modalidades clinicas empregam técnicas comportamentais e tratamento
fisioterapéutico. A terapia comportamental € definida por modificacdes
comportamentais que foram adquiridas com os anos. Nela, a paciente € reeducada
com hébitos que influenciam no controle miccional (GIRAO et al., 2015). Como por
exemplo, o uso de um diario miccional para controle do habito urinario, educacao ao
paciente, formacdo de estratégias para controle do desejo urinario, ou seja, um
conjunto de técnicas com intuito de minimizar os sintomas da IU a partir de
estratégias educacionais (MESQUITA et al., 2010). Ja o tratamento fisioterapéutico
apresenta bons resultados por atuar diretamente no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico (PRADO et al., 2015).

2.3 FISIOTERAPIA

A fisioterapia em Saude da Mulher € uma especialidade regulamentada pelo
COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) desde 2009 em
virtude de sua importancia e evidéncia cientifica. Segundo o ABRAFISM (Associacéo
Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher), no decorrer da gestacao e puerpério
o corpo feminino sofre alteracbes biomecanicas que englobam varios sistemas
ocasionando dores e desconfortos que comprometem a qualidade funcional do
organismo (ABRAFISM apud COFFITO, 2020).

O fisioterapeuta possui conhecimentos e habilidades para atuar na area de saude da
mulher com objetivo de promover melhorias funcionais e bem-estar global com
condutas que visam avaliar, prevenir e amenizar variados sintomas resultantes do
pos-parto, elaborando estratégias de tratamento no intuito de minimizar
desconfortos, prescrevendo e supervisionando programas de exercicios terapéuticos
seguros, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP). Quando
um programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico é bem dirigido, pode
prevenir e tratar a incontinéncia urinaria (COFFITO, 2020).

Além do tratamento, a fisioterapia abrange também a prevencao da incontinéncia
urinaria através da educacgdo miccional, informacfes acerca do uso da musculatura



do assoalho pélvico, tal como aprendizado de técnicas e exercicios para
fortalecimento e relaxamento muscular, dado que na presenca de incontinéncia
urinaria, independentemente de suas caracteristicas clinicas, ocorre reducédo da
forca muscular (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A integridade muscular do assoalho pélvico e estruturas adjacentes comportam uma
funcdo importante para a manutencdo da continéncia. Na presenca de disfungdes
ocorrem perdas de suporte para estas musculaturas. Com o treinamento do
assoalho pélvico (TMAP) as fibras musculares ficardo hipertréficas e serdo
recrutados neurdnios motores ativos, fazendo com que haja um melhor suporte
visceral na pelve (CAMILLATO; BARRA; SILVA JR, 2012).

O TMAP pode ser realizado em conjunto a outras terapéuticas como técnicas de
eletroestimulacdo  muscular, além disso, podem-se associar técnicas
comportamentais, terapias com cones vaginais e biofeedback baseados na
propriocepcdo (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

O uso do biofeedback com eletromiografia (EMG) é necessario para o controle da
forma correta da contragdo muscular e sua qualidade de contracdo. O dispositivo
pode ser introduzido na vagina ou utilizado eletrodos na porgéo inferior do abdémen
com a intencdo de registrar atividades musculares peélvicas por meio de sinais
sonoros e visuais. O aparelho captura a tensdo do MAP e envia informacfes para
gue seja possivel monitorar a qualidade das contracbes (KOPANSKA et al., 2020). A
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) consiste em uma aplicacdo de corrente
elétrica para estimular a inervacéo visceral pélvica ou suprir a sua inervagao. Seu
intuito é induzir uma resposta terapéutica com contracdo muscular passiva
(OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Estudos realizados apontam os beneficios da eletroestimulacdo do nervo tibial
posterior associado a cinesioterapia na diminuicdo da frequéncia urinaria. O nervo
tibial posterior possui fibras que se nos originam mesmos segmentos espinhas que
0s nervos da bexiga, L4-S3, sendo assim, pesquisas indicam que a modulacdo
periférica € uma alternativa pouco invasiva e com resultados positivos ao tratamento
fisioterapéutico da IU quando correlacionado a exercicios de fortalecimento
(MEYER; GARCEZ; ANNA, 2020).

Os cones vaginais auxiliam na melhora do ténus muscular pélvico. Sdo introduzidos
no canal vaginal para exercitar a musculatura, atuando diretamente na contracao
pélvica. Seu tempo de uso é indicado por aproximadamente 20 minutos. Os pesos
variam entre 25g a 75g, e o critério de aumento sera de acordo com a evolucédo da
paciente. Os cones ativam as fibras do tipo | e tipo Il, melhorando assim a forca dos
musculos e a propriocepcdo. E importante que ndo seja realizado a manobra de
Valsava durante o procedimento para que ndo ocorram riscos de eliminagéo
(RODAS; PERDOMO, 2018).

A cinesioterapia se faz importante para um melhor controle da contencao urinaria.
Além do MAP, musculos como gluteos, adutores e abdominais também precisam ser
trabalhados para um resultado positivo (BRANDENBURG et al., 2017). Ademais,
para o tratamento da IU pode-se utilizar também exercicios especifico como os
exercicios de Kegel que tem como finalidade trabalhar a musculatura do perineo e
tratar a hipotonia do assoalho pélvico. Seu objetivo é atuar no reforco da resisténcia
da uretra e melhorar a sustentacdo dos o6rgaos pélvicos (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Conforme estudos cientificos realizados, a fisioterapia no fortalecimento do assoalho
pélvico apresentou resultados positivos na reducdo das perdas urinarias e na



gualidade de vida fazendo com que seja considerado o melhor protocolo para
tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi elaborado um estudo de revisdo sistematica de literatura buscando analisar as
evidéncias cientificas acerca da atuacdo fisioterapéutica no tratamento da
incontinéncia urinaria puerperal. As bases utlizadas para as buscas foram as
plataformas LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O presente estudo foi divido em duas etapas, onde a primeira consiste em um
levantamento de dados no que concerne a prevaléncia da incontinéncia urinaria no
puerpério e suas causas, além de identificar o tipo de incontinéncia urinaria assiduo
no periodo puerperal. Ja a segunda etapa consiste em uma pesquisa sobre 0s
tratamentos fisioterapéuticos utilizados para a IU prevalente. Os artigos selecionados
foram agrupados em tabela para a discusséao.

Os descritores utilizados para ambas as fases foram, em portugués: incontinéncia
urinaria, puerpério, assoalho pélvico e fisioterapia. E, em inglés: urinary
incontinence, puerperium, pelvic floor and physiotherapy. Os critérios de incluséo
foram textos disponiveis na integra, artigos com idiomas tanto em portugués quanto
em inglés e publicacdes entre 2013 a 2021. Os artigos que ndo cumpriram com 0s
critérios de inclusédo, foram descartados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase do estudo foram encontrados 16 artigos que abordavam a
prevaléncia e as causas da incontinéncia urinaria em puérperas. Dentre as
publicacbes selecionadas, foram escolhidos 7 artigos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, nas plataformas PubMed, Scielo, Google Académico e
Biblioteca Virtual em Saude entre os anos 2013 e 2020.

Baseado nas estratégias de pesquisa e selecdo para a construcdo da segunda
etapa, foram elegidos 6 artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 a 2020.
Durante as buscas houve limitacdo para encontrar artigos que abordassem de forma
intrinseca o tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria de esforco dado que
h& insuficiéncia de estudos recentes que correspondem as datas referidas. As
plataformas utilizadas foram PubMed, Scielo e Google Académico.



4.1 PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO E SUAS

CAUSAS

Tabela 1: Prevaléncia e suas causas

Autor e Ano Objetivo Metodologia Concluséo
Magajewski Este artigo objetiva | Trata-se de um estudo transversal | Este estudo
colaboradores estabelecer a | com 144 primigestas internadas no | permitiu-nos
(2013) prevaléncia de | Hospital Nossa Senhora da | concluir que é alta

incontinéncia Conceigcdo— Tubardo/SC no ano de | a prevaléncia da IU
urinaria em | 2012. As pacientes  foram | em primigestas
primigestas submetidas a dois questionérios, o | internadas, que
internadas em um | “International Consultation on existe associacdo
hospital Incontinence Question naire — | entre a idade e os
no sul do Brasil e o | Short Form —ICIQ-SF”, instrument | sintomas

impacto na | validado para a lingua portuguesa, | apresentados e

qualidade de vida
dessa populagéo.

além de uma pergunta adicional foi
incluida pelos pesquisadores,
buscando informacdes sobre
sintomas prévios referentes a
incontinéncia urinaria antes
gestacéo.

também entre a
idade e o impacto
na Qv das
mulheres

acometidas. A
maioria das
pacientes qgue
referiram 0s
sintomas nao
apresentava

sintomas  prévios

da doenca antes do
inicio da gravidez,
indicando uma
possivel relacao
entre a gestacdo e
o desenvolvimento
da IU.

Barbosa
colaboradores
(2013)

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
prevaléncia de
incontinéncia
urinaria e disfuncéo
da musculatura do
assoalho  pélvico
em dois anos de
pés-parto e o0s
fatores
responsaveis  por
elas.

Foram selecionadas 220 mulheres
dois anos apbs parto cesareo
eletivo ou parto vaginal. Foram
avaliados sintomas de
incontinéncia urinaria e disfuncéo
muscular do assoalho pélvico por
palpacéo digital e perinedmetro.

Incontinéncia
urinaria gestacional
foi um precursor
crucial de
incontinéncia
urinaria pos-parto.
O ganho de peso
durante a gestacdo
aumentou o risco
posterior de
disfuncdo muscular
do assoalho pélvico
e 0 parto cesarea
eletivo ndo foi uma
acao de prevencao
para a
incontinéncia
urindria.




Leroy e | Investigar os | Este foi um estudo de caso- | Na maioria das
colaboradores fatores de risco | controle com 344 puérperas (77 | vezes, a U
(2016) para incontinéncia | casos e 267 controles) com até 90 | apareceu pela
urinaria  (IU) poés- | dias pos-parto. Em uma Unica | primeira vez
parto e suas | sessdo, 0s participantes receberam | durante a gravidez
caracteristicas. um questionario com dados soécio | e permaneceu
demogréficos e clinicos e outros | durante o periodo
dois que avaliaram vazamento de | pds-parto.
urina, situacbes de vazamento e | Incontinéncia
tipo de IU. urinaria durante a
gravidez,
multipariedade,
idade gestacional
ao nascimento
maior ou igual a 37
semanas, e
constipacdo foram
apresentados como
fatores de risco.
Dentro do grupo
estudado, a IU de
esforco foi mais
frequente.
Rocha e | Este estudo foi | Estudo observacional e | A multiparidade e a
colaboradores criado com a fonte | transversal. A populacdo do estudo | ocorréncia de
(2017) de identificar e | incluiu 268 puérperas, que tiveram | incontinéncia

avaliar a
prevaléncia e
fatores de risco

para incontinéncia
urinaria durante o
terceiro  trimestre
da gravidez e de
trés meses apés o
parto.

parto no Centro Hospitalar Tamega
e Sousa, em 2013 e 2014. Foram
avaliados durante o periodo de
internamento apdés o parto. Como
parturientes foram convidadas a
preencher um guestionario
adaptado, Questionario de
Consulta Internacional sobre
Incontinéncia - Short Form, para
investigacdo da  incontinéncia
urinaria no terceiro trimestre da

gravidez, para o0 qual deu
consentimento. Trés meses apds o
parto, foram contactadas

telefonicamente e convidadas a
responder as questbes acerca da
incontinéncia urinaria no pés parto.

urinaria na gravidez
surgem como
fatores  possiveis
de risco no
aparecimento  da
incontinéncia
urinaria.

Lin e colaboradores
(2018)

(@) estudo foi
investigar a
prevaléncia e os
fatores de risco da
incontinéncia
urinaria de esforco
(IUE) e seu
impacto na
gualidade de vida
durante a gravidez
e 12 meses apos o
parto

866 mulheres em um hospital
terciario foram recrutadas. Todas
as mulheres foram solicitadas a
preencher varios questionarios,
incluindo dados demogréficos e
obstétricos, questionario de saude
Short Form 12 (SF-12), Urogenital
Distress Inventory Short Form
(UDI-6) e Incontinence Impact
Questionnaire Short Form (1IQ-7).

Todas as  mulheres  foram
entrevistadas por telefone para
responder aos mesmos

guestionarios 12 meses apos o
parto.

A IUE persistente é
mais prevalente no
grupo de parto
vaginal do que no
grupo de
cesariana. Tanto a
IUE durante a
gravidez guanto
apés o parto tém
impacto  negativo
na (qualidade de
vida das mulheres
que realizam parto
vaginal.

Donoso e
colaboradores
(2020)

Identificar principais
fatores que
favorecem o]

O referencial metodoldgico adotado
foi a Revisdo Integrativa de
Literatura. A estratégia de busca foi

A incontinéncia
urinaria gestacional
fol um precursor
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desenvolvimento de
incontinéncia
urinaria em
mulheres no
periodo pos-parto.

realizada nas bases Medline,
IBECS e Lilacs, em abril de 2017.
Os critérios de inclusdo foram:
artigos resultantes de pesquisa
priméria, quantitativos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre o periodo de 2012
a 2017 e que contemplassem
aspectos relacionados a
incontinéncia urinaria no puerpério.
Foram selecionados 18 artigos, por
atenderem os critérios de inclusao
desta pesquisa.

crucial da
incontinéncia

urinaria pos-parto.
O ganho de peso
durante a gravidez
aumentou 0 risco
subsequente de
disfuncéo dos
musculos do
assoalho pélvico, e
a cesariana eletiva
nao evitou a
incontinéncia

urindria.
Wesnes O objetivo deste | As pesquisas foram realizadas no | Concluimos que o
colaboradores estudo foi revisar a | Medline, Embase, Svemed +, | peso ao nhascer

(2020)

literatura para
identificar estudos
que relatam a
associacdo do alto
peso ao nascer
com a incontinéncia
urinaria ap6s todas
as modalidades de
parto e realizar
metandlises sobre
a associacdo do
alto peso ao nascer

Clinical Trials gov, Cochrane e
Cinahl em agosto de 2016.
Verificac@o de referéncia adicional
foi realizada. Os artigos incluidos
avaliaram o peso ao nascer como
possivel fator de risco para U
materna. Incluimos artigos
apresentados em  noruegués,
dinamarqués, sueco ou inglés. Dois
revisores independentes extrairam
os dados e os analisaram usando o
software Review Manage.

parece ser um fator
de risco para IU
apés o parto. Uma
relacao causal
entre peso ao
nascer e IU ¢é
biologicamente

plausivel. As
estratégias de
prevencéo da IU no
pés-parto  devem
ser direcionadas a

mulheres com alto
risco, como
mulheres que déao
a luz a bebés com
alto peso ao
nascer.

com a IU apoés o
parto.

Barbosa e colaboradores (2013) relatam que ndo ha dessemelhanca entre partos
normais e cesarianas no que diz respeito a incidéncia da incontinéncia urinaria ou
disfuncdes do MAP, sendo assim, a via de parto ndo foi considerado um fator de
risco para IU. Contudo, relacionou-se o aumento do ganho de peso na gravidez com
as disfuncdes apresentadas no assoalho pélvico em até dois anos pdés parto,
favorecendo os sintomas urinarios persistentes.

Em contrapartida a Barbosa e colaboradores (2013), Leroy e colaboradores (2016)
declaram que mulheres submetidas ao parto normal apresentam maiores chances
de prevaléncia da IU comparado ao parto ceséaria, além da multiparidade se
enquadrar também como fator de risco. Ambos o0s autores Magajewski e
colaboradores (2013) e Leroy e colaboradores (2016) concordam em suas pesquisas
gue a incontinéncia urinaria de esforco é a mais frequente. Outra semelhanca aos
estudos anteriores é a associacdo entre o inicio da IU no terceiro trimestre de
gestacdo com o aumento do risco e permanéncia da IU no puerpério.

Rocha e colaboradores (2017) apontam que o peso do recém nascido e a laceracao
perineal ndo estdo associados ao surgimento de IU. Apesar disso, Lin e
colaboradores (2018) destacam que as alteragbes mecanicas e hormonais induzem
a IUE e o parto vaginal torna-se o principal fator de risco, possivelmente em razéo de
surgimento de lesBes nos musculos pélvicos. Ademais, segundo Danoso e
colaboradores (2020) a escolha da via de parto ndo deve ser um critério decisivo
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para prevencao de incontinéncia urinéria, uma vez que a gravidez em si ja provoca
alteracao na forca muscular do AP.

Os dados apresentados por Wesnes e colaboradores (2020) se contrapbfem aos
retratados por Rocha e colaboradores (2017) quando revelam que o peso do bebé
intervém no surgimento da IU. De acordo com 0s autores, 0 peso ao nascer maior
que 4000 gramas pode levar a incontinéncia urinaria puerperal tanto em primiparas
quanto em multiparas, sendo necessério criar estratégias preventivas.

4.2 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO
Tabela 2: Tratamento fisioterapéutico

Autor e Ano Objetivo Metodologia Concluséo
Oliveira Identificar o | Uma pesquisa bibliografica foi | O protocolo de
colaboradores protocolo e / ou | realizada no PubMed, Cochrane | treinamento mais
(2017) parametros de | Library, PEDro, Bases de dados | eficaz consiste em

treinamento  mais
eficazes em o
tratamento da IUE
feminina.

Web of Science e Lilacs, com datas
de publicacdo desde janeiro de
1992 a marco de 2014. Os artigos
incluidos consistiam em estudos
experimentais de lingua inglesa
estudos nos quais o SEPFM foi
comparado com o tratamento com
placebo (usual ou nédo tratado). A
amostra possuia diagnéstico de
IUE e a idade variou entre 18 e 65
anos. A avaliacdo da qualidade
metodolégica foi realizada com
base na escala PEDro.

SEPFM por digital

palpacéo

combinada com
monitoramento de
biofeedback e
cones vaginais,
incluindo

Parametros de

treinamento de 12
semanas e dez
repeticbes por série

em diferentes
posicdes em
comparacdo com

SEPFM sozinho ou
com a falta de
tratamento.

Saboia
colaboradores
(2017)

Analisar a eficicia
das intervencdes
realizadas no pés-

parto para
prevencao da
incontinéncia
urinaria.

Revisdo sistematica de estudos
randomizados controlados
realizada nas bases de dados
MEDLINE, Cochrane, Scopus e
Biblioteca Virtual em Saude - BVS.

Ha evidéncias de
gue programas de

exercicios da
musculatura do
assoalho  pélvico

realizados tanto no
pbs-parto imediato

guanto no tardio
resultam em
aumento

significativo da

forca muscular e
contribuem para a
prevencao da IU.
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Radziminska e | O objetivo desta | As seguintes bases de dados | O TMAP é uma

colaboradores revisdo foi avaliar a | eletrdnicas foram pesquisadas: | intervencao

(2018) eficacia do | PubMed, Embase e Cochrane | fisioterapéutica
treinamento Library (artigos apenas em inglés, | eficaz no
muscular do | 1990-2017). Os termos de | tratamento de IU
assoalho  pélvico | pesquisa foram o0s seguintes: | em mulheres uma
(TMAP) no | incontinéncia urinaria, treinamento | vez que influencia
tratamento da | dos musculos do assoalho pélvico, | positivamente  na
incontinéncia exercicios do assoalho pélvico, | QV dessas
urinaria  (IU) em | qualidade de vida. Os métodos de | mulheres e
mulheres, com um | revisao sistematica foram | consequentemente
foco particular no | baseados na declaragdo PRISMA | melhora o]
impacto desta | (itens de relatério preferidos para | funcionamento
forma de terapia na | revisbes sistematicas e meta- | fisico, mental e
qualidade de vida | andlises). social.
dos pacientes
(QoL).

Ptak e | O objetivo deste | 137 mulheres com IUE foram | Tanto o]

colaboradores estudo foi avaliar o | qualificadas para andlise. Para | treinamento

(2019)

impacto de
exercicios de PFM
isolados e do
treinamento
combinado de PFM
e m.transversus.
musculo abdominal
(TrA) na QV de
pacientes com IUE
em relacdo ao
namero de partos
vaginais.

avaliar a eficacia do questionario
de QV de treinamento de PFM foi
usado (ICIQ-LUTS gol). O
treinamento PFM para os grupos A
(PFM + TrA) e B (PFM) foi
planejado para 12 semanas.

combinado do PFM
guanto o sinérgico

Musculo (TrA), e os
exercicios isolados
de MAP melhoram
0 QV de mulheres
com IUE. No
entanto, o PFM
combinado

e a fisioterapia
muscular TrA é
mais eficaz. Os
exercicios para o
PFM e o musculo

sinérgico dao
melhores

resultados em
mulheres que

deram a luz menos
de trés vezes do
que exercicios
isolados de PFM.

Sanchez
colaboradores
(2019)

Os objetivos eram

analisar a
efetividade do
treinamento

muscular do
assoalho pélvico

em mulheres com
IUE e determinar
gual carga de
treinamento produz
as maiores
adaptacbes  para
diminuir a perda de
urina.

A pesquisa foi realizada em trés
bases de dados desde o inicio até
1° de janeiro e ndo foram aplicadas
restricdes por datas. As seguintes
bases de dados eletrbnicas foram
pesquisadas: PubMed, Web of
Science e Cochrane (Cochrane
Database of Systematic Reviews,
Cochrane Central Register of
Controlled Trials e Cochrane
Library).Estudos de pesquisa foram
incluidos se fossem ensaios
clinicos randomizados (RCTs),
tratamentos de IUE e tratamentos
clinicos publicados em inglés. Os
estudos foram escolhidos se os
participantes fossem mulheres que
tinham diagndstico urodinamico de
IUE ou sintomas de IUE.

O treinamento dos

musculos do
assoalho  pélvico
pode ser uma

terapia eficaz para
reduzir a perda de
urina em mulheres
com incontinéncia
urinaria de esforco.
Além  disso, o0s
resultados sugerem
qgque PFMT usando
sessoOes curtas (10-
45 min) e com
frequéncia de 3 e 7
dias por semana
pode evocar as
maiores alteracfes
nas mulheres com
IU.
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Bialy
colaboradores
(2020)

O objetivo deste
trabalho é uma
revisdo sistematica
mostrando a
possibilidades  de
utilizacéo de
técnicas
fisioterapéuticas no
tratamento da IU
em mulheres com
atencao a as

A revisdo da literatura foi realizada
na base de dados Medline-
PubMed. Palavras-chave variadas
dependendo da terapia:
treinamento de FP e incontinéncia
urinaria; eletroterapia E urinéria
incontinéncia; incontinéncia urinaria
E estimulagdo magnética OU
Inervagédo magnética
extracorpérea; vibragdo de corpo
inteiro OU vibracdo OU vibracdo

A fisioterapia
melhora

significativamente a
qgualidade de vida
de mulheres com
IU; no entanto,
para  atingir o0s
efeitos terapéuticos
ideais, as vezes é
benéfico para usar
uma combinacgéo

técnicas de | OU estimulagcdo perineal OU | de varias técnicas
ativacdo de | vibratoria intravaginal E | fisioterapéuticas.
PFM. Evidéncia da | incontinéncia urinaria.

eficacia do bem

conhecido (por

exemplo,

treinamento de

PFM, biofeedback e
eletroestimulacao)
e menos
conhecidos (por
exemplo, magneto
estimulacéo,
treinamento de
vibracdo) técnicas
serdo apresentadas
aqui em relacédo ao

tratamento de
sintomas de
incontinéncia
urinaria nas
mulheres.

Em sua pesquisa, Oliveira e colaboradores (2017) descrevem que a reabilitacdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) pode ser realizada de maneira ativa ou
passiva, porém a reeducacao dependera da contracdo muscular voluntaria. Segundo
o estudo, foi arduo apontar um protocolo especifico eficaz no tratamento da IUE,
visto que existe heterogeneidade de programas, dificultando a identificacdo de um
Unico protocolo mais eficaz. No entanto, relatam que na maioria das buscam
incluidas na revisdo foram encontrados programas de treinamento de PFM que
abrangem terapias com palpacao digital e cones vaginais, alcancando taxas de cura
em até 70% dos casos. Para um melhor resultado, a literatura consultada cita que &
recomendado que seja feito um programa de treinamento de forca durante 12
semanas com 10 repeticdes por série.

Sanchez e colaboradores (2019) afirmam que mulheres que treinam por um periodo
superior a 12 semanas atingem uma maior diminuicdo da perda urinaria,
correspondendo assim de maneira semelhante aos estudos realizados por Oliveira e
Colaboradores (2017). Todavia, as pesquisas de Sanchez e colaboradores (2019)
argumentam que sessdes mais curtas de 10 a 45 minutos sdo suficientes para
atingir os objetivos desejados, realizando combinagdes entre contracdes lentas de
até 10 segundos e rapidas sustentando até 3 segundos. Informam também que o
uso de complementos como cones vaginais de diferentes pesos auxilia na eficacia
do tratamento, pois melhora o controle sobre as contragbes musculares.

Quanto a frequéncia do TMAP, Saboia e colaboradores (2017) explicam que pode
haver variagbes e recomendam contracfes musculares maximas e mantidas, lentas
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e rpidas, com duracdo de até 10 segundos, se aproximando das informacgfes
encontradas na pesquisa de Sanchez e colaboradores (2019). Ptak e colaboradores
(2019) também destacam os métodos de primeira escolha sendo exercicios para
MAP. Eles descrevem que 0s exercicios aumentam a massa muscular fazendo com
que haja uma estabilizacdo da uretra. Ademais, retratam que exercicios de
fortalecimento do musculo transverso abdominal associado aos musculos do
assoalho pélvico trazem melhores resultados na qualidade de vida de mulheres que
j& tiverem ao menos trés partos normais.

Ja em seus estudos, Radzimihska e colaboradores (2018) apontam que o programa
de fortalecimento para o assoalho pélvico foi eficaz em um grupo supervisionado por
fisioterapeutas quando aplicado por no minimo 6 semanas, com sessfes de 45
minutos durante 3 vezes semanais. Considerando que houve melhora no fator
biopsicossocial das mulheres, se torna uma opcgao segura de tratamento.

Assim como todos os autores citados anteriormente, Bialy e colaboradores (2020)
declaram que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é o método
mais recomendado como tratamento conservador. Além disso, consideram validas
outras técnicas fisioterapéuticas complementares. Segundo eles, até 40% das
mulheres ndo realizam a contracdo muscular correta da MAP, podendo chegar a
70% na presenca de disfuncdo do AP. Logo, outras técnicas auxiliam na contracao
voluntaria, sendo elas eletroestimulacdo e palpacdo vaginal, havendo maiores
beneficios quando supervisionados por fisioterapeutas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, através desse estudo pode-se concluir que a fisioterapia se faz importante
e essencial no processo de prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria, sendo
a IUE prevalente ao longo do puerpério. Embora o tratamento fisioterapéutico seja
voltado para que o sistema urinario tenha um bom funcionamento fisiologico, fatores
biopsicossociais também sdo beneficiados levando em consideracdo a melhora da
gualidade de vida das puérperas.

Sendo assim, a fisioterapia € vista como primeira opcao de tratamento conservador
por apresentar bons resultados com as terapéuticas utilizadas e intervencdes
complementares ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, como uso de
eletroestimuladores, palpacéo vaginal, cones vaginais e cinesioterapia.
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