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RESUMO: A incontinéncia urinaria (IU) é um distarbio multifatorial que surge a partir da fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico, que causa a perda involuntaria de urina, ¢ ¢ comumente afetado em mulheres
durante o periodo gestacional e no pds parto devido as alteragdes que ocorrem no corpo feminino nesse periodo.
Esse trabalho teve como objetivo demonstrar a eficacia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP) em gestantes na prevengdo da incontinéncia urinaria no pos parto. O estudo foi realizado através de
revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, Pedro ¢ Pubmed disponiveis através das palavras-chaves
:Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Incontinéncia urinaria, Prevencdo, gestantes. No geral, os
estudos encontrados tiveram resultados positivos para o efeito do TMAP na prevengdo da IU. Entretanto
houveram amostras pequenas de artigos, sendo necessario pesquisas de melhor qualidade e estudos longitudinais,
acompanhando a gestante desde quando ndo ha a manifestagdo de sintomas de IU (prevencao) até o pds-parto
imediato e tardio. Concluimos que o TMAP seja capaz de promover a saude e melhorar a qualidade de vida das
mulheres e gestantes se realizado nos periodos pré e pds natais.

Palavras-chave: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Incontinéncia urinaria, Prevengao, gravidez
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1 INTRODUCAO

Durante a gestagdo, ¢ comum ocorrer disfungdes no assoalho pélvico que podem
acarretar sintomas como a incontinéncia urinaria (IU), definida como a perda involuntéria de
urina que pode ocorrer ap0ds esforgo, urgéncia, involuntaria e mista'.

De acordo com os estudos analisados, tais disfungdes podem acarretar além da
incontinéncia urindria, a incontinéncia urindria fecal e prolapso de 6rgaos pélvicos, condigdes
essas, que afetam milhares de mulheres no mundo todo. A prevaléncia de IU aumenta durante
a gravidez afectando cerca de 58% das mulheres e diminui gradualmente durante o primeiro
ano pos-parto?.

Mais de um ter¢o das mulheres experimentam perda ndo intencional de urina no
segundo e terceiro trimestres da gravidez e cerca de um ter¢o perde urina nos primeiros trés
meses apos o parto. Cerca de um quarto das mulheres apresentam alguma perda involuntaria
de gases ou fezes no final da gravidez e um quinto perde gases ou fezes um ano apos o
nascimento’.

Neste contexto, estudos descrevem como o acompanhamento fisioterapéutico através
do treinamento dos musculos do assoalho pélvico é capaz de orientar, tratar e prevenir tais
alteragoes e disfung¢des, preparando o corpo da mulher, amenizando o impacto das mudangas
e melhorando a qualidade de vida no pré, durante e no pds parto®. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ demonstrar a eficacia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na gestagao

para preven¢ao da incontinéncia urinaria no pds parto.

2 IMPACTO DAS ALTERACOES NO ASSOALHO PELVICO DURANTE A
GESTACAO E SUA ASSOCIACAO COM A PREVALENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA

Pesquisas apontam?® que a gestacdo e o parto aumentam a frequéncia de U, decorrente
das alteragdes no assoalho pélvico (AP). Os processos fisioldgicos que ocorrem nesta época,
como o alongamento e sobrecarga nestes tecidos, resultam na diminui¢do da fun¢do muscular
do AP e nas suas propriedades teciduais, resultando assim na alteracdo do mecanismo de
suporte uretral e de continéncia®.

As fungdes do Assoalho pélvico no corpo da mulher sdo de sustentagdo dos 6rgaos
pélvicos, continéncia urinaria e fecal, além de funcao sexual?.

Como alteragdes que ocorrem no periodo gestacional pode ser citado o
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enfraquecimento e a sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico, as mudancas hormonais
que podem provocar modificagdes nos tecidos conectivos que influenciam o mecanismo de
suporte e continéncia’.

Quanto as alteragdes hormonais, podemos citar a relaxina, um hormoénio proteico
produzido pela mulher durante a gravidez, capaz de suavizar os musculos e ligamentos da
regido pélvica. Se tratando do trato urinério, ¢ importante lembrar que ha o alargamento da
bexiga devido ao peso do tutero e do feto, comprometendo toda a regido. Ja relacionado ao
trato gastrointestinal, a constipacdo ¢ uma queixa muito frequente durante a gravidez que,
assim como o peso do feto, pode aumentar a pressdo sobre os musculos’. Neste contexto de
modificagdes no corpo, a prescricdo adequada de exercicios terapéuticos ¢ de extrema
importancia, pois ¢ a fase que o corpo sofre modificagdes para poder promover o parto’.

Existem varios tipos de IU, podendo ser citado, incontinéncia urinaria de esforco, de
urgéncia, perda involuntaria e a mista®. A incontinéncia urinaria de esfor¢o ¢ caracterizada
pela perda de urina involuntaria que ocorre apds exercicio fisico, tosse ou espirro, a IU de
urgéncia ¢ a perda acompanhada pelo desejo de urinar, enquanto a IU mista ocorre quando ha
as caracteristicas de ambos os tipos de incontinéncia®.

Virios fatores de risco estdo associados a IU pds-parto como paridade, idade,
obesidade materna, DPOC, tabagismo, durag¢do do primeiro e segundo estagios do trabalho de
parto, tipo de parto IU antes ou durante a gravidez, alta peso fetal e trauma perineal®.

O American College of Sports Medicine ' determina que o treinamento muscular seja
feito com os principios fundamentais de cinesiologia e cinesioterapia, respeitando, a
especificidade do musculo a ser treinado. Deve ser considerado fun¢do, controle, frequéncia e
intensidade’.

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), precisa de uma avaliagao
completa para diagnosticar e intervir, para assim, o fisioterapeuta tracar um plano de
tratamento para a paciente. Durante a consulta ¢ necessario avaliar o grau de forga muscular
da gestante, que ¢ feito através das maos do fisioterapeuta, em que o dedo indicador e o médio
sao inseridos na vagina e ¢ solicitado que a paciente faca a contragao da musculatura. A partir
disso o grau ¢ avaliado de 0 a 4 ®.

O autor ° aponta que existem técnicas que trabalham a for¢a da musculatura do AP
como a cinesioterapia e o TMAP que pode ser realizado através de exercicios musculares do
assoalho pélvico com um perinedometro de biofeedback de pressao’. Os exercicios sdo feitos a
partir de contracdes sustentadas (manter a contragdo durante cinco a dez segundos) e

contracdes rapidas (contrair e relaxar) em diferentes posturas de acordo com um protocolo
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que define a frequéncia, intensidade e progressdao dos exercicios, bem como a dura¢do do
periodo de treinamento. Um programa de TMAP normalmente inclui uma ou mais séries de
exercicios por dia, realizados em pelo menos varios dias da semana, durante pelo menos oito

semanas?.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa. Foram selecionados
estudos de revisdo, ensaios clinicos e outros estudos experimentais, publicados no periodo
compreendido entre janeiro de 2013 a janeiro de 2023. As bases de dados utilizadas foram
Scielo, Pedro e Pubmed, com os seguintes termos de busca: "treinamento", "musculos do

n < P’ N

assoalho pélvico", “parto”, "gestantes" e "incontinéncia urinaria".

A amostra do estudo foi constituida por artigos cientificos em Portugués, Espanhol e
Inglés completos e disponiveis.

ApOs as buscas nas bases de dados utilizando a combinagdo das palavras chaves
descritas, foram encontrados 31 artigos, destes, foram excluidos os estudos com termos
“criancas” e “homens” e estudos realizados em mulheres, restando 19 (dezenove) lidos na
integra e 12 estudos potencialmente elegiveis para o quadro que tinham como objetivo
principal o uso do TMAP na gestacdo e seu efeito no pds parto.

A leitura completa foi realizada e os dados foram coletados e sintetizados para
discussdo e comparacgao deles, de forma independente por dois revisores, seguindo um quadro
padronizado. Os dados extraidos incluiram estudos de mulheres que foram submetidas ao

TMAP no que se refere a intensidade, frequéncia e nimero de repeti¢des para a prevencao da

IU no pds-parto imediato e tardio.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 12 estudos potencialmente elegiveis sendo 4 revisdes sistematicas,
6 estudos randomizados, 1 estudo controlado e 1 meta anélise conforme o quadro 1.
Quadro 1 - Estudos analisados sobre TMAP em gestantes na prevengdo de

incontinéncia urinaria.

Autor, ano Desenho do estudo Amostra Resultados
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Woodley,
Stephanie J et
al.2017

Revisdo Sistematica.

Ensaios que recrutaram
mulheres pré-natais ou
pos-natais ou mulheres
com sintomas
persistentes de
incontinéncia urinaria
ou fecal até trés meses
apds o parto mais
recente.

O TMAP estruturado e precoce no
inicio da gravidez para mulheres
continentes pode prevenir a IU no
final da gravidez e no pés-parto. No
entanto, é essencial que ensaios
futuros utilizem medidas validas de
qualidade de vida especifica da
incontinéncia, tanto para a
incontinéncia urinaria como para a
fecal.

Johannessen,
Hege H et
al.2021

Ensaio clinico
randomizado.

Mulheres gravidas com
idade > 18 anos ou
mais velho com feto
nico vivo.
(n=855)

Um programa de exercicios de
intensidade moderada, incluindo o
TMAP, reduziu a prevaléncia de TU 3
meses apos o parto em mulheres que
eram incontinentes no inicio do
estudo.

Kahyaoglu Sut,
Hatice, and
Petek Balkanli
Kaplan. 2016

Ensaio randomizado.

Mulheres gravidas
(n=60).
Treinamento [n=30] e
Controle [n = 30].

A melhora da for¢ca muscular do
assoalho pélvico foi
significativamente maior no grupo
Treinamento em comparagao ao grupo
Controle. Os escores UDI-6, I1Q-7 ¢
OAB-q ndo mudaram
significativamente durante as semanas
36-38 de gravidez no grupo
Treinamento.

Morkved S, Bg
K.2014

Revisao sistematica

Gestantes ou puérperas
primiparas ou
multiparas, com e sem
IU.

O TMAP durante a gravidez e apos o
parto pode prevenir e tratar a [U.
Recomenda-se um protocolo de

treinamento supervisionado seguindo

os principios do treinamento de forca,

enfatizando contragdes proximas as
maximas e com duragdo de pelo
menos § semanas.

Yang, Xiaowei
et al..2022

Artigo de Revisdo

Mulheres gravidas e/ou
pbs-natais.

A aplicacdo do TMAP em grupo
durante a gravidez reduziu
significativamente a prevaléncia de [U
tanto no periodo gestacional quanto
no periodo pos-natal.

Brennen, Robyn
et al. 2021

Meta-analise e analise.

Mulheres pré-natais e
pos-natais.

Trés modelos de cuidados foram
clinicamente eficazes: TMAP
supervisionado individualmente,
TMAP baseado em grupo e TMAP
pbs-natal supervisionado
individualmente para tratar a [U e
prevenir ou tratar a incontinéncia
fecal.

Yetiskin,
Gurbet, and
Hiisniye Ding
Kaya.2022

Estudo experimental
randomizado
controlado.

Mulheres gestantes
desde a 30 semana de
gestacdo até a 6
semana pds-parto.

(n=60)

Os EMAPS aplicados durante a
gravidez previne o desenvolvimento e
a progressdo de disturbios do assoalho

pélvico tanto no periodo pré-natal
quanto pds-natal.
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Ensaio controlado Mulheres gravidas ou O uso do TMAP desde os primeiros

pos-nataisna 14 a estagios da gravidez e a garantia da
20 ,28 a32 realizagdo de exercicios, sao

semanas de gestacdo e importantes na prevencao do

12 semanas pds-parto. . | desenvolvimento de IUE. No entanto,

(n=102) pacientes sem IUE precisam estar

motivados para continuar o TMAP.

Kocadz, Semra
et al. 2013.

Mulheres gestantes pré TMAP durante a gravidez parece
€ pos natais. diminuir a prevaléncia de IU a até 6
meses apos o parto em mulheres que
vao ter o primeiro filho. Um maior
efeito do tratamento ¢ observado nos
tratamentos supervisionados mais
intensamente com uma dose de
exercicio suficiente para fortalecer os
musculos.

Boyle, Rhianon Revisdo
et al.2014.

Ensaio clinico Mulheres gestantes. No final da intervengéo verificaram-se
(n=169) diferengas estatisticamente
GE: 73 significativas a favor do grupo de
GC: 96 exercicio em que 95,2% das mulheres
ndo relataram vazamento versus
60,7% das mulheres do grupo
controle. Apenas, as mulheres do
grupo controle apresentaram
frequéncia de vazamento superior a
uma vez por semana (17/19,1%).

Pelaez, Mireia
et al.2014 randomizado.

Sangsawang, Ensaio clinico Mulheres primigestas. O programa de exercicios
Bussara, and randomizado. n=70 supervisionados para os musculos do
Nucharee GI: 35 assoalho pélvico (EMAP)
Sangsawang. GC: 35 supervisionado de 6 semanas foi
2016 eficaz na preven¢do da incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUE) e na
diminuicao da gravidade da IUE em
mulheres gravidas que relataram TUE
no final da gravidez.

Mulheres gestantes e Protocolos de treinamento bem
definidos, altas taxas de adesédo e
acompanhamento
rigoroso, um programa de TMAP
seguindo principios gerais de
treinamento de forga, pode ser
recomendado tanto durante a gravidez
quanto no periodo pds-natal.

Soave, Ilaria et Revisdo
al.2018 pbs-natais.

Fonte: Woodley, Stephanie J et al., Johannessen, Hege H et al., Kahyaoglu Sut, Hatice, and Petek
Balkanli Kaplan., Merkved S, Beo K., Yang, Xiaowei et al., Brennen, Robyn et al., Yetiskin, Gurbet, and Hiisniye
Din¢ Kaya, Kocadz, Semra et al., Boyle, Rhianon et al., Pelaez, Mireia et al., Sangsawang, Bussara, and

Nucharee Sangsawang., Soave, llaria et al.

Termos: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), Incontinéncia urindria (IU),

Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), Inventario de Desconforto Urinario (UDI-6), Questionario de Impacto

da Incontinéncia (IIQ-7) e Questionario de Bexiga Hiperativa (OAB-q).
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo foi composta por estudos, em sua maioria, de boa qualidade metodologica
tendo em vista que se tratam de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Com
base nas evidéncias fornecidas os estudos™'-!"-1# 1341194 cam tamanho amostral relevante,
alta adesao em protocolos de treinamento bem definidos e acompanhamento rigoroso pode-se
sugerir que o0 TMAP durante a gravidez e no pds parto, pode prevenir e tratar a IU no pds
parto.

Os estudos "*'* demonstraram a eficacia do TMAP em grupo. A prevengado ¢ dividida
entre primaria, secunddria ou terciaria. A primaria visa eliminar as causas da doenca,
enquanto ela ainda ndo se estabilizou, a secunddria, visa detectar a disfun¢do assintomatica e
tratd-la precocemente para interromper a progressdo. Ja a terciaria ¢ o tratamento dos
sintomas existentes para prevenir a progressao da doenca (referéncia). Neste contexto da
possibilidade de o TMAP ser realizado em grupos, abre a possibilidade de intervengao em
gestantes da atenc¢do primaria para prevencao de disfun¢des no pos parto.

Os resultados de 6 artigos '*'*'*1¢ trouxeram pesquisas semelhantes que afirmaram
que através do TMAP ¢ capaz de prevenir e/ou melhorar os sintomas da incontinéncia urinaria
no pos-parto. No caso da IU 2, aponta que pode haver mais de um fator contribuinte para o
desenvolvimento do problema, por exemplo, denervacdo, défictes fasciais e ma fungdo
muscular. Consequentemente, os ensaios de prevengdo podem inscrever pessoas apenas com
base na auséncia de sintomas, ou seja, os resultados destes estudos sdo provavelmente uma
combinagao de efeitos de prevengao primaria e secundaria.

De acordo com o autor, ?mais de um terco de pacientes gravidas apresentam IU no
segundo ou terceiro trimestre da gravidez. A revisdo fornece evidéncias de que o TMAP
estruturado no pré-natal provavelmente previne o risco de IU no fim da gravidez e reduz o
risco de U no periodo pos-natal. O musculo treinado pode ser menos propenso a lesdes € o
musculo previamente treinado pode ser mais facil de treinar novamente apos a lesdo, uma vez
que os padrdes motores apropriados ja foram aprendidos. Acrescenta ainda que durante a
gravidez, o treinamento dos MAP pode ajudar a neutralizar o aumento da pressdo intra-
abdominal causado pelo feto em crescimento, a reducao mediada por hormonios na pressao de
fechamento uretral e o aumento da frouxiddao da fascia e dos ligamentos na regido pélvica.
Entretanto, os resultados sobre os efeitos da intervenc¢do tardia para o tratamento da

incontinéncia urinaria, sdo incertos.
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Um ensaio clinico randomizado'® feito com 102 mulheres através de coleta de dados
por meio de formulérios, que incluiam caracteristicas das mulheres, acompanhamento durante
a gestacdo e no pos-parto além do diario urinario de trés dias. Ambos os grupos foram
avaliados quanto a IUE na 14* a 207, 28* e 32 semanas de gestacdo e 12 semanas pds-parto. O
autor'® concluiu que fornecer treinamento sobre TMAP desde os primeiros estagios da
gravidez e garantir a realizagdo de exercicios, sdo importantes na prevengdo do
desenvolvimento de IUE. No entanto, pacientes sem IUE precisam estar motivados para
continuar o TMAP.

Ha evidéncias, de acordo com os autores'*"'"*'"'® 0 TMAP pode diminuir a prevaléncia
de IU em gestantes, principalmente em mulheres com U pré-existente, além de haver maiores
resultados nos tratamentos supervisionados e intensos com uma quantidade de exercicio
suficiente para fortalecer os musculos do AP.

No geral, os estudos encontrados tiveram resultados positivos para o efeito do TMAP
na preven¢do da IU. Entretanto houveram amostras pequenas de artigos, sendo necessario
pesquisas de melhor qualidade e estudos longitudinais, acompanhando a gestante desde
quando nao hd a manifestacdo de sintomas de IU (prevengdo) até o pos-parto imediato e
tardio. Estes, trardo conhecimento sobre a incidéncia da incontinéncia durante todo o periodo,

sendo necessarios estudos futuros.

6 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Em termos de prevencao de IU, o TMAP pode diminuir a prevaléncia de IU em
gestantes, principalmente em mulheres com IU pré-existente. As pesquisas'®'"*'7* apontam
que ha maiores resultados nos tratamentos supervisionados e intensos, com uma quantidade
de exercicio suficiente para fortalecer os musculos do AP, sendo capaz de promover a saude e
melhorar a qualidade de vida das mulheres e gestantes.

O TMAP ¢ recomendado pelo ministério da satide em todas as gestantes, por isso ¢
importante que estas politicas publicas se estendam ao periodo pos parto, ja que estudos
mostram que fornecer o TMAP e garantir a realizagdo de exercicios, sdo importantes na
prevencao do desenvolvimento de IU. No entanto as gestantes com U pré-existente precisam
ser motivadas a continuar, ja que se trata de uma intervengao simples e de baixo custo.

Por isso, a partir desta andlise, recomendamos que o0 TMAP seja capaz de promover a
saude e melhorar a qualidade de vida das mulheres e gestantes se realizado nos periodos pré e

pOs natais.
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