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BENEFICIOS DA FISIOTERAPI’A PELVICA NAS INCONTINENCIAS URINARIAS DE
ESFORCO NO PERIODO GESTACIONAL.: revisdo sistematica

Benefits of pelvic physiotherapy on urinary incontinence strain in pregnancy: systematic review

Déafne Ferreira Gomes?, Nayane Macédo de Azevedo?, Thayna de Paula®, Pédira Lima de
Albuquerque*

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria se caracteriza como a perda involuntéaria de urina. Na gestacdo os
processos fisioldgicos produzem modificacbes na musculatura do assoalho pélvico, resultando no
desenvolvimento de disfun¢bes no local. Objetivo: Verificar os beneficios da fisioterapia pélvica na
incontinéncia urinaria em gestantes. Metodologia: Revisdo sisteméatica com coleta de dados realizada por meio
de dois levantamentos: O primeiro virtual, através da plataforma Google Académico e o segundo por
levantamento manual em livros de autores renomados na area de estudo. Foram escolhidos artigos cientificos
publicados em portugués, no periodo de 2015 a 2021. Resultados: De forma exploratéria foram encontrados
seiscentos estudos. Apds a leitura mais especifica foram coletados trinta e quatro artigos, da fase da coleta até
a analise dos dados ficaram somente oito trabalhos, que atenderam os critérios de inclusdo. Conclusdo: A
presente revisdo sistematica atingiu seu objetivo proposto onde foi verificado a eficacia da fisioterapia pélvica
na IUE no periodo gestacional, confirmando seu papel fundamental na prevencdo, reabilitacdo e melhora da
gualidade de vida das gestantes com incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Fisioterapia. Incontinéncia urindria. Gestagdo. Treinamentos da musculatura do assoalho
pélvico.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is characterized as involuntary urine loss. In pregnancy, physiological
processes produce changes in the musculature of the pelvic floor, resulting in the development of dysfunctions
at the site. Objective: To verify the benefits of pelvic physiotherapy in urinary incontinence in pregnant
women. Methodology: Systematic review with data collection performed through two surveys: The first
virtual, through the Google Academic platform and the second by manual survey in books of renowned authors
in the field of study. Scientific articles published in Portuguese, from 2015 to 2021 were chosen. Results: In
an exploratory way, six hundred studies were found. After the more specific reading, thirty-four articles were
collected from the collection phase to data analysis, only seven papers were found, which met the inclusion
criteria. Conclusion: This systematic review reached its proposed objective in which the efficacy of pelvic
physiotherapy in the contract was verified during pregnancy, confirming its fundamental role in the prevention,
rehabilitation and improvement of the quality of life of pregnant women with urinary incontinence.
Keywords: Physiotherapy. Urinary incontinence. Gestation. Pelvic floor muscle training.

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) de esforgo se caracteriza como a perda involuntéria de urina, a
qual acarreta prejuizo ao bem estar psicoldgico, social, afetivo e no desempenho do trabalho, pelo
constrangimento da perda de urina de forma espontanea. A gravidez é um processo fisiolégico natural
que ocasiona mudancas na musculatura do assoalho pélvico (AP) e no trato geniturinario da gestante.
Estas modificagdes resultam no desenvolvimento de disfungdes como a IU. Neste contexto as técnicas
aplicadas pelo profissional de fisioterapia tem papel primordial (SERPA, 2020).

A gestacdo tem um efeito intenso na vida da mulher. Neste periodo, as altera¢cbes hormonais
favorecem a reducéo do tonus e forca da musculatura, e o assoalho pélvico recebe um sobrepeso pelo
crescimento do Utero, do feto e mamas. No terceiro trimestre de gestacdo a IU tem maior
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predominancia e é considerada por alguns pacientes como uma condi¢cdo normal do processo e nem
sempre € mencionado em consultas, sendo negligenciada por profissionais. Porém, essa desagradavel
perda de urina acarreta consequéncias na qualidade de vida (PACETTA, 2020).

O profissional de fisioterapia é qualificado para atuar no tratamento das 1U, formulando um
tratamento individualizado através de recursos, técnicas e exercicios que reabilitam as disfuncdes da
musculatura do assoalho pélvico (MAP). Assim, possibilita o fortalecimento do MAP, através de
treinamentos cinesioterapéuticos que diminuem a perda de urina e também auxiliam a reestabelecer
a autoestima da mulher (OLIVEIRA, 2021).

Por sermos académicas de fisioterapia e por ser sabido da incontinéncia urinaria de esforco
no periodo gestacional se fez necessario um levantamento sobre a tematica para compilar o
conhecimento literario académico.

Onde o presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica que tem como objetivo verificar
o0s beneficios da fisioterapia pélvica no periodo gestacional.

2 REFERENCIAL TEORICO

A incontinéncia urinéria 1U é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como toda
e qualquer perda involuntaria de urina, um problema de salde e de higiene que repercute em nivel
social e pessoal (PERFISTER, 2018). A 1U é caracterizada como perda de urina involuntaria, gerando
um impacto na qualidade de vida e a incontinéncia urinaria de esforco é a mais prevalente com 86%
dos casos (BARACHO, 2018).

As 1Us sdo classificadas em trés tipos: Incontinéncia urinaria de esforco (IUE) sendo esta uma
perda urinaria em acfes que aumentam a pressdo intra-abdominal como por exemplo: tosse, espirro
e atividade fisica. Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que é caracterizada pela perda urinaria
acompanhada de urgéncia, relacionando-se com a sindrome da bexiga hiperativa, sindrome que
apresenta contracdo involuntaria do musculo detrusor. E a incontinéncia urinaria mista (IUM)
concernindo pela IUE e a IUU (VIANA, MICUSSI, 2021).

O estudo de Thomas, 2018 demonstrou que mulheres sdo mais predispostas a 1U, nédo
predominando s6 em mulher de mais idade, como também mais jovens e de meia idade, devido a
varios fatores como: menopausa, constipacdo intestinal, obesidade, cirurgias ginecoldgicas,
hereditariedade, tabagismo, na gravidez em parto cesarea, vaginal. E nesse ultimo grupo a prevaléncia
da IU pode alcancar até 75% das gravidas (SANTINI, 2019).

Na gestacdo a sobrecarga do Utero gravidico e alteracbes hormonais mudam a fisiologia da
continéncia urinaria, desencadeando alteracdes anatbmicas e funcionais do trato urinario. Dentre
algumas dessas alteracdes é possivel incluir a fisiologia do assoalho pélvico (AP) que é formada por
musculos, fascias e ligamentos que suportam os 6rgdos internos como Utero, bexiga e reto (SILVA,
2020). Os hormonios, como a progesterona, estrogénio e relaxina preparam a musculatura do assoalho
pélvico para o parto, tornando-a mais maleaveis, assim como as fascias, ligamentos e articulacoes,
podendo desenvolver a IU na gestacéo (SILVA, 2021).

A IUE ¢ a mais frequente na gestacdo, por se relacionar a alteracdo da morfologia da MAP
(PINHEIRO, 2017). Nos estagios iniciais com perdas leves e moderadas, o encaminhamento para o
fisioterapeuta pode resolver mais de 75% das queixas, e diminuir a progressao para a forma mais
grave. Os exercicios podem inclusive auxiliar no parto evitando laceragcdes do assoalho pélvico
(PACETTA, 2020).

A fisioterapia pélvica vai atuar na reabilitacdo e fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, sendo o tratamento conservador bastante eficaz, reestabelecendo a qualidade de vida das
mulheres (SILVA, 2021). Uma vez que, a IU interfere na atividade fisica, psicologica, familiar, sexual
e laboral dessas mulheres (PACETTA, 2020).

O tratamento de primeira escolha para IUE € a cinesioterapia que proporciona reeducacao da
musculatura do assoalho pélvico, para o fortalecimento. E baseada em movimentos voluntarios,
repetidos diversas vezes, que recrutam fibras tipo I e tipo Il (SCHIMITH, 2017). Esta terapia tem
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uma sequéncia, onde primeiro se faz o reconhecimento da funcdo da musculatura do assoalho pélvico,
ativacdo de fibras rapidas e lentas, avanco de exercicios em decubito dorsal para sentado e sentado
para ortostatico, treinando de forma funcional para atividades diarias que geram esforco como na
tosse, espirro, e outras situacdes que causam perda urinaria (FRAGA, 2009).

A série de exercicios denominados Kegel atuam desempenhando a propriocepcao, ganho de
resisténcia, de forca e de controle da contragdo e relaxamento da musculatura fortalecendo os
musculos especificos que irdo interromper a perda involuntaria de urina (MARTINEZ, 2017).

O treino da musculatura do assoalho pélvico é previsto nas diretrizes de tratamento de
qualquer um dos tipos de incontinéncia urindria, inclusive na sustentacdo dos 6rgdos pélvicos,
melhorando a coordenacdo e a sinergia (PACETTA, 2020). Sendo a prescri¢do de treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) efetivo e com menor custo para a paciente e para o sistema
de saude (VIEIRA, 2018).

Além da cinesioterapia, que pode ser aplicada da fase gestacional ao puerpério, pode-se
utilizar o Método Pilates, que é uma técnica de exercicios que mantém a fascia muscular de forma
global, coordenacéo do centro de forca que promove estabilizacdo do tronco, alinhamento pélvico, e
a sistematizacdo da pressdo intra-abdominal, com técnica de movimentos que se baseiam em
conhecimentos anatémicos, fisioldgicos e biomecanicos, proporcionando a paciente um trabalho
eficaz de prevencdo e reabilitagdo (PEREZ, 2009).

Apesar dos beneficios do tratamento fisioterapéutico € observado no estudo de Neto (2018)
que o desconhecimento destes beneficios é de aproximadamente 80% no grupo de participante do
estudo. Considerando que apenas 23.5% das gestantes responderam ter sabedoria sobre a existéncia
da fisioterapia na reabilitacdo da incontinéncia.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, que de acordo com Gil (2010) esse tipo
de estudo é produzido mediante um referencial ja elaborado, obtendo como vantagem permitir ao
investigador a cobertura mais ampla de varios fatos pesquisados.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois levantamentos: o primeiro virtual, através da
plataforma Google Académico. Com as palavras chaves combinadas: fisioterapia, incontinéncia
urindria, gestacdo e treinamentos da musculatura do assoalho pélvico. E o segundo, levantamento
manual em livros de autores renomados na area de estudo.

O tempo de pesquisa e materializacdo desse estudo ocorreu no periodo de julho a outubro de
2021.

O critério de inclusdo para selecdo da amostra da producdo bibliogréafica foram artigos
cientificos publicados em portugués, no periodo de 2015 a 2021, com textos na totalidade disponivel
da base de estudo selecionada e que retratassem a tematica abordada.

O critério de exclusdo foram todos os artigos que apresentaram uma abordagem contraria ou
alheia ao tema, que ndo fossem publicadas no periodo indicado, por ndo estarem no idioma portugués,
produces disponiveis com apenas resumo, editoriais e artigos de reflexao.

No decorrer da pesquisa 0s contetdos bibliograficos dos artigos foram analisados
criteriosamente, para que se tivesse uma leitura compreensivel e de facil interpretagdo. Logo apos,
realizou-se a redagdo do trabalho pela similaridade seméntica de contetdo. Posteriormente a
construcao dos resultados, foi desenvolvida a discussao e para finalizar a conclusao.

4 RESULTADOS

No primeiro momento, durante a coleta de dados de forma exploratéria, foram encontrados
na plataforma do Google Académico aproximadamente seiscentos estudos. Apos a leitura mais
especifica foram coletados trinta e quatro artigos pela similaridade com o titulo, desses foram
excluidos vinte e seis artigos por ndo atenderem a proposta. Da fase da coleta até a analise dos dados
ficaram somente oito trabalhos, os quais atendiam aos critérios de inclusdo apresentados na
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metodologia dessa pesquisa.

5 DISCUSSAO

Os estudos comprovam a eficacia da fisioterapia pélvica no periodo gestacional, uma vez que,
nessa fase a mulher passa por diversas alteracGes fisiologicas, fisicas e hormonais que modificam
areas como a da musculatura do assoalho pélvico. Observaram ainda por meio do diagndstico
funcional, o fisioterapeuta é o profissional que pode atuar diminuindo os efeitos dessa fase gestacional,
através de recursos terapéuticos como a cinesioterapia que trabalha consciéncia corporal, treinamento
e fortalecimento dos MAP além dos exercicios de Kegel que auxiliam na reeducagcdo comportamental.
Mitigando os efeitos negativos que a incontinéncia urinéria traz a vida da gestante (DABBOUS, 2019).

A cinesioterapia é descrita como o tratamento de primeira escolha para IUE, tendo por base
0s movimentos voluntéarios e repetidos diversas vezes segundo (SCHIMITH, 2017). Em uma revisdo
que aborda o treinamento dos masculos do assoalho pélvico na prevencdo da incontinéncia urinaria
em gestantes, através da cinesioterapia com exercicios de fortalecimento dos MAP associados a
alongamentos ativos, exercicios aerébicos, caminhada, treino de forca e equilibrio, apresentardo
melhora para conscientizacdo corporal e perineal, prevenindo a incontinéncia urinaria de acordo com
(CIDADE; ARAUJO, 2021).

Como visto por Viera e Dias (2019) a fisioterapia pélvica auxilia as gestantes com diferentes
métodos para o tratamento de IU. O fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e
conscientizagdo corporal despontam na obtencdo de resultados positivos, diminuindo os efeitos
negativos que a incontinéncia urindria traz a vida das mulheres. Na mesma linha de pesquisa o estudo
de Martins e Kraievski (2017) aponta que os exercicios denominados Kegel atuam desempenhando
a propriocep¢do, ganho de resisténcia, de forca e de controle da contracdo e relaxamento da
musculatura, fortalecendo os musculos especificos que irdo interromper a perda involuntaria de urina.

Para Cruz (2015) a cinesioterapia no periodo gestacional tem seu resultado conforme o
namero de sessdes e que os exercicios realizados em casa influenciam na reducédo da U e aponta que
0 sobrepeso e obesidade auxiliam na reducéo da forca do MAP pela interferéncia na musculatura do
assoalho pélvico. A fisioterapia pélvica de acordo com Silva (2021) tem atuacdo nesse processo de
reabilitacdo e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, sendo o tratamento conservador
bastante eficaz, reestabelecendo a qualidade de vida das mulheres.

Fernandes e Santos (2016) afirmam que o Método Pilates é uma alternativa para a promogéo
de vida saudavel para mulher durante a gestacdo. O servico profissional da fisioterapia aborda a
conscientizacdo da contracdo da musculatura do assoalho pélvico, que é de dificil aprendizado. E,
como consequéncia do fortalecimento da musculatura perineal ha prevencao e auxilio no tratamento
das disfun¢es urinarias da gestacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica atingiu seu objetivo proposto onde foi verificado a eficacia da
fisioterapia pélvica na IUE no periodo gestacional, confirmando seu papel fundamental na prevencéo,
reabilitacdo e melhora da qualidade de vida das gestantes com incontinéncia urinaria.

Além de evidenciar a cinesioterapia como recurso terapéutico de primeira escolha para
reeducacao, propriocepc¢éo, treinamento e fortalecimento do MAP, existem também os exercicios de
Kegel, para o trabalho de propriocepcao e controle da contracdo e relaxamento e do Método Pilates
com 0 processo de conscientizagdo corporal e perineal. E que tais informagbes devem ser
disseminadas tanto para as gestantes, equipes multidisciplinares e para toda a populagédo envolvida
nesse contexto gestacional para possibilitar maior e melhor conhecimento e na hora da intervengéo
dessas mulheres.
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