Fisioter Bras. 2024;25(1):1172-1188
doi: 10.62827/fb.v25i1.ct04

REVISAO

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico na prevengao e tratamento da incotinéncia urinaria
durante o periodo gestacional: revisao de literatura

Training of the pelvic floor muscles in the prevention and treatment of urinary incotinence during
the pregnancy period: literature review

Giovana Romero’, Victéria Rocha', Mariane Castiglione', Amanda Estevao'

"Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo André, SP, Brasil

Recebido em: 31 de janeiro de 2024; Aceito em: 19 de margo de 2024.

Correspondéncia: Giovana Romero, giovanarf@hotmail.com

Como citar

Romero G, Rocha V, Castiglione M, Estevao A. Treinamento dos musculos do assoalho pélvico na prevengéao e tratamento
da incontinéncia urinaria durante o periodo gestacional: reviséo de literatura integrativa. Fisioter Bras. 2024;25(1):1172-1188.
doi: 10.62827/fb.v25i1.ct04

Resumo

Introducgéo: A fisioterapia pélvica atua na prevencéo e tratamento de patologias uroginecoldgicas e na
reabilitagdo das disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP). O assoalho pélvico é o conjunto
de ossos, musculos e ligamentos que sustentam 6rgaos como bexiga, utero, intestino e a regido do
baixo-ventre. Durante a gestagéo, o corpo humano sofre uma série de alteragdes hormonais, fisiolégicas
e fisicas que sao fatores de risco para a incidéncia de incontinéncia urinaria (IU). O treinamento
dos MAP é o tratamento conservador mais utilizado atualmente para melhora do quadro de IU em
mulheres gravidas. Objetivo: analisar a eficacia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico na
prevencao e tratamento da IU em gestantes. Métodos: trata-se de uma revisao da literatura integrativa.
Foram realizados levantamentos nos bancos de dados eletronicos PubMed e PEDro, utilizando-se
os descritores “Urinary Incontinence”, “Pregnant’ e “Exercise”. Foram selecionados ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos 10 anos. Os resultados encontrados nas buscas foram analisados
de acordo com o titulo e o resumo da pesquisa, realizada entre maio e junho de 2023. Resultados:
foi levantado nas plataformas um total de 124 estudos e 23 deles atendiam ao critério de selegéo:
ensaio clinico randomizado publicado nos ultimos 10 anos. Apds analise, de titulo e resumo, 9 artigos
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se enquadraram na proposta do estudo. Os resultados foram separados em protocolos de prevencgao
e de tratamento. Concluséo: o treinamento dos MAP mostrou-se eficaz na prevencao e tratamento
da IU em gestantes, porém ha escassez de estudos de alta qualidade sobre o tema.
Palavras-chave: incontinéncia urinaria; gestantes; exercicio fisico.

Abstract

Introduction: Pelvic physiotherapy acts in the prevention and treatment of urogynecological pathologies
and in the rehabilitation of pelvic floor muscle (PFM) dysfunctions. The pelvic floor is the set of
bones, muscles and ligaments that supports organs such as the bladder, uterus, intestine and the
lower abdomen. During pregnancy, the human body undergoes a series of hormonal, physiological
and physical changes, which are risk factors for the incidence of urinary incontinence (Ul). PFM
training is the conservative treatment most used today to improve Ul in pregnant women. Objective:
To analyze the effectiveness of pelvic floor muscle training in the prevention and treatment of Ul in
pregnant women. Methods: This is an integrative literature review. Surveys were carried out in the
electronic databases PubMed and PEDro, using the descriptors “Urinary Incontinence”, “Pregnant”
and “Exercise”. Randomized clinical trials published in the last 10 years were selected. The results
found in the searches were analyzed according to the title and summary of the research, carried out
between May and June 2023. Results: A total of 124 studies were collected on the platforms and 23 of
them met the selection criteria: randomized clinical trial published in the last 10 years. After analyzing
the title and summary, 09 articles fit the study proposal. The results were separated into prevention
and treatment protocols. Conclusion: PFM training has been shown to be effective in preventing and
treating Ul in pregnant women, but there is a lack of high- quality studies on the topic.

Key-words: urinary incotinence; pregnant; erxercise.

Introducgao

O déficit da fungao dos Musculos do Assoalho
Pélvico (MAP) pode comprometer a sua agao e
resultar em perdas involuntarias de urina, deno-
minadas pela International Continence Society
como Incontinéncia Urinaria (IU). A IU afeta cer-
ca de 200 milhdes de pessoas e é associada
a morbidade fisica e psicoldgica e a grandes
custos sociais. Diversos fatores de risco estdo
relacionados a IlU em mulheres, como idade
avancada, gravidez, obesidade, deficiéncia es-
trogénica, histerectomia, entre outros, com preva-
Iéncia de IU entre 25% e 45% em qualquer faixa

etaria. Em mulheres jovens, isso varia entre 1%
e 42,20%, mas ainda negligenciam a IU, acre-
ditando que ocorre apenas em idosas, gravidas
e puérperas [1].

As mulheres correm maior risco de desenvol-
ver U durante a gravidez. A taxa de prevaléncia
global de IU durante a gravidez se revelou entre
40% e 65% na populacdo da Europa, da Asia e
dos Estados Unidos da América [2].

Alteracdes fisioldgicas durante a gravidez,
como aumento da pressao do utero em crescimento
e peso fetal nos MAP, juntamente com alteragbes
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hormonais, como aumento da progesterona, di- esta bem documentada [2]. A IUE pode ser curada
minuigdo da relaxina e diminuicdo dos niveis de pelos EMAP, que é um tratamento seguro, bara-
colageno, podem levar a redugéo da forca e da to, sem complicagbes e que ndo requer nenhum
funcao de suporte e esfincteriana dos MAP. Agra- instrumento. Os EMAP podem melhorar a forga
videz pode estar associada a reducao da forgca muscular do assoalho pélvico, que desempenha
dos MAP, o que pode levar a incontinéncia uri- um papel importante no controle do esfincter ure-
naria de esforgo (IUE). A prevaléncia de IU entre  tral. Isso resultara na cura ou no alivio da IUE na
as gestantes aumenta com a idade gestacional e gestante*.

€ tipicamente pior no terceiro trimestre, seguido

A evidéncia cientifica em relacido ao treina-

0 A0 e :
pelo 2° e 1° trimestres, respectivamente. Estudos mento dos masculos do assoalho pélvico no tra-

em mulheres gravidas com IUE — gravidas inconti- tamento da |U é bem descrita na literatura. Alguns

hentes — encontraram a forca dos MAP significati- profissionais na pratica clinica, entretanto, se sen-

vamente diminuida em comparagdo com mulheres tem inseguros em aplicar protocolos de exercicios

gravidas continentes [1]. para mulheres gestantes. Realizou-se uma revisao

Os exercicios musculares do assoalho pélvico da literatura integrativa e apresentar o efeito da
(EMAP) continuam sendo o método de tratamento  aplicabilidade de um programa de exercicios de
de primeira linha preferido antes da consideracdo fortalecimento dos MAP para prevengéao e tra-
de outros tratamentos [1]. Varias alternativas, no tamento da IU em mulheres gestantes, a fim de
entanto, estdo disponiveis, como treinamento da validar existéncia de efetividade na prevencao,
bexiga, estimulagdo elétrica e cones vaginais, e melhora do quadro, assim como descrever pos-

a eficacia relativa entre todas essas opcdes ndo  siveis complicagdes.

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura inte- Foram selecionados apenas ensaios clinicos
grativa e, para sua execugao, foram realizados randomizados publicados nos tltimos 10 anos, e os
levantamentos nos bancos de dados eletronicos  resultados encontrados nas buscas foram analisa-
U.S. National Library of Medicine National Institutes  §os de acordo com os titulos e resumos de pesquisa.
of Health (PubMed) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

Posteriormente, foram selecionados apenas estudos
pertinentes ao tema proposto no atual estudo.

Para as buscas de dados foram utilizados os . :
Foram excluidos estudos que mencionavam
seguintes descritores, na lingua inglesa: “Urinary . . i . . L
incontinéncia anal além da incontinéncia urinaria

Incontinence”, “Pregnant’ e “Exercise”, assim como - o )
o ) e estudos que utilizaram outras técnicas além dos
termos sindnimos. Foram tragadas também estraté-

EMAP
gias de busca, utilizando o operador booleano AND
entre os descritores e termos sindnimos, citados A pesquisa foi realizada entre maio de 2023 e
anteriormente. junho de 2023.
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Resultados

Na base de dados PubMed, utilizando os
descritores “Urinary Incontinence”, “Pregnant’ e
“Exercise”, foram encontrados 106 estudos. Apés a
selecao de apenas ECR publicados nos ultimos 10
anos, ficaram 13 estudos, que foram analisados de
acordo com o titulo e o resumo, €, posteriormente,
com a analise do texto completo, o que totalizou

sete estudos

Na base de dados PEDro foram encontrados
18 estudos. Apos a selegao de apenas ECR pu-
blicados nos ultimos 10 anos, ficaram 10 estudos.
Estes foram analisados de acordo com o tituloe o

resumo, e, posteriormente, com a analise do texto
completo, o que totalizou cinco estudos.

Apoés analise total dos estudos, observou-se
que trés estudos estavam indexados em ambas
as bases de dados, portanto, foram contabilizados
apenas uma vez, o que totalizou nove estudos.

Os resultados das buscas seguem ilustrados
na figura | e os resultados encontrados referentes
ao efeito dos EMAP na prevencao e no tratamento
de gestantes com IU seguem apresentados nas
tabelas | e Il, respectivamente.

Figura | - Fluxograma de seleg¢éo dos estudos da atual revisgo de literatura integrativa. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Protocolo
Titulo/ Autor/ Ano Objetivo Método proposto Conclusao
no estudo
Tratamento em
grupo por 12
semanas, incluindo
exercicios com
Estudo fisioterapeuta 1
randomizado vez por semana
controlado e domiciliares 2
realizado na vezes por semana.
Noruega entre Em grupo: 30-
2007 e 2009: 35 minutos
855 mulheres de exercicio
gestantes aerdbico sem

Regular antenatal
exercise including
pelvic floor
muscle training
reduces urinary
incontinence
3 months
postpartum —
Follow up of
a randomized
controlled trial
(JOHANNESSEN,
H. et al., 2020)

Avaliar o efeito de
um programa de
exercicios pré-
natais, incluindo
os EMAP, sobre
a incontinéncia
urinaria e explorar
fatores associados
a incontinéncia
urinaria 3 meses

apos o parto.

saudaveis, com
idade superior
a 18 anos,
participaram
do estudo e
foram alocadas
aleatoriamente.
O grupo de
intervencao
recebeu
tratamento de
12 semanas de
programa de
exercicios com
fisioterapeuta
e domiciliar. O
grupo de controle
recebeu cuidados
pré-natais padrao
pelo clinico geral
e folheto sobre
o EMAP e o AP.
Os dados foram
colhidos na
semana 18-22
da gestacao e
3 meses apos o
parto.

correr nem pular;
20-25 minutos
de exercicios
para forca dos
MMSS, MMII,
extensores de
tronco, abdominais
profundos e MAP;
e 5-10 minutos
de alongamento
leve, exercicios
respiratorios e
relaxamento.
Domiciliar: 30
minutos de
treinamento
para forgca com
resisténcia e
15 minutos de
EMAP. O EMAP
incluiu 3 séries de
8-12 contragbes
maximas e
resistidas por 6-8
segundos cada
uma. Também
foram orientadas
contracoes
conscientes
durante momentos
de carga fisica
aumentada.

Um programa
de exercicios
de intensidade
moderada,
incluindo o
EMAP, reduziu
a prevaléncia
de incontinéncia
urinaria 3 meses
apos o parto em
mulheres que
eram incontinentes
no inicio do
estudo.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro

Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Protocolo
Titulo/ Autor/ Ano Objetivo Método proposto Conclusao
no estudo
12 etapa:
ensinamento
da contracao
adequada dos
MAP utilizando
Ensaio quase biofeedback
. eletromiografico de
experimental com -
260 puérperas, superﬂme.durante N
realizado entre a gra}v.ldez; At|V|dade§ de
outubro de 2015 e exercicios de alto e baixo
Avaliar o impacto junho de 2018, na alto impacto impacto apoiadas
’ 3 vezes por por exercicios

da

Prenatal high-low P
. . urinaria pos-
impact exercise :
roaram supported natal na vida de

prog - mulheres que

by pelvic floor
. frequentam um
muscle training .
. programa pré-
and training g
natal de exercicios
decreases the .
o de alto e baixo
life impact of : .
impacto apoiados

postnatal urinary
incontinence:

a=quasi )

. . dos musculos do
experimental trial assoalho pélvico
(SZUMILEWICZ, acEs

em comparagao

incontinéncia

por educacao
e treinamento

A.etal., 2019) com um grupo de

controle.

Polénia. O grupo semana por 1 hora

de treinamento (n
= 133) participou

estruturado de
exercicios e
educacio desde
0 2° trimestre da

grupo de controle

mulheres foram
recrutadas apos
0 parto e ndo
participaram
de programa
estruturado de
exercicios durante
a gravidez.

de um programa .
danca, exercicios

gravidez até o :
. no treinamento de

nascimento. No
forca graduado de

(n=127), as 22 etapa: formacao

regulares para
0s musculos
do assoalho
pélvico devem
ser promovidas
entre gestantes
fisicamente ativas.
Essas atividades
podem ajudar
as mulheres na
continuidade dos
exercicios de
alta intensidade
€ na prevengao
simultanea da
incontinéncia
urinaria pos-natal.

com atividades
aerobicas de

resistidos,
alongamento e
contracao dos
MAP com base

Miller.

do grupo de
controle; os grupos
de intervengao
e de controle
realizaram
preenchimento de
questionario sobre
os resultados do
parto e o impacto
da incontinéncia
urinaria 2 meses
e 1 anos apoés o
parte.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Protocolo
proposto
no estudo

Titulo/ Autor/ Ano Objetivo Método

Conclusao

8 sessobes de
EMAP foram
realizadas entre a
62 e 0 8°més de
gestagéo, uma vez
por semana. Cada
sessdo durou de
20 a 30 minutos
e foi realizada
individualmente

Ensaio clinico
randomizado
em 2 grupos:
282 mulheres
foram recrutadas
de 5 hospitais
universitarios de

. como
ensino na Franca .
. fisioterapeuta
Comparar, em e randomizadas
~ o presente
uma populacao durante 0 2

. . ~ . : todo o tempo.
Preventing urinary | nao selecionada trimestre de P

o O treinamento
incontinence de gestantes, o | gravidez. O grupo Ava!lagao dONS pré-natal
. . ) X .. . MAP: contracéo .
with supervised efeito pés-natal de fisioterapia muscular foi supervisionado do
prenatal pelvic do treinamento |recebeu exercicios . assoalho pélvico
. , , . realizadaem cada| . i .
floor exercises: pré-natal pré natais - , nao foi superior as
. - .. sessdo através do | . - .
a randomized supervisionado supervisionados exame vaginal instrucdes escritas
controlled trial dos MAP com individualmente. As sessges ' na reducao da
(FRITEL, X., et al., instrucoes Ambos os grupos consistiam em IU pds-natal em
2015) escritas sobre receberam

incontinéncia
urinaria pos-parto.

instrucdes sobre
como realizar
exercicios em
casa. As mulheres
foram avaliadas as
cegas no inicio, no
final da gravidez,
2 meses apos o
parto e 12 meses
apos o parto.

2 meses pos-parto

contracdes em
pé (5 minutos)
e contracdes
deitadas (10
minutos). Um
questionario
foi entregue as
pacientes na visita
de inclusao, no
final da gestacao,
e durante a visita

e 12 meses pos-
parto

primiparas.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Protocolo
Titulo/ Autor/ Ano Objetivo Método proposto Conclusao
no estudo
Programa
de EMAP
supervisionado por
L 6 semanas com
Ensaio clinico instrugc&o verbal
randomizado de 2 ¢
bragos: um grupo e um manual,
- ~ 3 treinamentos
de intervencao ~
com sessdes de
e um grupo de .
45 minutos com
Is a 6-week controle, usando . O programa
. . . ., 0 pesquisador
supervised Investigar o efeito | numeros gerados

pelvic floor
muscle exercise
program effective
in preventing
stress urinary
incontinence in
late pregnancy
in primigravid
women? A
randomized
controlled trial
(SANGSAWANG,
B., etal., 2015)

de um programa
de exercicio
supervisionado
dos musculos do
assoalho pélvico
por 6 semanas
para prevenir
a incontinéncia
urinaria de esforgo
em mulheres com
38 semanas de
gestacao.

aleatoriamente
por computador,
realizado entre
julho de 2012 e
outubro de 2012.
Setenta mulheres
primiparas maiores
de 18 anos e com
idade gestacional
de 20 a 30
semanas foram
aleatoriamente
designadas
para participar
dos grupos de
intervengéo (n =
35) e de controle
(n = 35).

principal (na 12,
3% e 5% semana
do programa) e
autotreinamento
diario em casa por
um periodo total
de 6 semanas.
O pesquisador
as treinou para
repetir 20 séries
de EMAP 2 vezes
ao dia, pelo menos
5 dias por semana.
O programa
de exercicios
se baseia em
10 repeti¢des de
1 contragao lenta
(por 10 segundos)
dos MAP seguida
por 1 contragao
rapida.

de exercicios
supervisionados
de 6 semanas
dos musculos
do assoalho
pélvico foi eficaz
na prevengao
da incontinéncia
urinaria de esforco
e diminuiu a
gravidade da IUE
em gestantes que
relataram IUE no
final da gestacao.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Titulo/ Autor/
Ano

Objetivo

Método

Protocolo
proposto
no estudo

Conclusao

Pelvic floor
muscle training
included in
a pregnancy
exercise program
is effective
in primary
prevention
of urinary
incontinence:
a randomized
controlled trial
(PELAEZ, M et
al., 2013)

Investigar o
efeito do EMAP
ministrado em
uma aula de
exercicios gerais
durante a gravidez
na prevencgao
da incontinéncia
urinaria em
gestantes
primiparas.

Ensaio clinico
randomizado: 169
mulheres foram
randomizadas
por um sistema
de computador
para um grupo de
exercicios (GE) (n
= 73) ou um grupo
controle (GC) (n =
96). As gestantes
atendidas em
hospital local
para o pré-natal
foram convidadas
a participar
do estudo. O
recrutamento
ocorreu na
Espanha entre
outubro de 2009
e outubro de
2011, e a coleta
final de dados
foi finalizada em
junho de 2011.

Aintervencao do
GE consistiu em
70-78 sessdes
em grupo com
gestantes de idade
gestacional de
14-36 semanas
(22 semanas,

3 vezes por
semana, 55-60’ por
sessao, incluindo

10’ de EMAP).

Cada sessao

consistia em &
de aquecimento,

30’ de aerdbica
de baixo impacto,
10°de EMAP e 7’
de desaquecimento.
O GC recebeu os

cuidados usuais
(acompanhamento

por parteiras,
incluindo
informacodes sobre
EMAP). Perguntas
sobre prevaléncia e
grau de IU foram
feitas antes

(semanas 10-

14) e apos a

intervencéao

(semanas 36-

39) usando o

International
Consultation on
Incontinence
Questionnare-
Urinary
Incontinence
Shor Form.

O EMAP ensinado

em uma aula
de exercicios
gerais trés vezes
por semana
por pelo menos
22 semanas, sem
avaliagao prévia
da capacidade
de realizar
uma contragao
correta, foi eficaz
na prevengao
primaria da 1U
em gestantes
primiparas.
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Tabela | - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP na prevengao de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Protocolo
Titulo/ Autor/ Ano Objetivo Método proposto Conclusao
no estudo
Ensaio clinico
randomizado, O grupo de
duplo-cego, que intervencgao

Effectiveness
of a pelvic floor
muscle exercise

intervention
in improving
knowledge,
attitude, practice,
and self-efficacy
among pregnant
women: a
randomized
controlled ftrial
(ALAGIRISAMY,
P, etal., 2021)

Determinar a
eficacia de uma
intervencéo de
EMAP recém-
desenvolvida
em termos de
conhecimento,
atitude, pratica e
autoeficacia entre
mulheres gravidas
e determinar se
essa intervencao
melhora o estado
de continéncia e
a gravidade dos
sintomas urinarios.

incluiu mulheres
gravidas com 18
a 20 semanas
de gestacao
no Hospital
Maternidade
de Kuala Lumpur.
O grupo de
intervengéo (n =
8) recebeu EMAP
além dos cuidados
perinatais usuais.
Os dados foram
coletados por meio
de questionarios
validados em
4 momentos:
linha de base,
pos-intervengao
no inicio do 3°
trimestre, final
do 3° trimestre e
inicio do periodo
pos-natal.
Os efeitos da
intervencao foram
analisados com o
uso de equacgao
de estimativa
generalizada.

recebeu EMAP por
35 a 40’ antes de

22 semanas de
gestacao, além
dos cuidados
perinatais usuais.
As participantes
também

receberam folheto
informativo sobre o

EMAP e lembrete
para reforcar
a pratica do
exercicio ao longo
de 8 semanas
apos a 12 sessao.
Houve sessdes de
reforgo individuais
€ em grupo,
com duracéao
de 15°a 20’ em
4 semanas apos
a 12 sessao, inicio
do 3° trimestre
(28-30 semanas)
e final do 3°
trimestre (36-38
semanas) de
gestacao.

Foi detectada
a eficacia da
intervencéo do
EMAP na melhoria
do conhecimento,
atitude, pratica,
autoeficacia e
gravidade da
incontinéncia
urinaria. Portanto,
o EMAP pode
ser considerado
uma intervencéo
inicial eficaz
para fornecer
informacoes
sobre prevencao
da incontinéncia
urinaria em
gestantes.
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Tabela Il - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP no tratamento de gestantes com IU.
Centro Universitario FMABC. Santo André, Sdo Paulo, 2023.

Titulo/
Autor/ Ano

Objetivo

Método

Protocolo
proposto
no estudo

Conclusao

Effect of app-
based audio
guidance pelvic
floor muscle
training on
treatment of
stress urinary
incontinence
in primiparas:
a randomized
controlled trial
(WANG, X., et
al., 2019)

Determinar
a eficacia da
orientacéo de

audio baseada
em aplicativo
de EMAP no
tratamento
da IUE em
primiparas.

Ensaio clinico
randomizado
realizado em
clinica obstétrica
em maternidade
terciaria na China.
Um total de
108 primiparas
elegiveis foram
inscritas de janeiro
a abril de 2018. As
participantes tinham
idade gestacional
entre 30 e 32
semanas; 20 a 34
anos de idade;
sintomas de IUE
durante os ultimos 3
meses; e deveriam
ser continentes
antes da gravidez.
Foram alocadas
aleatoriamente (1:1)
em um grupo de
controle e um grupo
de intervengao por
audio.

O grupo de intervengao
recebeu treinamento de
orientagdo por audio. Elas
deviam contrair e relaxar
os MAP regularmente
e corretamente em
sincronizagdo com
a musica durante o
treinamento. Deviam
deitar em DD, dobrando
0s quadris e joelhos, e
contrair os musculos da
uretra, vagina e anus,
relaxando simultaneamente
0s musculos do abdémen
e das nadegas ao inspirar,
e relaxar completamente
ao expirar. Treinar pelo
menos 2 vezes por dia, 15’
por vez, ou 150 contragdes
por dia, por pelo menos 3
meses. Ambos 0s grupos
receberam educacao de
reabilitacdo do AP de 45’
e orientacao individual da
pratica de EMAP na linha
de base.

O EMAP
guiado por
audio baseado
em aplicativo
foi mais
eficaz e muito
mais facil de
cumprir para
o tratamento
da IUE em
primiparas
do que o
treinamento
convencional
dos musculos
do assoalho
pélvico em
casa.
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Tabela Il - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP no tratamento de gestantes com IU.
Centro Universitario FMABC. Santo André, Sao Paulo, 2023

Titulo/
Autor/ Ano

Objetivo

Método

Protocolo
proposto
no estudo

Conclusao

Avaliacéao de
um programa
de preparagcdo
para o parto
em dor lombo
pélvica,
incontinéncia
urinaria,
ansiedade
e exercicio:
um estudo
controlado
randomizado
(MIQUELUTTI,
M., etal., 2013)

Avaliar a
eficacia e a
seguranga de
um programa
de preparacao
para o parto
para minimizar
dor lombo
pélvica,
incontinéncia
urinaria,
ansiedade e
para aumentar
a atividade
fisica durante
a gravidez,
bem como
comparar seus
efeitos sobre
os resultados
perinatais,
comparando-
se 2 grupos
de mulheres
nuliparas.

Ensaio clinico
randomizado
realizado em
Sao Paulo, entre
junho de 2009
e setembro de
2011, com 197
mulheres nuliparas
de baixo risco,
idade entre 16 e
40 anos e idade
gestacional maior
que 18 semanas.
As participantes
foram alocadas
aleatoriamente em
um programa de
preparacgao para
o parto (n =97)
e um grupo de
controle (n = 100).
A intervencgao foi
realizada nos dias
das consultas pré-
natais e consistiu
em orientacao de
exercicios para
serem realizados
em casa. O grupo
de controle seguiu
uma rotina usual
de pré-natal.

As gestantes do grupo de
preparagao para o parto
participaram de atividades
fisicas e educativas em
grupo, supervisionadas
por fisioterapeutas, nos
mesmos dias das consultas
de pré-natal. Os encontros
duravam 50’, onde se
realizava: alongamento de
cabega e pescogo, tronco
anterior, posterior e lateral
e MMII; mobilizagao ativa
de tronco e pelve em 4
apoios; tracao lombar;
retorno venoso; exercicios
de MMIIl em bipede e DL;
exercicios abdominais;
EMAP realizando
contracdo maxima rapida
e sustentada em bipede
e sentada; relaxamento;
técnicas respiratérias
para controle das
contragdes; massagem; e
mentalizacdo. As mulheres
receberam também
orientacéo oral sobre os
MAP e foram incentivadas
a realizar 30’ de exercicio
aerobico diariamente.

O programa
de preparagao
para o parto
foi eficaz no
controle da
incontinéncia
urinaria e no
incentivo a
pratica de
exercicios
durante a
gravidez,
sem efeitos
adversos para
a gestante ou
para o feto.
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Tabela Il - Estudos elegiveis referentes ao efeito dos EMAP no tratamento de gestantes com IU. Centro
Universitario FMABC. Santo André, Sdo Paulo, 2023

Titulo/ Protocolo
Objetivo Método proposto Conclusao
Autor/ Ano
no estudo
MOED: nas
posicoes DLE e
sentada em uma
cadeira ou DD
com flexao de
Ensaio clinico tronco em 45°
pragmatico foram solicitadas
realizado em 10 contragdes
Sao Paulo, com dos MAP lentas,
87 participantes | sustentadas por 6”
primigestas com | com repouso de
até 18 semanas | 6”, e 3 contragdes
de gestacao, rapidas. Na
idade entre 20 posicao sentada
e 35anos e com as pernas A utilizacio
Efetividade Avaliar a continentes antes | cruzadas e em pé ¢
. ~ - de um manual
de um manual efetividade de da gestacao. foram solicitadas 5 .
. ~ de exercicios
de exercicios um manual As gestantes contragdes lentas,

domiciliares
na promogéao
da continéncia
urinaria durante
a gestaggo: um
ensaio clinico
aleatorizado
pragmatico
(ASSIS, L., et al.,
2015))

de orientagao
de exercicios
domiciliares
(MOED) para o
assoalho pélvico
na promocgao
da continéncia
urinaria em
gestantes
primigestas.

foram avaliadas
6 vezes durante
a gestacgao
e divididas
aleatoriamente em
3 grupos (n =29
cada um): grupo
supervisionado
(Gsup), que
praticou
exercicios com
supervisao; grupo
observado (Gobs),
que praticou
exercicios sem
supervisao; e
grupo referéncia
(Gref), que
nao praticou
exercicios

domiciliares é
eficaz na promocéao
da continéncia
urinaria e no
aumento da forca
muscular perineal
em gestantes

sustentadas
por 6”, com
repouso de 6”,

e 3 contragdes
rapidas. Repousos
de 60” foram
solicitados entre

o primigestas,
as transicbes da .
~ independentemente
contracao lenta .
- de supervisao
para a rapida e
permanente.

de uma postura
para a outra. O
Gsup realizou os
exercicios tanto
em casa quanto
supervisionado por
um fisioterapeuta
em encontros
mensais. O
Gobs realizou
0s exercicios
em casa e sem
supervisao
nos encontros
mensais.
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Discussao

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem durante
o periodo de gestacdo no organismo humano po-
dem levar a reducéao da forga e da funcao de suporte
e esfincteriana dos MAP, como visto em Caruso et
al. [3]. Tanto alteragbes hormonais quanto fisicas
sao apresentadas como fatores de risco para a
incidéncia da IU em gestantes, principalmente em
seu 3° trimestre de gestagao. Observa-se que, além
da alta prevaléncia de IU em gestantes, a falta de
conhecimento e educacgao sobre os MAP e a efica-
cia do EMAP também sao muito presentes, inde-
pendente da questao socioeconémica da mulher.

Alagirisamy et al. [2] demonstram que, com
intervengdo e educacgao das gestantes sobre a
funcionalidade dos MAP através de folheto de-
monstrativo, em apenas 8 semanas o aumento
dos CAP é observado imediatamente.

Dentro da fisioterapia, Moroni et al. [5] chamam
atencao para o fato de que, apesar de diversos
tratamentos alternativos para a IU estarem sen-
do utilizados atualmente, como cones vaginais e
eletroestimulacao, por exemplo, 0 método mais
barato, acessivel e utilizado sdo os EMAP, que se
baseiam em treinos de fortalecimento da muscula-
tura pélvica. Assis et al. [6] trazem a estatistica de
que a prevaléncia da IU em gestantes é da ordem
de 40% e que os exercicios perineais reduzem a
ocorréncia em cerca de 40% das mulheres.

Atualmente, podemos observar que a expres-
sdo que vem sendo mais utilizada no tratamento
fisioterapéutico é funcionalidade do assoalho pél-
vico. Essa expressao engloba ndo apenas o treino
de for¢a, mas também a consciéncia corporal, a
educacao da paciente, a eficacia do uso da muscu-
latura e a prevengao, e melhora da sintomatologia
das diversas patologias pélvicas[7].

O estudo de Wang et al. [8] traz como objetivo
a utilizagao de aplicativos de audio guiados para

a realizagao dos EMAP. Além disso, os aplicativos
trazem alertas e lembretes para auxiliar as gestan-
tes na constancia da realizagcado dos exercicios,
videos educacionais e tabelas referindo o progres-
so conquistado pela praticante. Como resultados,
notou-se evidente melhora nos sintomas de IU nas
gestantes, além do beneficio do uso do aplicativo
por ser de facil manejo, baixo custo, por entreter e
incentivar a realizacdo das demandas.

Fritel et al. [9] comparam intervengdes através
dos EMAP e superviséao fisioterapéutica semanal
a instrugdes escritas para exercicios domiciliares
sem supervisdo. Demonstrou-se que ambas as
condutas trouxeram resultados positivos na conti-
néncia urinaria pos-natal, e que o método supervi-
sionado nao foi superior as instru¢des entregues as
participantes. Isso demonstra que intervencoes de
baixo custo, como os folhetos educativos, também
sao eficazes e acessiveis para a melhora da I[UO
método Kegel, recomendado pela International
Urinary Incontinence Society, baseia-se em contrair
0s musculos pélvicos por 6-8 segundos, repetindo
trés vezes, oito-10 vezes ao dia, e a frequéncia
de treinamento é de trés-quatro vezes por sema-
na, com duragao de pelo menos 15-20 semanas.
Algumas literaturas apresentam melhora do fortale-
cimento dos MAP através dos exercicios de Kegel,
porém sua avaliagcao deve ser criteriosa, uma vez
que os exercicios trazem beneficios apenas quan-
do feitos corretamente e na frequéncia idea Assis
et al. [6] trazem como tema de estudo a eficacia de
um manual de exercicios que devem ser realizados
em domicilio pelas gestantes. O artigo consiste em
avaliagao inicial com as gestantes selecionadas
para a intervencao, explicagcdo sobre os MAP e
sobre como realizar corretamente as contracbes
necessarias para os EMAP, para entdo entregar
o manual com demandas a serem realizadas
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diariamente. O manual foi eficaz na promogédo da em mulheres gestantes concluiram a eficacia dos
continéncia e houve reducdo do numero de ges- EMAP tanto no 3° trimestre de gestagdo quanto no
tantes incontinentes e aumento na media da FMP.  pos-natal. Pelaez et al. [11] utilizaram o International

Pelaez et al. [11] , por sua vez, avaliaram a  Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary

eficacia dos EMAP na prevencdo da IU em gestan-  Incontinence Shor Form para avaliar a prevengao
tes, com treino de duragdo de 22 semanas. Como  primaria nas gestantes do grupo de controle em
protocolo de exercicios foram utilizadas sessées questdo. Johannessen et al. [13], assim como
que consistiam em 8 minutos de aquecimento, 30  Szumilewicz et al. [14], incluiram em seus protocolos
minutos de aerobica de baixo impacto incluindo 10  atividades fisicas de alto e baixo impacto associadas
minutos de treinamento de forca geral (por exem- 3 pratica regular dos EMAP, e demonstraram que

plo, musculos do peitoral, gluteos, quadriceps, pan-  houve eficacia da intervengao na IU pos- natal.
turrilhas, biceps), 10 minutos de EMAP e 7 minu-

tos de desaquecimento, que incluiu alongamento,
relaxamento ou massagem. Apds as 22 semanas,
houve eficacia na prevencao da IU nas gestantes
primiparas do grupo de intervencéo.

Os estudos elegiveis que trazem como objetivo
o tratamento da IU em gestantes através dos EMAP
apresentaram diferentes abordagens com cada
grupo de participantes. Wang et al. [8] utilizaram
. . como intervengao a utilizacdo de orientacao por
Ja Sangsawang et al. [12] realizam interven- | , - )
_ ) audio para o treinamento sem supervisdo continua,
c¢ao em mulheres com 20 a 30 semanas de idade ) )
. . . enquanto Miquelutti et al. [15] propuseram uma
gestacional, a fim de fortalecer os MAP e prevenir

. reparagao para o parto em grupo e supervisionada
a IU com 38 semanas de gestacao. O treinamento preparagaop P grup Hpervist

- . . - or fisioterapeutas em todas as sessdes. Em con-
supervisionado baseia-se em EMAP com instrucao P P

. ~ trapartida, Assis et al. [6] interviram comparando
verbal, um manual, 3 treinamentos com sessdes de P ’ [6] P

45 minutos com o pesquisador e auto-treinamento @ Utilizagdo de um manual de exercicios domici-

diario em casa por um periodo total de 6 semanas. liares pelas gestantes de maneira supervisionada

Ao final, concluiu-se que o programa teve eficacia Mensalmente e ndo supervisionada. Apesar das
na prevencdo da IUE nas gestantes com 38 sema- divergéncias entre as condutas utilizadas, os 3
nas gestacionais, que também relataram melho-  estudos em questéo apresentaram melhora da IU
ra da gravidade da IUE na fase final da gestagdo. em gestantes que praticaram os EMAP, tanto sob
Todos os artigos que analisaram a prevengao da lU  supervisdo quanto de maneira independente.

Consideragées Finais

Através da revisao de literatura integrati- Os estudos evidenciaram melhora signifi-
va realizada, observa-se a homogeneidade em cativa tanto do progndstico da IU como na sua
relacdo aos resultados dos estudos incluidos, Prevencao, havendo heterogeneidade apenas

que apresentaram eficacia positiva do treino N0s protocolos de atendimento e na duragéo
de fortalecimento dos MAP para gestantes com das intervencées.
IU, tanto na prevengao quanto no tratamento da Apesar dos resultados positivos, ha escassez

sintomatologia presente. de estudos e literatura especifica sobre o protocolo
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e intervencao ideal para o fortalecimento e a me-
Ihora da funcionalidade dos MAP. Mais ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade sao ne-
cessarios para verificar esses achados e auxiliar os
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