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RESUMO

Introducdo: O assoalho pélvico (AP) é fundamental na sustentacdo dos
orgaos pélvicos e na continéncia urinaria, mas pode ser afetado durante a
gestacdo e o parto, resultando em incontinéncia urinaria (IU). O treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) é recomendado para a
prevencao e tratamento da IU. Objetivo: Avaliar a eficacia dos exercicios do
AP comparados a outras intervencdes na prevencado da IU p6s-parto. Método:
Revisdo sistematica com meta-andlise seguindo as diretrizes Cochrane e
PRISMA, incluindo ensaios clinicos randomizados entre 2019 e 2024. As
bases pesquisadas foram Cochrane Library, PubMed, Lilacs e PEDro. Dois
revisores avaliaram os estudos de forma independente, utilizando o modelo
PICO. A andlise de viés seguiu os critérios do Cochrane Handbook.
Resultados: Foram incluidos 11 estudos, totalizando 1.853 mulheres. As
intervengBes mais comuns foram o TMAP, aplicativos moveis e estimulagdo
elétrica. Os resultados indicaram que o TMAP, especialmente com apoio de
tecnologias digitais, reduziu a U e melhorou a qualidade de vida no pos-
parto. Discussdo: O TMAP foi eficaz na prevencéo e tratamento da U, com
as tecnologias digitais aumentando a adesao aos programas de exercicios.
Limitacdes incluiram curto periodo de acompanhamento e amostras
pequenas. Conclusdo: O TMAP, isolado ou com tecnologias, € eficaz na
prevencao da IU. Recomenda-se sua inclusdo em programas de cuidado pré
e pos-parto para grupos de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; Exercicios; Fisioterapia.
INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP), composto por musculos que sustentam 0s
orgdos peélvicos e abdominais, desempenha um papel fundamental an
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continéncia urinéria e fecal, além de ser crucial para a passagem do feto
durante o parto. LesBes ocorridas durante a gestacdo e o parto podem
comprometer significativamente a funcionalidade do AP, resultando em
problemas como a incontinéncia urinaria (IU) (Gameiro, 2014; Baracho,
2018). Dentre os musculos do AP, destaca-se o levantador do anus, que é
composto pelos musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo, sendo
capaz de manter o tbnus por longos periodos e contrair-se rapidamente em
situagbes de aumento da pressdo intra-abdominal (Gameiro, 2014). A
hipotonia do AP, resultante de partos vaginais, cirurgias pélvicas, alteracdes
hormonais, entre outros fatores, pode impactar a qualidade de vida das
mulheres.

Durante a gestacdo, diversas alteracoes fisioldgicas ocorrem para
adaptar o corpo ao estado gravidico, influenciadas por fatores hormonais,
hipervolemia, crescimento do feto e aumento de peso (Gameiro, 2011). Tais
alteracbes podem predispor a IU, especialmente quando ha
comprometimento da fungdo do musculo levantador do anus, em razao de
lesBes nervosas ou distens@es ocorridas no parto. A postura de anteversao
pélvica, comum em gestantes, também altera o angulo de insercdo dos
musculos do AP, reduzindo sua forca de contracdo (Sut et al., 2015; Silva et
al., 2019). O aumento do peso do Utero gravidico pode provocar compressao
da bexiga e sintomas urinarios irritativos, especialmente no terceiro trimestre
(Silva et al., 2019). O parto vaginal pode resultar em lesdes no AP,
principalmente em casos de recém-nascidos com peso elevado ou partos
prolongados (Baracho, 2018).

A IU, caracterizada pela perda involuntaria de urina, afeta
principalmente mulheres e gera comprometimentos sociais e psicolégicos,
sendo muitas vezes vista como uma condi¢cdo normal durante a gestacdo
(Gameiro, 2014; Kocaoz et al., 2012). A IU pode ser classificada em trés tipos:
de esforco, de urgéncia e mista, sendo a de esforco a mais comum,
relacionada a atividades fisicas e a tosse. Os sintomas associados incluem
urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinaria e dor pélvica crdnica
(Ahlund et al., 2013; Palma, 2009). Os fatores de risco para a IU incluem
idade, obesidade, paridade, tipo de parto, tabagismo e histéria familiar
(Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021). Embora o parto vaginal seja um fator de
risco, a cesariana ndo é considerada protetora (Fundagdo Oswaldo Cruz,
2022). A prevaléncia de IU em primigestas é superior a 50%, sendo
importante implementar intervencdes preventivas durante a gestacéo
(Gameiro, 2011).

O Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) é uma
abordagem recomendada para prevenir disfuncdes, especialmente a IU. O
National Institute of Clinical Excellence (NICE) sugere que todas as mulheres
realizem esse treinamento sob superviséo profissional (Kocaoz et al., 2012).
O treinamento demonstrou reduzir o risco de IU em até 62% durante a
gestacdo e 29% no poés-parto (Ahlund et al., 2013; Sigurdardottir et al.,
2020). Exercicios de Kegel também sdo amplamente recomendados para
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fortalecer a musculatura do AP e prevenir a IU (Sut et al., 2015; Baracho,
2018).

A avaliacdo do assoalho pélvico é essencial para o tratamento de
suas disfuncbes. A International Continence Society (ICS) recomenda
métodos de avaliacdo, como palpagdo vaginal e perineometria, que sao
eficazes na identificacdo de alteracdes na forgca muscular do AP (Gameiro,
2011). Assim, é crucial investigar a efetividade de exercicios do AP e outras
intervengbes na prevencdo da IU no poés-parto, considerando a relevancia
do tema para a salde da mulher.

Nesse contexto, o objetivo desta revisdo sistematica é analisar a
eficacia e efetividade dos exercicios do assoalho pélvico e outras
interveng@es na prevencado da incontinéncia urinaria no periodo pés-parto.

METODO

Com a necessidade de analisar a eficacia dos exercicios do AP e
outras intervencfes na prevencdo da IU no periodo pés-parto, foi realizada
uma revisao sistematica e meta-analise conforme as recomendacdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e as diretrizes metodolégicas da Cochrane de 2020, sem receber
apoio financeiro.

Pergunta PICO
A pergunta norteadora do problema foi estruturada segundo o
modelo PICO, sendo:
¢ P (Populacédo): Pacientes com incontinéncia urinaria no periodo
pés-parto.
¢ | (Intervencdo): Exercicios do assoalho pélvico
¢ C (Comparacéo): Outras intervenc¢des na incontinéncia urinaria.
¢ O (Desfecho): Reduc¢éo da incontinéncia urinaria.
A pergunta da pesquisa foi: “Em pacientes com incontinéncia
urindria no periodo pés-parto, os exercicios do assoalho pélvico sdo
eficazes mesmo comparados a outras intervengbes?”.

Tipo de estudo
Foi realizada uma revisédo sistematica e meta-analise seguindo os
critérios do PRISMA.

Bases de dados

Para a busca eletronica, foi realizada uma investigacao abrangente
nas bases de dados Cochrane Library, PubMed, Lilacs, PEDro e Google
Scholar (para incluséo de literatura cinzenta) em junho de 2024.
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Estratégia de busca

A estratégia de busca combinou descritores e palavras-chave
especificas relacionadas a intervencéo, condigdo clinica e populagao-alvo.
Um exemplo da combinagdo utilizada foi: "Physiotherapy” OR "Physical
Therapy" OR "Pelvic Floor Therapy”) AND ("Urinary Incontinence” OR
"Postpartum Urinary Incontinence™) AND ("Randomized Controlled Trial" OR
"Randomized Clinical Trial").

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos (2019-
2024), ensaios planejados reportados em inglés, conforme orientado pelo
Cochrane Handbook (Reeves et al., 2022), que compararam exercicios para
a musculatura do assoalho pélvico em mulheres no pés-parto. Estudos com
metodologias distintas ou que ndo abordassem a incontinéncia urinaria foram
excluidos. A gestdo dos registros foi realizada utilizando uma planilha no
Excel®.

Triagem inicial

Os artigos serdo avaliados por dois revisores, que seguirdo 0s
critérios de elegibilidade pré-determinados. A triagem inicial classifica os
artigos como elegiveis, inelegiveis ou potencialmente elegiveis. Divergéncias
serdo resolvidas por um terceiro revisor, e todo o processo de selecéo sera
documentado por meio de um diagrama PRISMA.

Avaliacdo da qualidade metodolégica

A qualidade do risco de viés dos estudos foi avaliada de acordo com
os critérios do Cochrane Handbook, considerando itens como geracdo da
sequéncia planejada, ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de resultados, desfechos
incompletos, relato de desfechos seletivos e outras fontes de viés (Higgins et
al., 2011). Dais revisores classificaram o risco de viés como alto, incerto ou
baixo, com as discordancias resolvidas por consenso.

Extracdo de Dados

A extracdo dos dados sera realizada por dois revisores
independentes, utilizando um formulario padronizado. Serdo coletadas
informacdes como: autores, ano de publicacdo, amostra, sintomas, tipo de
intervencdo, frequéncia/periodo, ferramentas de avaliacdo. Em caso de
divergéncias, estas serdo resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

Sintese dos Dados

Os estagios dicotbmicos foram expressos em risco relativo (RR),
enquanto os estagios continuos foram apresentados como médias e desvios
padrdo, com célculo da diferenca de média e intervalo de confianca de 95%.
Para a andlise dos dados, utilizou-se o software Review Manager 5.4,
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focando nas observagfes realizadas antes e apdés a intervengdo, com
exclusdo de fases de destreinamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca identificou 174 registros, sendo 87 pela
PubMed, 23 via Cochrane, 4 pela Lilacs e 60 pela PEDro. Apés analise, foram
excluidos titulos que, em algum momento, ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo desta revisdo. Com a remocdo de 4 titulos duplicados,
permaneceram 170 titulos. Apos analise pormenorizada, foram excluidos 134
titulos (estudos pilotos, tratamentos cirdrgicos, medicina tradicional japonesa,
auséncia de gestantes ou periodo pds-parto como publico-alvo, auséncia de
incontinéncia urinaria ou disfuncdo no assoalho pélvico). No final, 11 titulos
foram incluidos, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiu
apenas buscas em bases de dados e registros.

[ Identificacdo de estudos via bancos de dados e cadastros ]

2 Estudos identificados de:
E PubMed: (n =87) Estudos removidos antes
L Cochrane: (n =23) da triagem:
FE Lilacs: (n =4) Estudos duplicados
K] PEDro: (n =60) removidos: (n=4)
= Total de registros: (n=174)
Estudos apds remogao: Estudos excluidos:
(n=170) (n=134)
Estudos procurados para Estudos ndo recuperados
E recuperagao: (n=36) por duplicidade e dificil
§ acesso: (n=10)
: I
(=
Avaliados para Estudos excluidos:
elegibilidade: (n=26) Critérios de exclusao:
(n=12)
Estudos ndo finalizados:
(n=3)
5 Estudos incluidos na revisdo:
‘-;_ (n=11)
-
Fonte: Page MJ et al.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos revelou
predominantemente baixo risco de viés, o que demonstra consisténcia e rigor
nas abordagens metodolégicas empregadas. Apenas uma pequena
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percentagem dos estudos foi classificada com risco incerto, refletindo
gquestbes pontuais em alguns critérios avaliados. Além disso, foram
identificados apenas cinco itens com alto risco de viés, cada um pertencente
a estudos diferentes, 0 que sugere que essas limitagdes ndo comprometem
significativamente os resultados gerais da andlise, como demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1: Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos na meta-analise:

Blinding of padicipants and personnel (performance bias)
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Tabela 2: Andlise qualitativa - Resumo das caracteristicas e resultados dos estudos
clinicos randomizados incluidos na reviséo:

Autor/Ano Amostra Sintomas Ferramenta de Intervengio Fr Period
Avaliagdo
Ling Chen et al., 126 Incontinéncia ICIQ-UI-SF, App "Urinary 2 meses + 6 semanas Redugéo significativa da
2023 gestantes urinaria (1U) 11Q-7, Escala de Incontinence for  pés-parto U e melhora na
Auto ,F Aci Women" + TMAP qualidade de vida; alta
utoeficacia, ades&o.
Urinary Incontinence
Quiz
Aida Jaffaret al., 10 IU durante a ICIQ-Ul SF, ICIQ- App KEPT 2 meses, uso diario App vidvel; melhora
2022 gestantes gravidez LUTSqol, MAUQ, com video significativa em U e
guestiondrios sobre educacional autoeficécia.
TMAP
Signe Nilssen 298 IU no pos- Indice de gravidade  Protocolo de 12 semanas + 7 anos Sem diferengas
Stafne et al., 2022 mulheres parto de Sandvik, exercicios de pos-parto significativas em IU apds
questionério 12 semanas 7 anos. IU na gravidez
eletrdnico associada
a maior risco.
Hege H. 722 IU durante e Indice de gravidade ~ Exercicios 12 semanas + 3 Redug#o significativa da
Johannessen et mulheres apos a gravidez de Sandvik, padronizados de meses pos-parto IU apés o parto no
al., 2021 questionarios 12 semanas grupo de intervencao.
autorrelatados
Magdalena 128 IU de esforgo RUIS, BDI-Il, GSES, TMAP (Grupo 12 sessbes ao longo de 4 Redugéo significativa da
Weber-Rajek et mulherss KHQ GE1), semanas IU e melhora na
al., 2020 inervagio gualidade de vida.
magnética (Grupo
GE2)
WenjuanlLietal, g7 Fragueza do Palpagéo TVES (Grupo A), 5 sessoes TVES eficaz em
2020 puérperas assoalho pélvico \;;glgarl EMG, 1E'\':l:|EGSK+5 . aumentar a forga;
-7, rupo )
PFDI20, combinagdo c?m EMG
PISQ-12 trouxe beneficios
adicionais.
Natalia 70 Disfungao do PFDI-20, FSFI, EmbaGYN e 20 minutosfdia por 4 Redugéo significativa
Vladimirovna mulheres assoalho pélvico  dispositivo Magic  Kegel semanas em IU e disfungio
Artymuk etal., pos-parto XFT-0010 Master sexual.
2020
Kamilla 202 U durante e Icla-sF Instrugéo 1 sessdo imediatamente Intervengdo nao eficaz;
Zomkowski et mulheres apds a gravidez sobre PFME apés o parto, 3 meses de  alta adesdo aos
al., 2019 acompanhamento exercicios.
XiaojuanWang et 108 IU de esforgo ICIQ-Ul 8F, TMAP com 6 semanas +3 e B meses  Melhora na autoeficacia
al., 2020 primiparas Broome Scale, nrie'nlacéa por pés-parto e na forga do assoalho
avaliagao de Audio pélvico.
forga, FSFI
JianxiaWange Di 38 U de esfargo Teste de Auto 60 min/dia por 2 meses Kegel guiado e Pilates
An, 2023 participante s Pos-parto ah.s::en Iz,'é ) ;rem‘an:(entolde mais eficazes que
episadios diarios, egel, Kegel i .
Oxford Scals, guiado, Pilates autotreinamento;
ICIQ-SF guiado redugdo significativa da
V]
Thorgerdur 84 IU & anal na Avaliagio da forga, 12 sessdesde 12sessdes + B e 12 meses Melhora significativa na
Sigurdardottir et primiparas pas-parto Australian Pelvic TMAP pas-parto IU; forga do assoalho

al., 2019

Floor Questionnaire

pélvico aumentada no
grupo intervencéo.

As siglas utilizadas na tabela incluem: ICIQ-UI-SF, que se refere ao International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form; 11Q-7, que é o Incontinence
Impact Questionnaire - 7 Item; MAUQ, que significa Minimal Assessment of Urinary Incontinence;
TMAP, que corresponde ao Training of Pelvic Floor Muscles; RUIS, que é a Renal and Urinary
Incontinence Scale; BDI-Il, que representa o Beck Depression Inventory Il; GSES, que é a
Generalised Self-Efficacy Scale; KHQ, que corresponde ao King’s Health Questionnaire; PFDI-
20, que é o Pelvic Floor Distress Inventory - 20 Item; PISQ-12, que se refere ao Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire - 12 Item; FSFI, que é o Female Sexual
Function Index; TVES, que representa a Transvaginal Electrical Stimulation; e PFME, que se
refere aos Pelvic Floor Muscle Exercises.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 99



Analise dos efeitos dos exercicios do assoalho pélvico versus outras intervengdes na prevencao de
eventos de incontinéncia urinaria no pés-parto: reviséo sistematica com meta-analise

O gréfico de floresta referente ao desfecho de lesdo perineal,
apresentado na Figura 2, comparou O grupo intervencdo que executou
exercicios do AP, guiados por diferentes aplicativos para telefone movel,
versus grupo controle que realizou orientagdes sobre os exercicios para o
AP. A linha vertical em OR = 1 indica auséncia de efeito. Como as
divergéncias de confianga dos estudos e o OR combinado cruzam essa linha,
ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de intervencao e
o controle.

Referente ao desfecho de continéncia urinaria, o grafico de floresta,
demonstrando uma representacdo de meta-analise contendo um Unico
estudo, traz um insight, entretanto ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de intervencéo e o controle, como demonstrado
na Figura 3.

Grupo APP  Grupo Controle (Odds Ratio (Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Chenetal, (2023 17 63 2 63 100.0% 0.6970.32,1.47]
Total (95% CI) 63 63 100.0% 0.69[0.32,1.47]
Tatal events 17 2

ity i } } T } |
oW
estior averall effect 7= 0.98 (P=0.34) Grupo APP Grupo Controle

Figura 2. Gréfico de floresta comparando grupo APP versus grupo controle no
desfecho de leséo perineal.

Grupo APP  Grupo Controle Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 85% CI
Chenetal, (2023 563 a2 XA -0.08 F0.22, 0.06] —-
Wanga etal, (2019 1244 16 g4 4159% -0.07 FO.24, 0.0 ——
Total (95% Cl) 17 17 100.0% -0.08 [-0.18,0.03] <
Total events 59 it
Heterogeneity Tau?= 0.00; Chi= 0.00, di=1 (P = 0.96); #= 0% f ! f i
Testfor averall effect 2= 1.40 (P = 0.16) ! 5 ! 05 !
Grupo APP Grupo Controle

Figura 3. Grafico de floresta com representagéo de meta-analise demonstrando insight
no desfecho de continéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria (1U) no pés-parto compromete a qualidade de
vida das mulheres. Esta revisdo confirma a eficacia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) como intervencdo primaria para
prevencao e tratamento da IU, tanto de forma isolada quanto em combinagao
com tecnologias digitais, que promovem a adesao e o autogerenciamento.
Os estudos mostram que o TMAP reduz significativamente a gravidade dos
sintomas e melhora a qualidade de vida das mulheres, conforme observado
por Weber-Rajek et al. (2020). IntervencBes complementares, como
estimulagdo elétrica e inervagdo magnética extracorpérea, também
demonstraram eficacia no aumento da forga muscular e controle urinario,
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especialmente em mulheres com fraqueza muscular, segundo Li et al. (2020)
e Vladimirovna Artymuk e Khapacheva (2020).

Tecnologias digitais, como aplicativos méveis e audios guiados, tém
potencial para aumentar a adesdo e facilitar o autogerenciamento,
principalmente para mulheres com dificuldades de tempo e acesso a
cuidados presenciais, como indicam Chen et al. (2023) e Wang et al. (2023).
Entretanto, o acesso a essas tecnologias pode ser limitado em algumas
regides, evidenciando a necessidade de adaptar intervencdes a diferentes
contextos socioeconémicos.

Apesar dos resultados promissores, foram identificadas algumas
limitacBes nos estudos revisados, como curto periodo de acompanhamento,
0 tamanho reduzido das amostras e a auséncia de cegamento dos
participantes - fatores que podem introduzir vieses nos resultados e
comprometer a generalizagédo dos achados.

As pesquisas futuras devem priorizar avaliagdes de longo prazo para
determinar a sustentabilidade dos efeitos do TMAP na IU no pds-parto, bem
como aplicar metodologias mais rigorosas que incluam amostras maiores e
controle de variaveis, como o cegamento dos participantes, para minimizar
vieses nos resultados. Além disso, recomenda-se investigar a eficacia de
intervencBes combinadas que integrem TMAP e tecnologias digitais em
diferentes contextos socioecondmicos, visando adaptar as abordagens as
necessidades especificas de diversas populacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A IU no pés-parto € uma condicdo relevante que impacta
significativamente a qualidade de vida das mulheres, demandando atencéo e
intervengbes adequadas. O TMAP emerge como uma estratégia eficaz na
prevencao e tratamento da IU, demonstrando beneficios tanto isoladamente
guanto em combinacdo com tecnologias digitais, que favorecem o
engajamento das pacientes no proprio cuidado. Para consolidar as
evidéncias disponiveis, € fundamental que novos estudos abordem as
limitacbes metodoldgicas previamente identificadas, e ampliem a
compreensdo sobre a eficacia dessas intervengfes em populacdes de risco.
Assim, recomenda-se que o TMAP seja rotineiramente oferecido no cuidado
pré-natal e pdés-parto, com énfase nas populacdes de alto risco, como
aguelas com antecedentes de IU ou lesdes obstétricas. O desenvolvimento
de programas que integrem sessdes presenciais com monitoramento remoto
via aplicativos pode representar uma abordagem sustentével e consistente
para a promog¢do da salde pélvica no periodo pds-parto, respeitando as
particularidades de cada paciente.
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