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RESUMO

INTRODUGCAO: A incontinéncia urinaria (IU), determinada pela International
Continence Society como a queixa de vazamento involuntario de urina, gera
interferéncias na qualidade de vida em ambito social, profissional e familiar.
A gestacdo e o parto vaginal ocasionam alteracdes fisiol6gicas na
musculatura do assoalho pélvico, como a reducéo na for¢a de contracéo e
distensdo muscular acentuada, portanto, a paridade é fator de risco elevado
para o desenvolvimento da IU, sendo comum essa condi¢ao estar presente
em puérperas. Como forma de tratamento, é recomendado o treinamento
muscular do assoalho pélvico, pois promove ganho de forga e funcdo dessa
musculatura. OBJETIVO: Analisar e comparar a eficacia e efetividade e
seguranca dos exercicios do assoalho pélvico e outras intervencdes na
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prevencdo da incontinéncia urinaria no periodo do pos-parto. METODO:
Reviséo sistematica de literatura, com metodologia propostas pela Cochrane
Handbook e as recomendacdes da declaracdo PRISMA. Foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Cochrane, Lilacs, PEDro, PubMed, Scopus e
Web of Science em 10 de agosto de 2023. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados no periodo de 2019 — 2023, sem restricdo de
idioma, nos quais foram avaliados a efetividade dos exercicios do assoalho
pélvico e outras intervengBes na prevencdo dos eventos de incontinéncia
urindria no periodo pds-parto. RESULTADOS: Foram incluidos 8 estudos,
com um total de 1.008 participantes do sexo feminino com idade entre 27 —
48 anos. Referente a qualidade metodologica, por meio da avaliagédo pela
escala PEDro, os estudos apresentaram alta pontuagdo. As intervencdes
variaram de 4 — 24 semanas e apresentaram diferencas significativas quanto
a frequéncia. CONCLUSAO: Por meio dos resultados obtidos, conclui-se que
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico é eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria no periodo pés-parto, podendo estar associado com
outras terapias e intensificado com o uso de dispositivos. Ressalta-se a
necessidade de novos estudos que indiquem qual a melhor frequéncia e
tempo de duracgdo das intervencgdes.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; Incontinéncia urinéria; Fisioterapia.
INTRODUCAO
Assoalho pélvico

O assoalho pélvico (AP) é composto pelos diafragmas pélvico e
urogenital, estruturas responsaveis por ocluir a pelve, sustentar os 6rgaos
pélvicos, proporcionar acdo esfincteriana para uretra, vagina e reto e
oportunizar a passagem do feto no canal do parto (figura 1) (GAMEIRO, 2014;
BARACHO, 2018).

O musculo levantador do anus é considerado o principal musculo do
diafragma pélvico e é constituido pelos musculos puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo. Na maior parte do tempo esses musculos permanecem em
contragdo tdnica viabilizando a manutencéo da continéncia urinéria e fecal, a
sustentacdo dos oOrgdos pélvicos e o auxilio da acdo esfincteriana
(GAMEIRO, 2014; BARACHO, 2018).
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Figura 1 - Vista inferior do assoalho pélvico com destaque aos musculos que
compdem o musculo levantador do anus.

Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 4. ed. Barcelona: Elsevier
Masson, 2007.

Efeitos da gestacdo no assoalho pélvico

A gestacdo acarreta uma série de alteracdes fisioldgicas, resultante
de quatro fatores: hipervolemia, crescimento do feto, aumento do peso
corporal e hormonais, a fim de propiciar um ambiente adequado para o
desenvolvimento do feto (GAMEIRO, 2011). Contudo, essas mudancas
podem implicar em distlrbios no assoalho pélvico, como a incontinéncia
urinaria e fecal e o prolapso dos 6rgéos pélvicos (SUT et al., 2015).

Na gravidez, comumente as gestantes adotam a postura de
anteversdo pélvica, promovendo alteragbes no angulo de inser¢cdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e consequentemente ocasionando
reducdo na forca de contragdo dessa musculatura e distensdo muscular
acentuada. Em adicdo, o crescimento do Gtero gravidico de em média 70
gramas para 1.000 gramas acarreta o deslocamento inferior do AP e a
compressdo da bexiga, razdo do aparecimento de sintomas urinarios
irritativos no 3° trimestre da gestacdo (SUT et al., 2015; SILVA et al., 2019).

A acdo dos horménios progesterona e relaxina também deve ser
destacada uma vez que modificam a estrutura do colageno e remodelam o
tecido conjuntivo, interferindo na funcéo esfincteriana, no suporte dos MAP e
favorecendo o surgimento da incontinéncia urinéria de esforgo (SILVA et al.,
2019).

No parto vaginal, o perineo, o0 masculo levantador do anus e o nervo
pudendo podem ser lesados na fase de dilatacéo cervical, sendo que cerca
de 13 a 36% das mulheres podem apresentar defeitos do musculo levantador
do anus apdés o parto vaginal na primeira gravidez, aumentando a
possibilidade de ocorrer uma alteragéo no posicionamento da bexiga urinéria
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e da uretra, considerando que esse musculo é o responsavel por oferecer o
suporte e a posi¢do adequada da juncao uretrovesical e da uretra (GAMEIRO,
2011; HILDE et al., 2013; GAMEIRO, 2014).

As lesbes que sucedem do parto vaginal estdo associadas com a
estimativa de que a cabeca fetal seja quatro vezes maior que o didametro do
hiato urogenital, havendo estiramento significativo dos MAP no periodo
expulsivo, ilustrado na figura 2. Além disso, sdo fatores de risco: recém-
nascido dispor de peso superior a quatro quilos, segundo estagio do trabalho
de parto prolongado, uso de ocitocina e parto vaginal assistido por meio do
uso do foérceps ou vacuo-extrator (BARACHO, 2018).

Nervos sacrais

Musculos
do assoalho
pélvico

Nervo pudendo

Estiramento e
compressao
dos nervos

sacrais

Figura 2 - Estiramento das estruturas do AP durante o parto vaginal.
Fonte: BARACHO, Elza. Fisioterapia Aplicada a Saide da Mulher. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
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As alteragOes fisiologicas citadas anteriormente contribuem com o
surgimento da Incontinéncia Urinaria (IU), que em conformidade com a
International Continence Society (ICS) trata-se da queixa de vazamento
involuntario de urina, a qual promove efeitos negativos na qualidade de vida,
interferindo no ambito social, profissional e familiar (KOCAOZ et al., 2012;
AHLUND et al., 2013).

Apesar disso, habitualmente a IU é percebida como normal pelas
gestantes e, em algumas situacdes, ndo € considerada um problema pelos
profissionais da area da saude, fazendo com que ndo busquem um
tratamento adequado (KOCAQOZ et al., 2012). Dessa maneira, agrava-se 0
comprometimento social e psicolégico na vida dessas mulheres levando a
perda da autoestima (GAMEIRO, 2014).

A U apresenta trés principais tipos: incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia urinaria mista. Dentre
essas, a I[UE é a mais comum, sendo definida como a queixa de vazamento
involuntario de urina por esforco, espirro ou tosse. E esta associada a falta
de forca muscular na estrutura de apoio composta pelos MAP, tecidos
conjuntivos e fascia (AHLUND et al., 2013). Os fatores que contribuem com
a fraqueza dessa musculatura sao: parto vaginal, intervencdes cirlrgicas na
cavidade pélvica, modificacbes na inervacdo, deficiéncia hormonal na
menopausa, tosse crbénica e obesidade (GAMEIRO, 2014).

Etiologia, epidemiologia e incidéncia

Quanto a etiologia da incontinéncia urinaria, os fatores de risco séo a
idade, a obesidade (mulheres obesas tém trés vezes mais chance de
apresentar IU do que ndo-obesas), a paridade, o tipo de parto, o tabagismo e
a historia familiar (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Especificamente sobre a gestacéo e o parto, de acordo com Ahlund
et al (2013) a prevaléncia de 1U na gravidez varia de 7 a 64% e apds o parto
(dois a trés meses apds o parto) de 3 a 38%. Um estudo realizado na cidade
de Botucatu-SP com amostra de 685 mulheres apresentando idade superior
a 20 anos constatou a prevaléncia de IlU em 27% da amostra, sendo 30% dos
casos associados ao parto, 9% a gravidez e 61% sem causa visivel (AMARO
et al., 2009).

Ademais, Baracho (2018), em concordancia com uma publicagéo de
2017 da International Continence Society, também aponta a paridade como
fator de risco elevado para o desenvolvimento da IU, principalmente na
terceira e quarta década de vida, reduzindo na meia-idade e desaparecendo
na idade avancada, onde outros fatores possuem maior relevancia.

Ao comparar o parto vaginal com o parto cesareo, o primeiro € um
fator de risco no desenvolvimento de incontinéncia urindria de esforco,
contudo, isso ndo viabiliza afirmar que a cesariana € um fator protetor
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).
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Treinamento muscular do assoalho pélvico

O National Institute of Clinical Excellence (NICE), objetivando a
prevencéo de disfungfes do AP, principalmente a IU, recomenda para todas
as mulheres que em sua primeira gravidez realizem exercicios
supervisionados para os MAP (KOCAOZ et al., 2012).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) melhora a
forca e a fungdo desses musculos, apresentando nivel de evidéncia 1A - nivel
mais elevado de evidéncia, sendo obtida da reviséo sisteméatica de ensaios
clinicos controlados ou randomizados - na populacdo feminina para o
tratamento da IU. As mulheres que praticaram durante a gestacdo o TMAP
como prevencao primaria apresentaram risco reduzido de 62% de possuirem
IU no final da gravidez e de 29% trés a seis meses apds o parto (AHLUND et
al., 2013; SIGURDARDOTTIR et al., 2020).

Outro método conhecido sdo os exercicios de Kegel, amplamente
utilizado para o tratamento da IU sem a necessidade de intervencao cirdrgica.
Esse método foi desenvolvido por Arnold Kegel apos investigacoes realizadas
durante a segunda guerra mundial, onde criou uma sequéncia de exercicios
para recuperar a musculatura pélvica no periodo pés-parto imediato (SUT et
al., 2015; BARACHO, 2018).

Esse treinamento melhora o controle e a coordenacdo motora dos
MAP e sinergistas, portanto eleva-se a capacidade de ativagéo, relaxamento
e inibicdo dos mdusculos voluntariamente, como has circunstancias de
urgéncia e perda durante os esforcos (BARACHO, 2018).

Justificativa

Abundantes estudos examinam os efeitos dos exercicios do assoalho
pélvico na forca da musculatura pélvica, todavia, séo poucos os estudos que
focam em examinar os efeitos gerados nas fungfes miccionais durante a
gestacdo e o periodo pés-parto (SUT et al., 2015).

Sendo assim, diante do exposto em relacdo aos efeitos que a
gestacdo pode provocar no assoalho pélvico, os quais levam a sintomas
negativos no pds-parto, em especial a incontinéncia urinaria, esse estudo visa
analisar qual a efetividade dos exercicios do assoalho pélvico e de outras
possiveis intervengdes na prevencdo da IU a fim de contribuir com essa
temética.

OBJETIVO

Realizar uma reviséo sistemética de ensaios clinicos randomizados
sobre a eficacia e efetividade e seguranca dos exercicios do assoalho pélvico
e outras intervengfes na prevencdo da incontinéncia urinaria no periodo do
pés-parto.
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METODOS
Recomendacgdes

O estudo seguiu as recomendacdes para realizacdo de revisdes
sistematicas propostas pelo Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e pela Colaboracdo Cochrane.
Tipo de estudo

Revisdo Sistematica de ensaios clinicos randomizados.

Local do estudo

UNIMEP - Universidade Metodista de Piracicaba, curso de
fisioterapia.

Amostra

Ensaios clinicos randomizados encontrados por meio da busca
manual que preencham os critérios de inclusao previamente definidos.

Critérios de incluséo

- Estudos incluidos: Ensaios clinicos randomizados, publicados no
periodo de cinco anos, sem restricdo de idioma, nos quais foram
avaliados a efetividade dos exercicios do assoalho pélvico e outras
intervencgBes na prevencdo dos eventos de incontinéncia urinéria no
periodo pds-parto;

- Participantes: Foram incluidos estudos com mulheres no periodo
pés-parto;

- Intervenc®es: Exercicios do assoalho pélvico;

- Grupos de comparacdo: Quaisquer intervencdes gue tenham como
objetivo a prevencdo e/ou tratamento da incontinéncia urinéria, tais
como:

- Nenhum tratamento ativo, placebo ou sham;
- Medicamentos (anticolinérgicos);
- Tratamentos complementares (e.g., pilates e academia).
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Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos com outros desenhos metodoldgicos,
incluindo revisBes sistematicas, bibliograficas, integrativas, estudos de caso,
estudo de coorte, estudos com animais, estudos de opinido de especialistas
e estudos in vitro. Também foram excluidas publicacdes fora do periodo de
2019 — 2023 e que ndo atendessem aos outros critérios de incluséo.

RESULTADOS

Dentro dos bancos de dados eletrénicos consultados -Cochrane,
Lilacs, PEDro, PubMed, Scopus e Web of Science- encontrou-se estudos na
Cochrane, PEDro e PubMed sendo, respectivamente, 94, 26 e 10 estudos,
totalizando 130. Dentre esses, 6 duplicatas foram retiradas, restando 124
estudos nos quais aplicaram-se os critérios de inclusédo e exclusdo por meio
da leitura do titulo e resumo, resultando na inclusdo de 8 estudos como
demonstra a Figura 3. Essa pesquisa foi realizada no dia 10 de agosto de
2023.

Identificagio de estudos via bancos de dadoes e cadastros

Arquivos Identificagdo (n= 130)

o
9 Duplicatas removidas
8 antes da triagem:
=
E arquivo duplicatas removidas (n = 8)
= Web of Science...(n=0)
- }
Estudos apés remocéo de .
duplicatas — Esmz’: f’g:“'dﬁs
(n=124)
g Estudos procurados para
recuperagao EE— Estudos n&o recuperados
E (n=124) (n=116)
a |
g !
: Estud: luid
i ibsili studos excluidos
Avaliados FE:E el)egnbuhdade u o :)EJ ) ui

Estudos incluidos na revisdo
(n=8)
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Figura 3 - Diagrama de fluxo de acesso e sele¢do dos estudos excluidos e incluidos
adaptado de (Stovold et al., 2014).

A avaliacédo da qualidade metodoldgica dos oito artigos incluidos na
revisdo sistematica se deu pela escala PEDro. De acordo com a analise,
todos os estudos apresentaram alocagdo aleatdria e oculta para a
randomizacao das participantes, além de uma alta qualidade metodolégica.

A Tabela 1 demonstra os resultados da avaliagdo metodoldgica.

Tabela 1 - Avaliagao de verificagao de qualidade metodologica.

Critérios
Autor | Il 1l v v Ve VIl il X X Xl Qualidade
Metodolégica
Liu et al., s s S s N s S s S s s 9/10
2019
Qietal., ] S S S N S S =] S S s 810
2019
Artymuk et S S S S N S S S S S 5 810
al., 2020
Bergman S S S S N S S S S S 5 810
etal., 2020
Sigurdarde S =] S =] N ] =] =] S S ] 810
ttir et al.,
2020
Wang et s s S s N s S s S s s 9/10
al., 2020
Chen et ] S S S N S S =] S S s 810
al., 2022
Chen et S S S S N S S S S S 5 810
al., 2023
I= Critérios de elegibilidade, 11= Alocacgéo aleatdria, Ill= Alocacéo oculta, IV=

Comparabilidade de linha de base, V= Assuntos cegos, VI=Terapeutas
cegos, VII= Avaliadores cegos, VllI= Acompanhamento adequado, IX=
Analise da intencgédo de tratar, X= Comparac¢des entre grupos, Xl= Estimativas
pontuais e variabilidade. (Nota: O item dos critérios de elegibilidade néo
contribui para a pontuacao total). S= Sim, N= Nao.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN978-65-87809-94-6 | 2023 255



Analise dos efeitos dos exercicios do assoalho pélvico versus outras interven¢des na prevencdo de
eventos de incontinéncia urinaria no pés-parto

Tamanho da Amostra

A amostra total de participantes foi de 1.008 individuos do sexo
feminino, com idade média entre 27,5 + 48,48.

Participantes

Para que os estudos fossem possiveis, as participantes deveriam
apresentar sintomatologia clinica de incontinéncia urinaria ou disfungéo do
assoalho pélvico no periodo pés-parto. Quanto a amostra, a variacéo foi de
70 — 240 mulheres com idade entre 27 — 48 anos. A Tabela 2 demonstra o
resumo dos critérios de diagnostico de elegibilidade.

Artigo Amostra Sintomas
Liu etal.,, 2019 240 primiparas e Sintomas normais da
gravidas Gnicas gestante segundo
indicagdes de parto
natural
Qietal., 2019 240 puérperas com O estudo nao requiriu
parto wvaginal a sintomatologia clinica
termo unico
Artymuk et al., 2020 70 puérperas 0O estudo incluiu
mulheres no periodo
pos-parto sem
requerer

sintomatologia clinica

Bergman et al., 2020 70 primiparas ou Inctmodos no
multiparas assoalho pelvico
relacionados a lesdo
perineal de segundo
grau mal cicatrizada

Sigurdardottir et al., 84 primiparas Incontinéncia urinaria

2020 associada ou ndo a
incontinéncia fecal no
periodo pés-parto

Wang et al., 2020 108 primiparas Incontinéncia urinaria
de esforgo no periodo
pos-parto com
frequéncia de
episdédios = 1 nos
altimos trés meses

Chen et al.,, 2022 70 puérperas Disfungao do

assoalho pélvico no
periodo pos-parto

Chen et al.,, 2023 126 gestantes com O estudo ndo requiriu
gravidez Gnica sintomatologia clinica
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Intervencgdes

Nos artigos foram encontradas diferentes intervengdes, dentre elas
tém-se: treinamento muscular do assoalho pélvico, podendo utilizar
dispositivo de biofeedback como facilitador; treinamento muscular do
assoalho pélvico com orientagdo por audio; treinamento muscular do
assoalho pélvico utilizando treinadores (EmbaGYNTM e Magic Kegel Master);
tratamento cirargico; terapia tripla SLK e treinamento muscular do assoalho
pélvico associado a cuidados psicoldgicos e educacao em saude.

Para a avaliacdo dos resultados utilizou-se as seguintes ferramentas:
Apgar, Australian Pelvic Floor Questionnaire (traducédo islandesa), Broome
Pelvic — Escala de Autoeficacia Muscular, Consulta Internacional sobre
Questionario Modular de Incontinéncia - Formulario Abreviado de
Incontinéncia Urinaria, Eletromiografia de superficie, Escala de Sintoma de
Angustia, Escala Oxford modificada, Impressédo Global de Melhoria do
Paciente, indice de Fungdo Sexual Feminina, Inventario de Desconforto do
Assoalho Pélvico, Manometria vaginal e anorretal, Palpacdo vaginal,
Questionario de Impacto da Incontinéncia-7, Questionario de Impacto do
Assoalho Pélvico, Questionario de Incontinéncia para Sintomas do Trato
Urinario Inferior Feminino, Questionario Sexual sobre Prolapso de Orgéos
Pélvicos/Incontinéncia Urinaria, Questionario sobre Incontinéncia Urinaria e
Ultrassonografia Perineal.

As intervencdes variaram de 4 — 24 semanas e apresentaram
diferencas significativas quanto a frequéncia de sessdes realizadas por dia e
por semana, no qual a Tabela 3 demonstra de forma detalhada as
individualidades de cada artigo, com tamanho da amostra, protocolo de
intervencg@es entre os grupos, frequéncia e métodos de avaliago.

Tabela 3 — Diferentes tipos de intervencgdes e dados epidemiolégicos.

Artigo Amostra Intervengées  Frequéncia/lPeriodo  Ferramentas
de avaliagdo
Liuetal, 2019 240 primiparas @ Grupo de terapia Treinamento de Apgar
gravidas Gnicas  tripla SLK Sofrologia -
Realizado até a 28° Escala Oxford
Grupo controle semana de modificada
gestagdo, 3 a 5x por
semana com 30 Escala de
minutos de duragdo; Sintoma de
Treinamento de Angustia
Sofrologia +
Treinamento de Indice de

Kegel - Realizado da  Fungdo Sexual
28" a32° semana de Feminina
gestagédo, 3x por

semana com 20 Questionaric de
minutos de duragdo Incontinéncia

para cada método; para Sintomas
Treinamento de do Trato Urinario
Sofrologia +  Inferior
Treinamento de Feminino

Kegel + Treinamento
Respiratério Lamaze
- 32° semana de
gestagao até o parto,
3x por semana com
15 minutos de
duragdo de cada
método
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Qietal, 2019
Artymuk et al.,
2020

Bergman et al.,
2020

Sigurdardottir et
al., 2020

240  puérperas
com parto
vaginal a termo
Gnico

70 puérperas

70 primiparas ou
multiparas com
sintomas
incdmodos  do
assoalho pélvico
relacionados a
lesdo perineal de
segundo grau
mal cicatrizada

84  primiparas

apresentando
sintomas de
incontinéncia
urinéria
associada ou
nao a

Grupo CCRP

Grupo controle

Grupo
EmbaGYNTM

Grupo Magic
Kegel Master

Grupo
tratamento
cirrgico

Grupo
tratamento
conservador

Grupo de
treinamento
muscular do
assoalho pélvico
utilizando
dispositivo
biofeedback

de

Realizado
semanalmente
durante 6 semanas

1 série didria de 20
minutos durante 4
semanas

10 contragdes
maximas com 5
segundos de

duragdo, 3x ao dia,
durante 24 semanas

1 sessdo de 45-60
minutos por semana
durante 12 semanas.
Realizar 3 séries de
10 contragdes
préximas do maximo
com 7 segundos de

Instrumento  de
reabilitagdo do
assoalho pélvico
(Phenix)  para
avaliar a
pressdo wvaginal
de repouso, a

pressdo de
contragdo
vaginal e a
duragdo da
contragdo
vaginal

indice de
Fungdo Sexual
Feminina

Inventario de
Desconforto do
Assoalho
Pélvico

Mensuragdo da
forga muscular

do assoalho
pélvico com o
aparelho
Pneumatic
Pelvic  Muscle
Trainer XFT-
0010

Impresséo
Global de
Melhoria do
Paciente

Inventario de
Desconforto do
Assoalho
Pélvico

Questionario de
impacto do
assoalho pélvico

Questionario
Sexual sobre
Prolapso de
Orgéos

Pélvicos/Inconti
néncia Urinaria

Australian Pelvic
Floor
Questionnaire
(tradugdo
islandesa)
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Wang et al., 2020

Chen et al., 2022

Chen et al., 2023

incontinéncia
fecal no pos-
parto

108 primiparas
apresentando
sintomas
incontinéncia
urinéria
esforgo

de

de

70

com
do
pélvico

puérperas
disfungéo
assoalho

126
com
anica

gestantes
gravidez

NeuroTrack
Simplex +
orientagdes para
casa

Grupo controle
Grupo 4audio

Grupo controle

Grupo
experimental
(treinamento  de
reabilitagio do
assoalho pélvico
baseado na
rotina de
enfermagem})

Grupo controle

Grupo
experimental
(orientagbes
orais sobre o
treinamento  do
assoalho pélvico
associado com a

espera e 10
segundos de
descanso entre cada
contragdo

14x por semana (2x
ao dia) durante 12
semanas. Realizar
30 minutos por dia ou

150 contragdes por
dia

Grupo experimental
realizou 2x na

semana por 20
minutos

Grupo controle
realizou 1x ao dia por
15 minutos

21x por semana (3x
ao dia) durante 8
semanas

Manometria
vaginal e
anorretal

Broome Pelvic —
Escala de
Autoeficacia
Muscular

Consulta
Internacional
sobre
Questionario
Modular de
Incontinéncia -
Formulario
Abreviado
Incontinéncia
Urinaria

de

Eletromiografia
de Superficie

indice de
Fungdo Sexual
Feminina

Palpagéo
Vaginal

Ultrassonografia
Perineal

Inventario de
Desconforto do
Assoalho
Pélvico

Questionario de
Consulta
Internacional
sobre
Incontinéncia -
Formulario
Resumido

Ultrassonografia
do Assoalho

Peélvico

Broome Pelvic —
Escala de
Autoeficacia
Muscular

Consulta
Internacional
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Analise dos efeitos dos exercicios do assoalho pélvico versus outras intervencdes na prevencéo de
eventos de incontinéncia urinaria no pés-parto

intervencdo do
aplicativo UIW)

Grupo controle

sobre
Questionario
Modular de
Incontinéncia -
Formulario
Abreviado de
Incontinéncia
Urinaria

Questionario de
Impacto da
Incontinéncia-7

Questionario
sobre
Incontinéncia
Urinaria

Tabela 4 - Apresentacgdo dos objetivos e conclusdes individuais de cada estudo.

Objetivo

Conclusao

Autor/Ano
Liuetal., 2019
Qietal, 2019

Artymuk et al., 2020

Investigar os efeitos da terapia
tripla SLK na maternidade e
salde do recém-nascido,
fungdo do assoalho pélvico e
qualidade de vida

Analisar o efeito do CCRP
(programa  abrangente  de
cuidados e reabilitagdo) na
prevengdo da incontinéncia
urinaria de esforgo pés-parto e
no fortalecimento das fungées
musculares do assoalho
pélvico

Avaliar a eficacia de dois
treinadores do assoalho pélvico
na prevengio da disfungo do
assoalho pélvico no periodo
pos-parto

O treinamento triplo SLK
apresentou indices de melhora
nos resultados da gravidez, na
fungdo do assoalho pélvico
pos-parto, consequentemente
reduzindo a taxa de
incontinéncia  urinaria  pds-
parto, na prevengdo da
depressdo e na fungdo sexual

0O CCRP mostrou-se eficiente
no fortalecimento das fungdes
musculares do assoalho
pélvico e reduziu a incidéncia
de incontinéncia urinaria de
esforgo pos-parto em
puérperas

O treinamento muscular do
assolho pélvico com
treinadores aumentou a forga
muscular do assoalho pélvico e
reduziu os sintomas de
prolapso de drgdos pélvicos,
incontinéncia urindria e fecal.

O dispositive Magic

Kegel Master mostrou-se
significativo na redugdo dos
sintomas de disfungéo sexual,
engquanto o EmbaGYNTM foi
mais eficaz no tratamento dos
sintomas da incontinéncia
urinaria
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Bergman et al., 2020

Sigurdardottir et al., 2020

Wang et al., 2020

Chen et al., 2022

Chen et al., 2023

Comparar os resultados da
terapia muscular do assoalho
pélvico com a perineorrafia e a
colporrafia posterior distal no
tratamento de mulheres com
lesdo obstétrica de segundo
grau mal cicatrizada,
diagnosticada no minimo seis
meses apos o parto

Estudar os efeitos da aplicagdo
do treinamento individualizado
da musculatura do assoalho
pélvico orientado por
fisioterapeuta no poés-parto
precoce sobre a incontinéncia
urinaria e fecal, o incémodo
relacionado e a forga e a
resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico

Determinar a eficdcia do
treinamento da musculatura do
assoalho pélvico baseado em
audio por aplicativo no
tratamento da incontinéncia
urinaria de  esforgo em
primiparas

Analisar o valor da aplicagéo do
algoritmo de realce de imagem
na avaliagdo do treinamento
em reabilitagdo do assoalho
pélvico na prevengdo da
disfuncdo do assoalho pélvico
no pos-parto

Analisar a  eficacia da
intervengdo  baseada no
aplicativo UIW na melhoria dos

O treinamento muscular do
assoalho pélvico resultou em
melhoras no quadro de
incontinéncia urinaria e outros
desfechos secundarios, no
entanto, o tratamento cirdrgico
mostrou-se superior no alivio
dos sintomas relacionados a
lesdo obstétrica de segundo
grau mal cicatrizada

O treinamento individualizado
da musculatura do assoalho
pélvico apresentou impacto
significativo na redugdo da taxa
de incontinéncia urinaria e
incomodos relacionados seis
meses apds o parto, bem como
no aumento da forga e
resisténcia dos musculos do
assoalho pélvico e esfincter
anal. Contudo, nao apresentou
efeito na taxa de incontinéncia
fecal

O treinamento da musculatura
do assoalho pélvico baseado

em Audio por aplicativo
mostrou-se eficiente no
tratamento da incontinéncia
urinaria por esforgo, sendo

perceptivel a melhora um més
e meio apds o parto. Somado a
isso, houve redugdo de lesdo
muscular do assoalho pélvico,
aumento da resisténcia
muscular, menor descida do
colo vesical e pontuagdes mais
elevadas no indice de Fungao
Sexual Feminina em relagdo ao
grupo controle seis meses apds
o parto

A aplicagdo do algoritmo de
realce de imagem poderia
aumentar a taxa de diagndstico
clinico e contribuir com a
avaliagdo desde que sanada
algumas deficiéncias. (o]
treinamento de reabilitagdo do
assoalho pélvico apresentou
melhoras nos sintomas clinicos
de pacientes com disfungdo do
assoalho pélvico, incluindo a
incontinéncia urinaria

A intervengdo baseada no
aplicativo UIW reduziu de
maneira eficaz a gravidade dos
sintomas de incontinéncia

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN978-65-87809-94-6 | 2023

261



Analise dos efeitos dos exercicios do assoalho pélvico versus outras interven¢des na prevencdo de
eventos de incontinéncia urinaria no pés-parto

sintomas da incontinéncia urinaria durante o final da

urinaria em gravidas na China  gravidez e até seis semanas
apds o parto. Também gerou
niveis mais elevados de
qualidade de vida, autoeficacia
com treinamento muscular do
assoalho pélvico e
conhecimento de incontinéncia
urinaria

DISCUSSAO

Os ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisdo sistematica
tiveram como amostra puérperas apresentando disfuncdes do assoalho
pélvico, onde a incontinéncia urindria foi avaliada como desfecho primario ou
secundario, de modo a contribuir com a andlise da eficacia das intervencées
na prevencao e/ou tratamento da incontinéncia urinaria no periodo pés-parto.

Quanto as intervencfes, os estudos demonstraram diferentes
métodos e tempo de aplicacado, todavia, ambos aplicaram o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) no grupo intervencdo e/ou grupo
controle e obtiveram resultados positivos na reducdo das taxas de
incontinéncia urinaria, estando de acordo com a informacao de Sigurdardottir
et al., 2020 de que o TMAP apresenta nivel de evidéncia 1A na populacdo
feminina para o tratamento da incontinéncia urinéria. Ademais, a analise dos
ensaios também permite observar que o TMAP pode ser praticado na
presenca de um profissional ou em ambiente domiciliar mediante orientacdes
profissionais.

Referente as orientagBes para aplicagdo do TMAP no ambiente
domiciliar, destaca-se os estudos de Wang et al., 2020 e Chen et al., 2023,
nos quais ambos 0s grupos -intervencdo e controle- receberam educacao
bésica em saulde e orientacdes orais sobre a préatica correta do TMAP, porém
0 grupo intervencdo possuiu o adicional de utilizar um aplicativo durante o
periodo de tratamento, o qual dava acesso a orienta¢g8es por meio de 4udios
e elementos visuais. Para Wang et al., 2020 ambos 0s grupos apresentaram
melhora da sintomatologia clinica, contudo o grupo intervencao foi superior
no aumento da forga muscular do assoalho pélvico, na melhora da mobilidade
do colo vesical e nas pontuacdes do indice de Funcdo Sexual Feminina.
Enquanto para Chen et al.,, 2023 o grupo intervencédo teve sintomas de
incontinéncia urinaria menos graves comparado ao grupo controle. Esses
resultados indicam que uma boa orientagcdo € essencial no tratamento e a
utilizacéo de aplicativos pode ser uma grande aliada.

Os exercicios musculares do assoalho pélvico também podem ser
feitos com o auxilio de dispositivos, como o biofeedback e treinadores. No
estudo de Artymuk et al., 2020 as participantes foram divididas entre o grupo
EmbaGYNTM (Reino Unido) e o grupo Magic Kegel Master (China) e
realizaram uma série diadria de 20 minutos de exercicios usando o0s
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dispositivos por quatro semanas. Os resultados mostraram que ambos 0s
grupos apresentaram aumento da forca muscular do assoalho pélvico e
reducao dos sintomas de incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e prolapso
dos orgaos pélvicos, no entanto, ao comparar 0s grupos o aparelho
EmbaGYNTM foi superior no tratamento dos sintomas individuais da
incontinéncia urinaria.

Outros estudos também combinaram o TMAP com terapias
adjuvantes objetivando potencializar o tratamento. Liu et al., 2019 apresenta
dois grupos em seu ensaio, 0 grupo que recebeu a reabilitagdo fisica
convencional e o grupo que recebeu a terapia tripla SLK, a qual combina o
treinamento do método de parto Sophrology, o treinamento de Kegel e o
treinamento respiratério Lamaze em uma Unica intervencdo. De acordo com
os resultados, dentre outros beneficios, a terapia tripla SLK é benéfica ao pos-
parto em mulheres primiparas, tendo a taxa de incontinéncia urinaria pos-
parto significativamente menor comparado ao grupo controle.

No que diz respeito a frequéncia e periodo de aplicacdo das
intervencfes, cada estudo possui sua particularidade tornando dificil uma
comparacao precisa entre eles. O tempo de duracdo total das intervencdes
variou de 4 — 24 semanas, enquanto a frequéncia variou de 1 — 21 vezes na
semana. Isso se da pelo fato de que a quantidade de séries e repeticoes de
contracdes, bem como o tempo de descanso entre cada série, também
apresentam uma grande variacao.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, conclui-se que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico é eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria
no periodo pdés-parto, podendo estar associado com outras terapias e
intensificado com o uso de dispositivos.

Ressalta-se também a necessidade de novos estudos que indiqguem
qgual a melhor intervencéo no que se refere a frequéncia e tempo de duracéo,
bem como a quantidade de séries e repeti¢des.
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