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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de urina,
sendo um problema higiénico e social, porém vista por algumas pessoas como uma
condicado inevitavel e portanto acabam por nao procurar ajuda (POLDEN; MANTLE,
2000).

Durante a gestacao e no pés-parto a IlU é um dos disturbios mais frequentes
neste publico, ocorre devido a baixa da forga dos MAP, acarretando entdo no seu
enfraquecimento. Logo, a IU pode trazer para as gestantes baixa autoestima e de uma
forma geral, prejuizo a saude da mulher e do recém-nascido (SZUMILEWICZ et al.,
2020).

Para o tratamento conservador das disfungdes, existem métodos
fisioterapéuticos de facil acesso e de simples execucdao, como por exemplo os
voltados para a cinesioterapia, que utiliza de movimentos corporais, para o
fortalecimento, alongamento e propriocep¢do da musculatura. Uma boa forma de
tratar e prevenir a IU sdo os exercicios de Kegel, que devem ser executados
corretamente associados a respiragao ritmica, também sendo indicado para a
manutencdo das estruturas que envolvem a continéncia urinaria. Além dessa
modalidade, existem alguns métodos de forma invasiva, como 0s cones vaginas € a
eletroestimulacdo (PEREIRA et al., 2021).

OBJETIVO

Analisar a eficacia e importancia da fisioterapia pélvica na incontinéncia

urinaria na gestacao e pés parto.

METODO



Trata-se de uma revisao bibliografica de caracteristica qualitativa, por meio da
leitura e selecdo de textos e pesquisas selecionados para o trabalho em questao.

Para obtencdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados:
GOOGLE Académico; PubMed; Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos sobre tratamentos
fisioterapéuticos em incontinéncia urinaria feminina na gestacéao e pés parto. Artigos
disponibilizados na lingua oficial do pais (portugués) e na lingua inglesa, publicados
nos ultimos 10 anos (2012— 2022).

Os critérios de exclusao foram os artigos que estejam restritos ao acesso na

integra.

DESENVOLVIMENTO

Quadro 1 — Resumo dos estudos

Autor/Ano

MOTTA;
TEIXEIRA,
(2022).

JOHANNESSEN
et al, (2021).

YANG et
(2021).

HAGEN et al,
(2020).

Tipo de estudo

Estudo de caso

Ensaio
randomizado
controlado

Revisao
sistematica

clinico

Ensaio controlado

randomizado
grupo paralelo

de

Amostra

1 participante

722 mulheres foram
incluidas no estudo
randomizado

5 artigos

300 mulheres foram
randomizadas para
TMAP + biofeedback
eletromiografico e
300 s6 para TMAP

Tipos de
intervencao

Foram realizadas 30
sessoes de ginastica
hipopressiva de 30
minutos cada

Dois grupos, um que
fizeram TMAP, e o
outro que receberam
um folheto com
informagoes do
tratamento, além de
dois subgrupos com

Estudo aborda a
eficacia do TMAP
em grupo de
mulheres com U

O grupo de
biofeedback

recebeu treinamento
supervisionado e um
programa de
TMAP domiciliar. Ja

o outro  grupo

Resultados

Mostrou resultados
positivos, mas os
estudos ainda séo
limitados sobre a
ginastica
hipopressiva

O GE apresentou
uma melhora de 9%
em relagcdo ao
grupo controle. Ja
no Gl houve uma
melhora de 15%
dos que fizeram
exercicio em
relacéo ao controle

Apesar dos estudos
serem de baixa
qualidade eles
apresentaram um
leve beneficio na
utilizacédo de TMAP
em grupos

Nao houve
diferenga
significativa
as
modalidades

utilizadas

entre
duas

Conclusao

A ginastica
hipopressiva tem
beneficios na U,
trazendo também
melhora na
qualidade de vida
das mulheres

Conclui-se que a
inclusdo do TMAP
em gestante foi
benéfica para U
no pés parto

Mais estudos sdo
necessarios para
uma reposta
fidedigna sobre o
tratamento  em
grupos

Nao houve
diferenga

significativa entre
0s grupos TMAP
mais biofeedback
eletromiografico e

TMAP sozinho




SERPA; SILVA Revisao 4 artigos

SALATA, (2020). sistematica

CASTRO; Estudo do tipo 3 participantes

MACHADO; quali-quantitativo,

TRINDADE, descritivo e

(2019). transversal

SUT; KAPLAN, Desenho 60 participantes
controlado

(2016) randomizado

SILVA et al, Relato de caso 1 participante

(2014).

recebeu
treinamento
supervisionado de
TMAP

apenas

Abordagem
fisioterapéutica em
pacientes com IU no
puerpério.

Foram realizadas 10

sessdes de
exercicios de
reeducagao da
respiragao,
consciéncia

sensorial e
fortalecimento do
MAP

Foram divididas em
dois grupos, um foi
orientado a fazer os
exercicios de Kegel,
enquanto o outro
grupo nao foi
orientado nada

10 sessdes de 60

min  cada, com
orientagao para
reeducagao dos
habitos de vida,
cinesioterapiae e
biofeedback

Em todos os artigos
pesquisados, o]
padréo-ouro para o
TMAP é a
fisioterapia.

Relata que as
participantes na
primeira avaliagcéo
com ICIQ, o teste
bidigital e o pad test
tiveram uma
pontuacéo inferior a
apos o tratamento

Mostrou que a forga
dos MAP no grupo
de treinamento
durante o
pés-parto foi maior
do que no grupo
controle

Apds as sessbes
estabelecidas a
paciente
apresentou
melhora em todos
0s quesitos de
avaliagao

A fisioterapia €
eficaz  para o
tratamento de 1U
no puerpério.

As pacientes
tiveram melhora
significativa  na
perda urinaria.

(@] TMAP
incrementa a FM
dos MAP tanto no

periodo
gestacional
quanto no
puerpério

A fisioterapia

mostrou-se eficaz
na U da
participante  da
pesquisa

Fonte: Autora da Pesquisa (2022)

Siglas: Assoalho pélvico (AP), Grupo exercicio (GE), Grupo incontinente (Gl), Incontinéncia
urinaria (IU), Musculos do assoalho pélvico (MAP), Questionario de incontinéncia urinaria
(ICIQ), Treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP).

CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se concluiu que a fisioterapia € um dos melhores

recursos para o tratamento da IU, podendo contar com a cinesioterapia, exercicios de

Kegel, biofeedback e a ginastica hipopressiva, todos trazendo étimos resultados para

paciente com IU na gestacao e no puerpério.
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