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FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINé\RIA DE ESFORCO EM MULHERES
GESTANTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

BASE TEORICA: a gestacdo inclui um conjunto de fendmenos fisioldgicos consequentes ao
processo de adaptacdo do organismo, que sdo necessarias para o desenvolvimento do feto. Essas
modificacBes desencadeiam sintomas urinarios como a perda involuntaria de urina aos esforcos,
devido ao aumento de peso do Utero, a sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico (MAP),
aliado a interferéncias hormonais, mudangas do tonus e da forca muscular. A incontinéncia
urinéria de esforco (IUE) é considerada um relevante problema de saude publica, com grande
impacto na qualidade de vida das mulheres e comprometimento da vida sexual e social, causando
restricbes em suas atividades diérias. A fisioterapia no tratamento da IUE em gestantes tem como
objetivo fortalecer os MAP por meio da cinesioterapia. OBJETIVO: avaliar a eficicia da
cinesioterapia dos MAP utilizada no tratamento da IUE em gestantes. METODOS: os artigos
utilizados foram do tipo ensaios clinicos, transversal e coorte publicados no periodo de 2014 a
2019 nas bases de dados PEDro, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, nos idiomas
inglés e portugués. RESULTADOS: foram encontrados 119 artigos e apds a leitura dos titulos e
resumos foram excluidos 96 deles, que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os 23 estudos restantes foram avaliados na integra e, por fim, foram analisados cinco
artigos. CONCLUSOES: os estudos comprovaram que o Pilates e a cinesioterapia dos MAP s&o
eficazes no tratamento da IUE em gestantes, reduzindo os sintomas urinarios, aumentando a forca
muscular pélvica e melhorando significativamente a qualidade de vida das incontinentes.

Palavras-chaves: gestacdo, Incontinéncia urinaria de esforco, fisioterapia

PHYSIOTHERAPY ON URINARY INCONTINENCE OF EFFORT IN PREGNANT
WOMEN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

THEORETICAL BASIS: Pregnancy includes a set of physiological phenomena resulting from
the process of adaptation of the organism, which are necessary for the development of the fetus.
These modifications trigger urinary symptoms such as involuntary loss of urine on exertion due
to increased uterine weight, pelvic floor (MAP) muscle overload, coupled with hormonal
interference, changes in tone and muscle strength. Stress urinary incontinence (SUI) is considered
a relevant public health problem, with great impact on women's quality of life and impairment of
sexual and social life, causing restrictions on their daily activities. Physical therapy in the
treatment of SUI in pregnant women aims to strengthen PFM through kinesiotherapy.
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of MAP kinesiotherapy used to treat SUI in pregnant
women. METHODS: The articles used were clinical, cross-sectional and cohort studies published
from 2014 to 2019 in the PEDro, Virtual Health Library (VHL) and PubMed databases, in



English and Portuguese. RESULTS: 119 articles were found and after reading the titles and
abstracts, 96 of them were excluded, which did not meet the inclusion and exclusion criteria. The
remaining 23 studies were fully evaluated and, finally, five articles were analyzed.
CONCLUSIONS: Studies have shown that Pilates and MAP kinesiotherapy are effective in
treating SUI in pregnant women, reducing urinary symptoms, increasing pelvic muscle strength
and significantly improving incontinent quality of life.

Keywords: pregnancy, Stress urinary incontinence, physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A gestagdo inclui um conjunto de fendmenos fisiol6gicos consequentes ao processo de
adaptacdo do organismo, que sdo necessarias para o desenvolvimento do feto durante as 40
semanas de gestacdo. E caracterizada por um periodo de mudangas fisicas e psicoldgicas no
corpo da mulher, que acarretam acentuadas mudancas no organismo materno com alteragfes no
sistema musculoesquelético, enddcrino, respiratdrio, cardiovascular, tequmentar, gastrintestinal, e
urinario (LEANDRO, 2018).

O trato urinério da gestante sofre inUmeras alteracdes anatémicas e funcionais, como
aumento do volume vascular total, do fluxo plasmatico renal e do volume intersticial. A acdo da
progesterona na uretra atua favorecendo o relaxamento da musculatura lisa e a relaxina determina
a diminuicdo do tonus e da forca dos musculos do assoalho pélvico (MAP), pelo distanciamento
das fibras colagenas e aumento da deposicéo hidrica no tecido conjuntivo. Como consequéncia,
ha a diminuicdo da pressdo maxima de fechamento uretral, o que torna favoravel a perda de urina
(NORONHA, 2016).

Todas essas modificagdes desencadeiam sintomas urindrios como a perda involuntaria de
urina aos esfor¢os, devido ao aumento de peso do Utero, a uma sobrecarga no assoalho pélvico,
aliado com interferéncias hormonais, mudancas do ténus e da for¢ca muscular (PINHEIRO et al.,
2017). Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia a Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE) é definida, como a perda involuntaria da urina pela uretra, secundaria ao aumento da
pressao abdominal, na auséncia de contracdo do musculo Detrusor, como por exemplo ao tossir,
espirrar, pular, deambular, mudar de posicéo e rir intensamente.

Mathias et al. (2015) demonstrou em seu estudo, com 103 mulheres gestantes, que a U
durante o periodo gestacional foi de 36,9%, sendo a IUE o tipo mais prevalente (34,1%). Essa
prevaléncia, todavia, pode aumentar se houver gestagbes sucessivas devido aos traumas
obstétricos. Segundo Pinheiro et al. (2017), a U pode variar de 17% a 25% no inicio da gravidez
e de 36% a 67% no final. Em um estudo longitudinal com 305 mulheres, foi observado que 4%
das mulheres apresentaram IUE antes da gravidez e 32% durante a gravidez, mas em apenas 3%
delas os sintomas persistiram no pos-parto remoto.

A IUE é considerada um relevante problema de saude publica, com grande impacto na
qualidade de vida das mulheres e comprometimento da vida sexual, social, doméstica e
ocupacional, causando restrigdes em suas atividades de vida diéria. A perda de urina ocorre em
diferentes situac6es, impedindo que essas mulheres realizem algum tipo de atividade fisica. Os
impactos mais negativos sdo 0 sentimento de vergonha e constrangimento por perder urina aos
minimos esfor¢os, molhar a roupa intima, que em grande parte fica visivel e, em casos mais



graves, ocorrem alteraces psicossociais, sexuais e o afastamento do meio social (RIBAS;
EPAMINONDAS, 2019).

O tratamento da IUE pode ser cirargico ou conservador e a fisioterapia vem sendo
recomendada como uma forma de abordagem inicial, visando melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres e evitando tanto problemas psicoldgicos, sociais e higiénicos, quanto a
ocorréncia de infecces do sistema urinario (BERTOLDI et al.,, 2014). Os recursos
fisioterapéuticos utilizados para tratamento da IUE sdo a cinesioterapia, a terapia com cones
vaginais, a eletroterapia e o biofeedback (PINHO, 2018). Tais técnicas propdem treino dos MAP,
com objetivo de aumentar a forgca muscular, a propriocepcédo e o controle miccional (RIBEIRO et
al., 2016).

Considerando a alta prevaléncia da IUE durante a gestagdo e a interferéncia dessa
condicdo na qualidade de vida dessas mulheres, se faz necesséario o desenvolvimento de estudos
sobre essa tematica com o intuito de proporcionar embasamento cientifico na escolha da técnica
de tratamento mais eficaz por esses profissionais na préatica clinica. Sendo assim, este estudo tem
por objetivo avaliar eficacia da cinesioterapia dos MAP utilizada no tratamento da IUE em
gestantes.

2. METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca dos estudos publicados na
literatura cientifica nacional e internacional do tema investigado, com o objetivo de sintetizar os
resultados obtidos de maneira sistematica, ordenada e ampla (ERCOLE, 2014). O método
permite a sintese de multiplos estudos e possibilita conclusdes mais uniformes, facilitando a
tomada de decisdes quanto as intervencdes mais eficazes e melhor custo/beneficio (SOUSA,
2017).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo definidos para sele¢ao dos artigos foram:

- publicagGes em inglés ou portugués;

- estudos do tipo transversal, coorte e ensaios clinicos;

- indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2014 a 2019.

- que tiveram como objetivo avaliar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da
IUE em gestantes.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os artigos:
- com abordagem qualitativa ou mista
- que apresentaram duplicidade em bases de dados;
- gue ndo eram relatos de pesquisa;
- qgue abordaram outros tipos de IU em gestantes, que ndo fossem a IUE;



- que incluiram casos de IUE associada a incontinéncia fecal, a outras patologias ou aos
periodos pré e pds-natal.
2.4 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os artigos utilizados nesta revisdo integrativa foram selecionados por meio de um
levantamento de periddicos com evidéncia cientifica no més de agosto de 2019. A selecdo dos
artigos foi realizada nos bancos de dados LILACS, PEDro, Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e
PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre 2014 e 2019, nos idiomas inglés e
portugués. Foram utilizados os descritores “Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o/Stress urinary
incontinence, Gestantes/Pregnant Women, Fisioterapia/Physiotherapy”.

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

O estudo foi elaborado na tentativa de desenvolver de forma descritiva 0 conhecimento
sobre o tratamento fisioterapéutico na IUE em mulheres gestantes. A selecdo foi feita sequindo a
ordem da revisdo de literatura para nortear a pesquisa: analise metodoldgica dos estudos,
interpretacéo e sintese dos resultados.

3. RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 119 artigos por meio da pesquisa nas bases de dados
eletronicas, como mostra na figura 1.

29 duplicados
41 nas bases de
dados

1 114 excluidos

119 artigos - ' .| 22 apos leitura

dos resumos
encontrados nas

bases de dados

3 publicagdes .| 45 por
| selecionadas | apresentarem
para analise outras patologias
associadas

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos durante o processo de revisao integrativa.

Foram excluidos 29 por se tratarem de duplicatas, 45 artigos por ndo se enquadrarem nos
critérios de elegibilidade da analise. Apds a leitura dos resumos, excluiu-se 22 artigos. Foram
avaliados na integra 23 artigos e cinco foram selecionados para analise final.



Quanto aos artigos selecionados, as informacgdes mais relevantes dos mesmos (autor/ano,
objetivos, intervencdo e conclusdo) foram sumarizadas na tabela a seguir (Tabela 1). A intencao
dessa sintese é facilitar a avaliacdo e analise critica dos estudos selecionados, bem como
promover uma visdo panoramica da amostra que compde esta revisao.

Tabela 1: Categorizacao dos ensaios clinicos selecionados segundo 0 ano e as caracteristicas
autor/ano, objetivos, intervencédo e concluséo.

AUTOR/ANO OBJETIVO INTERVENCAO CONCLUSAO
KAHYAOGLU, et al 2016 Investigar os efeitos dos | Foram divididas 60 gestantes | A for¢ca muscular da MAP
exercicios do  assoalho | no terceiro trimestre da | diminuiu durante a gravidez,
pélvico durante a gravidez. gestacdo em dois grupos | no entanto, houve um
aleatoriamente. Grupo | aumento muito maior dessa
experimental (N=30), | forca no grupo de
realizou um programa de | treinamento,  experimental.

treinamento  do  assoalho
pélvico e grupo controle
(N=30) que ndo recebeu
orientagdo a respeito do
treinamento.

Os exercicios  aplicados
durante a gravidez
aumentaram a forca dessa
estrutura impedindo a
deterioracdo  do  sistema
urinario (p<0,05).

PELAEZ. M, et al, 2014

Investigar o efeito do
treinamento dos musculos do
assoalho pélvico durante a
gravidez na prevengdo da
IUE em mulheres gravidas
nuliparas.

Foram selecionadas 169
mulheres gravidas,
randomizadas  por  um
sistema de  computador
central, grupo experimental
(N=73), fez 70-78 sessbes de
exercicios do  assoalho
pélvico. Grupo controle
(N=96) recebeu cuidados
habituais e informagdes
sobre 0s exercicios.

Houve melhora de forca
significativa no grupo de
treinamento comparado ao
grupo de controle e esse
programa de exercicio foi
eficaz na prevencdo de IUE
na gravidez (p<0,05).

COHEN, et al 2017

Avaliar 0 efeito da
cinesioterapia em gestantes
com IUE atendidas em um
centro de salde da familia
em Yerbas Buenas, Chile, em
2016.

Foram  selecionadas 20
gestantes (20 a 28 semanas),
para realizar oito semanas de
treinamento.

(0] treinamento da
musculatura  do  assoalho
pélvico  produz efeitos

benéficos na reducdo dos
sintomas urinarios e na
melhora da for¢a muscular
pélvica das gestantes apos
oito semanas de intervencao.

SANGSAWANG, et al 2015

O estudo investigou o efeito
de um programa de
exercicios fisicos
supervisionado dos MAP,
por seis semanas para
prevenir a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) na
38?2 semana de gestacao.

Foram selecionadas 70
gestantes. Grupo 1 (G1): 35
gestantes, submetidas ao
treinamento por 45 minutos,
uma vez a cada duas
semanas, por um periodo de
seis semanas (no 12,32 e 52
semana do programa); Grupo
2 (G2): 35 gestantes
receberam orientaces.

As gestantes que
participaram do G1
apresentaram menor auto-
relato de IUE com 36 e 38
semanas de gestacdo que as
gestantes do G2 (p<0,05).

RIBEIRO, et al 2018

Verificar os efeitos da
intervencdo por meio do
método Pilates na melhora

Um grupo de 13 mulheres
gestantes que apresentavam
IUE. A frequéncia de aula

Os resultados mostraram que
0 método Pilates é

capaz de fortalecer estes




dos sintomas de IUE e na

foi de duas por semana, com

muasculos  em mulheres

funcdlo dos MAP em | duragdo de 50 minutos cada, | gestantes com IUE, além de
mulheres gestantes | por seis semanas (12 | proporcionar melhora na
incontinentes. sessOes). qualidade de vida.

4. DISCUSSAO

Com base nos efeitos que a IUE causa nas gestantes, tém-se buscado tratamentos menos
invasivos, objetivando a melhora e,algumas vezes, a cura. A Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) recomenda o tratamento conservador como a primeira opcéo de intervencdo. A
terapia mais utilizada, de forma conservadora, sdo as técnicas que visam o fortalecimento dos
MAP (SILVA et al 2016).

Os resultados dessa revisdo integrativa demonstraram que os metodos utilizados no
tratamento da IUE em gestantes foram positivamente eficientes, mostrando melhora dos
sintomas. A cinesioterapia do assoalho pélvico representa um importante recurso terapéutico para
a manutencdo e/ou fortalecimento desta musculatura. Promovendo o aumento do volume
muscular, com melhora do apoio estrutural dos MAP, além de aumento na resisténcia e forga
muscular.

No estudo de Kahyaoglu et al (2016), as gestantes foram divididas em dois grupos,
experimental e controle. No grupo experimental, a bexiga deveria ser esvaziada antes do
exercicio, os exercicios eram realizados em posi¢ao supina ou deitada com os joelhos em flexdo.
Os MAP deveriam ser contraidos “puxando” para dentro e mantendo por dez segundos. Apos
esse periodo, os musculos deveriam ser totalmente relaxados e o processo era repetido por dez
vezes, trés vezes ao dia. J& no grupo controle, as gestantes ndo receberam instrucdo sobre o
treinamento.

No estudo de Palaez et al (2014), as gestantes estavam entre a 10 e 14 semanas de
gestacdo e também foram divididas em dois grupos, experimental e controle. No grupo
experimental, as gestantes realizaram durante 22 semanas entre 70-78 sessdes em grupo (oito a
12 mulheres), sessdes de 50-60 minutos, trés vezes por semana. Durante a sessdo, realizavam oito
minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicios aerdbicos de baixo impacto, dez minutos de
treinamento de forca global, dez minutos de treinamento dos MAP e dez minutos de exercicios de
relaxamento, entre outros. Ja no grupo controle as gestantes receberam informacfes habituais
sobre os MAP, porém nao foram orientadas a fazerem os exercicios.

Kahyaoglu et al (2016) e Pelaez et al (2014) constataram em seus estudos que apés o
tratamento no seu grupo experimental, no qual as gestantes realizaram treinamento dos MAP,
houve, também, aumento significativo da forca dessa musculatura, sendo a técnica eficaz na
prevencdo da IUE.

Cohen et al (2017), por sua vez, utilizou um protocolo de treinamento da MAP que durou
oito semanas, divididas em dois grupos, um supervisionado e o outro com recebeu apenas
orientagdes do fisioterapeuta. Durante o periodo de treinamento, foram realizadas quatro
avaliacOes da forca da musculatura pélvica, uma inicial e trés subsequentes, a cada duas semanas,
atraveés de trés medidas da escala de Oxford. Resultados benéficos foram obtidos em relacédo a
reducdo dos sintomas clinicos da IUE nas gestantes, e a melhora significante da forgca muscular
pélvica das gestantes tanto no grupo com supervisdo quanto no grupo sem supervisdo. No
entanto, o grupo com supervisdo apresentou melhores resultados.
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No estudo de Sangsawang et al (2016), foram formados pequenos grupos de quatro a
cinco participantes durante 45 minutos por sessdo, a cada duas semanas, durante um periodo de
seis semanas. Antes de comecarem o teste, elas foram orientadas a realizarem o “teste de parada’,
para verificar se a contracdo dos MAP estava sendo executada corretamente. Nos casos de
execucao incorreta, elas foram instruidas até que pudessem fazer uma contracdo precisa. Foram
20 séries de exercicios, duas vezes por dia, totalizando 40 séries por dia, pelo menos cinco dias
por semana, durante um periodo total de seis semanas, em varias posicGes, incluindo deitada,
sentada e de pé, independentemente da forga contracdo da MAP. O treinamento consiste em uma
contracdo lenta seguida por uma contracao rapida. Na primeira contracdo lenta, a mulher contraia
os masculos perivaginal e perianal segurando forte a contragdo por dez segundos; na primeira
contragdo rapida, a mulher contraia e relaxava brevemente o musculos rapidamente por um total
de dez vezes. ApOs o treinamento, os resultados foram satisfatorios, sendo o programa de
exercicios propostos eficazes na prevencao da IUE no periodo final da gestagédo, além de ser um
programa que ndo exige muito tempo, de custos baixos e que oferece mais motivagdes para o
exercicio.

Ribeiro et al (2018), realizou um protocolo de intervengdo, onde foi enfatizado a
respiracdo correta, contracdo conjunta do core e da MAP durante a execucdo dos exercicios.
Foram utilizados os seguintes equipamentos: Reformer, Cadillac, Chair e Bola Suica. A
frequéncia de aula foi de duas vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada, por um total
de seis semanas (12 sessdes). Cada sessdo foi composta por um total de quatro exercicios, que
tiveram variacao entre as posi¢des deitada, sentada, ajoelhada e de pé.

Os exercicios foram feitos com trés séries de oito repeticGes na primeira fase, trés séries
de dez repeticdes nas duas primeiras semanas da segunda fase e trés séries de 12 repeticGes na
ultima semana de intervencdo. Ao final, houve uma melhora da forca depois das seis semanas de
intervencdo. O método Pilates é capaz de fortalecer os MAP em mulheres gestantes com IUE e
proporcionar uma melhora da qualidade de vida das mesmas. Podendo ser considerado como uma
nova estratégia de tratamento alternativo para a IUE.

5. CONCLUSOES

A fisioterapia é o tratamento mais indicado para tratar IUE em gestantes, com técnicas
como a cinesioterapia dos MAP associado ou ndo ao método Pilates. Os resultados mostraram,
eficacia apos as intervencdes com aumento da forca da MAP, reducdo nos sintomas urinarios,
melhor funcionalidade desses musculos, melhora na satisfacdo pessoal e na qualidade de vida das
pacientes, além de ser um método de tratamento ndo invasivo, menos agressivo e de baixo custo.
Porém, para que se tenha um resultado satisfatério € imprescindivel o comprometimento da
paciente na execucgdo dos exercicios.
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