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UNICEPLAC
Abordagem da fisioterapia na prevencéao de incontinéncia

urinaria no periodo gestacional: revisao sistematica

Alcyanne Samira Santos Vieira'; Maria Lidiana Gomes Dias' & Jaime Rodrigues Junior?.

Resumo:

A prevaléncia da IU em mulheres gravidas é variavel, de 0,7 a 35%, podendo afetar até 50% das mulheres em
alguma fase das suas vidas. O presente estudo teve como objetivo verificar a importancia dos métodos de
tratamentos fisioterapéuticos para as gestantes com incontinéncia urinaria. Foram realizadas buscas de artigos
cientificos por meio de bases de dados PEDro, BVS, SciELO, PubMed. Os resultados mais expressivos foram
que ha diferentes métodos fisioterapéuticos para o tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres gravidas,
porém os que utilizam fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico foi o mais utilizado e que teve mais
resultados positivos. Conclui-se que a fisioterapia aplicada & gestagéo, fortalece a musculatura do assoalho
pélvico, que desempenha uma importante atuacéo contra a incontinéncia urinaria.

Palavras-chave:Fisioterapia 1. Prevencéo 2. Incontinénciaurinaria 3. Periodo gestacional 4.

Abstract:

The prevalence of Ul in pregnant women varies from 0.7 to 35% and may affect up to 50% of women at some
stage of their lives. The present study aimed to verify the importance of physiotherapeutic treatment methods for
preghant women with urinary incontinence. Scientific articles were searched through databases PEDro, VHL,
SciELO, PubMed. The most expressive results were that physiotherapy has different methods for the treatment
of urinary incontinence in pregnant women, but those that use muscle strengthening. Pelvic floor was the most
used and had the most positive results. It is concluded that physical therapy applied during pregnancy
strengthens the pelvic floor muscles, which plays an important role against urinary incontinence.

Keywords: Physiotherapyl. Prevention 2. Urinary incontinence 3. Gestational period 4.
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1. INTRODUCAO

Segundo Organizagdo Mundial de Salde (OMS) incontinéncia urinéria (1U)
caracteriza-se pela perda involuntaria de urina, onde essa disfuncdo acomete mais as
mulheres, sendo considerado um problema social (OMS, 2018).

A IU causa um impacto de forma significativa na qualidade de vida da mulher, e é
evidenciado nas atividades de vida diaria, ocupacionais, sociais e de lazer (CARVALHO M. P
etal., 2014).

A prevaléncia da IU em mulheres gravidas é variavel, de 0,7 a 35%, podendo afetar
até 50% das mulheres em alguma fase das suas vidas (VALETON, et al., 2011).

Algumas alteragdes tém sido apontadas como predisponentes da IU em mulheres
gravidas, sdo elas: alteracbes mecanicos, a bexiga é progressivamente elevada pelo Utero ao
longo da gravidez, levando a um aumento da pressdo intra-abdominal e alteracGes hormonais
durante o periodo gestacional, o nivel de relaxina encontra-se elevada que promove o
relaxamento das fibras colagenas dos tendfes e ligamentos, afetando estruturas pélvicas
(LIMA; CARVALHO, MARTINS, 2007).

O tratamento conservador fisioterapéutico consiste em um treinamento da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), visando o ganho de resisténcia, de forca e de controle de
contracdo muscular, melhorando, assim, a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos (JAHROMI, et al.,
2015).Para Camillato et al., (2012), além dos exercicios, outros recursos como a
eletroestimulacdo, o Biofeedback e 0 uso de cones vaginais também sdo eficazes no
tratamento da IU.Diante do disposto o presente estudo tem como objetivo contextualizar a

importancia do tratamento fisioterapéutico para as gestantes com I.U.
2. REFERENCAL TEORICO
2.1 Conceitos de Incontinéncia urinaria (1U)
“A incontinéncia urinaria (IU) ¢é definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer perda involuntaria de urina”. (ABRAMS, P etal. 2013; WACHTER S,

2019). A U caracteriza-se por ser um importante problema de salde publica, devido a

prevaléncia ser considerada alta e ocorrer com maior frequéncia em mulheres, em virtude da



gravidez e parto (REIS, R.B. 2018). Embora ndo h&a uma reducdo no tempo de vida, a
incontinéncia urinaria interfere de maneira significativa no bem-estar e na qualidade de vida
da mulher acometida, que além do comprometimento fisico, a IU pode acarretar alteracdes
psicossociais importantes resultando em mudanca de comportamento, impedindo sua
autonomia e diminuindo sua autoestima. (ROCHA F.E. T, 2010; MELO, et al., 2012).

2.2 Classificacdo

Existem 4 (quatro) tipos mais comuns de (IU),que s&o classificadas como:
Incontinéncia Urinaria por Esforco (IUE) que é uma perda involuntaria de urina mediante
aumentos repentinos de pressdo intra-abdominal em atividades como espirros e
tosses,Incontinéncia Urinaria de urgéncia (IUU), que estd relacionada com a bexiga
hiperativa, quando se tem a necessidade incontroldvel de urinar e episodios
de noctdria e polaquidria, Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) que é um fator associado aos
sintomas, tanto da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) quanto da Incontinéncia Urinéria
de Urgéncia (IUU)e a Incontinéncia Urinaria Paradoxal (IUP), onde se tem a
hipocontratilidade do detrusor, com muita quantidade de residuo pés-miccional, e a perda
urinéria, quando o volume ultrapassa a capacidade vesical maxima. (BOTELHO.F et al.,
2007; DANNECKER et al.,2010; BORBA et al., 2008;).

2.3 Etiologia

A Incontinéncia urinaria ocorre por multietiologia no qual incluem a idade, o trauma
do diafragma da pelve, a constipacdo cronica, paridade, climatério, tosse cronica, tabagismo,
consumo de alcool, elevacdo da massa corpérea (IMC) e o fator de maior risco no
desenvolvimento da doenca que é a gestacdo (OLIVEIRA. E et al.,, 2010; SOLANS-
DOMENECH et al., 2010; SCARPA KP et al., 2010).

Durante a gestacdo a IUE é o tipo mais comum entre as mulheres brasileiras, sua
etiologia é causada por alteracdes de pressdo no fechamento da uretra, que podem ocorrer por
alteracdes da mobilidade e posicéo do colo da uretra e vesical ou por disfuncédo esfincteriana.
Ocorre com mais frequéncia essas alteracdes em mulheres que obtiveram partos vaginais.
(RIOS , GOMES, 2010; VIANA et al., 2012). A integridade do assoalho pélvico e do
esfincter urinario pode ser interferida por outros fatores como idade, pois conforme a mulher

vai envelhecendo tem a diminuigédo da densidade de células musculares lisas na uretra e sua



substituicdo por adipdcitos e células do tecido conjuntivo, quando o volume das células
substituidas chega a determinado limite, e desta forma a funcdo esfincteriana fica
comprometida e pode surgir incontinéncia. (RIOS, GOMES, 2010; TRUZZI, HAMID, 2017).

Apb6s a menopausa é a fase em que se observa nitido aumento na incidéncia de
prolapsos dos 6rgdos pélvicos e na incontinéncia urinaria, alteracdes neuroldgicas como
Doenca de Parkinson, acidentes vasculares encefalicos, diabetes, hérnias discais, genética,
multiplos fatores, podem ter origem no aparelho urinario, assoalho pélvico e no sistema
neurologico, além de influéncias hormonais e psicoldgicas e, algumas vezes, origem
latrogénica (AUGUSTO, 2010; HYE RI HONG, MD et al. 2011).

2.4 Alterac0es fisioldgicas

A Incontinéncia urinaria esta associada as diversas transformacdes corporais durante o
periodo gestacional, que objetivam a adequacdo do corpo feminino as alteragdes proveniente
da anatomia do sistema urinario e fisiologia miccional da gestacdo (HYE Rl HONG, MD et
al.,2011; ROCHA, J. et al., 2017). Nesse periodo estdo atribuidas as mudancgas hormonais, um
aumento do Utero que equivale a quatro vezes o tamanho normal, acrescentando 1kg ao peso
da gestante, o assoalho pélvico acaba descendo por volta de 2,5 cm podendo ser distendido e
rompido, bexiga progressivamente elevada pelo utero, desde 122 semana gestacional estira o
trigono vesical, retificando o angulo uretrovesical, ocorre também declinio na forca muscular
pélvica, a constipacao intestinal crénica, que pode causar lesdo no nervo pudendo, diminuindo
a funcdo suporte da musculatura do assoalho pélvico (MAP), permitindo o aparecimento e/ou
piora da IU, aumento das dimens@es renais, dilatacdo pieloureteral, hipertrofia da musculatura
vesical, hiperemia e congestdo da mucosa vesical, aumento da complacéncia vesical e
alongamento do comprimento da uretra que rodeiam o Utero gravidico e bexiga intra-
abdominal (PINHEIRO et al.,2017).

2.5 Epidemiologia

A 1U que resulta em um ou mais episddios semanais de perda urinaria, acomete cerca
de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo, 10% a 55% das mulheres apresentam U
alguma vez na vida e 20% a 67% na gestacdo (ASSIS, 2010). Souza et al.,2016 em estudo
realizado em uma maternidade no municipio do Rio de Janeiro, observaram que a prevaléncia

de 1U na gestagdo em 501 mulheres, onde 1,1% queixaram-se de 1U, destacando 0 aumento da



prevaléncia em 75,0% no terceiro trimestre da gestacdo. Enquanto em outros paises, 0s tipos
mais comuns sdo a IUE e IUM, no Brasil, ndo foram encontrados muitos estudos sobre o
assunto e associacdo dessa doenca com os fatores de risco neste publico. (BROWN, J., et al.,
2010).

2.6Anatomia do assoalho pélvico

Parte 6ssea

A estabilidade e a prevencdo de continéncia e prolapsos de o6rgaos, dependem dos
mecanismos de suporte do assoalho pélvico.A pelve dssea composta por dois grandes 0ssos,
chamados ossos do quadril, que se ligam ao sacro, posteriormente e na linha mediana,
anteriormente, ao nivel da sinfise pubica. Cada grande 0sso € constituido de unidades dsseas
menores denominadas ilio, isquio e pubis (Fig. 1). O angulo formado entre os arcos pubicos
inferiores € mais obtuso na pelve feminina. A abertura superior mais larga facilita o encaixe
da cabeca do bebé e o parto. A abertura inferior mais larga predispde o assoalho pélvico a um
enfraquecimento subsequente (PALMA, 2009 p 27).

Figura 1. Pelve 6ssea feminina, um arcabouco formado pelos ossos ilio, Isquio,

Pubis, Sacro e Coccix.

Fonte: - Urofisioterapia: Anatomia do Assoalho Pélvico,2009 pag. 27

Ligamentar

A pelve d&ssea possui diferentes locais de insercdo para ligamentos. O
ligamento sacroespinhoso tem uma forma triangular e estende-se desde a espinha isquiatica a

borda lateral do sacro e coccix e, anteriormente, ao ligamento sacrotuberoso. Superiormente e



inferiormente situam-se, respetivamente, o forame isquiatico maior e menor (CORTON et
al.,2005).

Musculatura do assoalho pélvico (MAP)

A MAP exerce uma funcdo importante na manutencdo da continéncia urinaria e fecal,
suporte dos 6rgdos abdominais e pélvicos e auxilia no aumento da pressao intra-abdominal, na
estabilizagdo do tronco e na respiragdo. (FRANCESCHET, J et al., 2009.; KORELDO, et al.,
2011).

Entre os musculos que compdem o MAP destacam-se as fascias pélvicas, o diafragma
pélvico que é constituido pelo musculo coccigeos e elevadores do anus que € dividido em
feixes pubo coccigeo, pubo retal e ilio coccigeo, e o diafragma urogenital é caracterizado pelo
musculo transverso profundo do perineo (BEZERRA et al., 2011; MOREIRA et al., 2007).

2.7 Tratamento fisioterapéutico

Protocolo de reabilitagéo:

Entre as principais variedades de tratamento fisioterapéutico da IU em mulheres
gravidas e ndo gravidas destacam-se: exercicios perineais, técnicas comportamentais,
eletroestimulacdo do assoalho pélvico, terapia com cones vaginais e biofeedback. (ALVES
2018; DELGADO et al.,2015; BERTOLD et al.,2014; GUERRA et al.,2014; OLIVEIRA
J.Ret al.,2011).

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP)

O treinamento do MAP é composto por programas, onde 0s pacientes sao instruidos a
contrair a musculatura do assoalho pélvico (MAP) até a sua tolerancia, com a maxima forca
que puderem, repetidas vezes ao longo do dia, favorecendo a protecdo e a continéncia através
do fortalecimento da musculatura perineal. (B@ K, 2004). Com o treinamento do MAP, agira
diretamente sobre um dos principais distdrbios que seria a 1U, diminuindo assim a sua

preponderancia, principalmente durante a gestacdo (ASSIS, et al., 2015).

Avaliacao do grau de forca da MAP
O grau de forca do MAP pode ser graduado de forma relativa através de um

mecanismo de avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico. Na avaliacdo € utilizado o dedo
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indicador e médio nos dois tergos distais da vagina e solicitado a contragdo da musculatura
para realizar a palpacdo digital. Sua classificacdo é realizada em graus: 0 — Auséncia da
contracdo dos masculos perineais durante a palpacao, sem funcéo perineal objetiva; 1- esboco
de contracdo muscular ndo sustentada, fungdo perineal objetiva ausente. 2 — Presenga de
contracdo fraca, mas claramente perceptivel funcdo perineal objetiva débil. 3 — Contracdo
sentida com oclusdo e elevagédo palpavel resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco
segundos. 4 — forte forca de ocluséo, funcéo perineal objetiva presente e resisténcia opositora
mantida mais do que cinco segundos. Primeiramente ela é utilizada na anamnese pra saber o
quanto de grau de forca o paciente tem, para saber quais exercicios realizar e no fim para

saber se teve evolucédo do grau de forca (AMARO et al.,2005).

2.8 Manobras fisioterapéuticas para U gestacional

2.8.1 Exercicios perineais

Através de exercicios de fortalecimento é possivel promover o aumento do diametro e
forca de fibras musculares. Isto ocorre devido ao aumento de estimulo na sintese proteica e
diminuicdo da degradacdo de proteinas, aumento da capacidade oxidativa e volume de
mitocondrias (MACHADO, 2005). O objetivo béasico dos exercicios para fortalecimento da
musculatura pélvica é o reforco da resisténcia uretral e a melhora dos elementos de
sustentacdo dos 6rgaos pélvicos (MOURA; COSTA, 2006).

1. Fique na posic¢do deitada, puxe o ar e solte contraindo o perineo como se fosse segurando o

XixXi.

Fonte: oficina tematica n. 3 (2014).

2. Exercicio da ponte: Puxe o ar e solte contraindo o perineo e elevando o bumbum(gluteo) da
cama

Fonte: oficina tematica n. 3 (2014).
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3. Sentada na cadeira ou na bola suica, com a coluna reta e os pés bem apoiados, puxe o ar

contraindo o perineo como se fosse segurar 0 Xixi.

Fonte: oficina temética n. 3 (2014).

4. Em pé, segurando em uma cadeira ou mesa, faca 0 mesmo exercicio de contragdo do
perineo.

Fonte: oficina tematica n. 3 (2014).

2.8.2Biofeedback Eletromiografico:

E um equipamento utilizado para a conscientizacdo e controle seletivo dos mdsculos
do assoalho pélvico, onde através de sinais visuais ou sonoros seconseguefazera leitura e
identificar qual grupo muscular deve ser trabalhado e assim potencializar os efeitos dos
exercicios perineais, aumento da percep¢do sensorial, recomposicdo da coordenacdo e do
controle motor voluntério, resultando na melhora funcional e automaticamente nos sintomas
da IU.(RETT, et al., 2007; VARELA, 2017).

Figura- 2 Biofeedback Eletromiografico

Fonte: Buzo,(2017)
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2.8.3 Eletroestimulagéo

Uma das opcOes do tratamento conservador € a eletroestimulacdo é um aparelho (fig. 3), que
pode ser aplicada em varios locais como: pele perineal, estimulacdo esfincteriana, nervo
clitoridiano e entre outros, no qual esses métodos foram testados em tipos diferentes de
pacientes, tanto com instabilidade ou hiperreflexia do detrusor (TOMASI, et al 2017,
SANTOS, et al., 2009; DANTAS et al., 2012).

Figura- 3 Eletroestimuladores

Fonte: https://blogpilates.com.br/Incontinéncia- urinaria-feminina/
2.8.4 Cones vaginais

Os cones vaginais (fig. 4) sdo dispositivos com pesos, variando de 20 a 100 g, para 0s
treinamentos funcionais do MAP, nas atividades diarias. A avaliacdo consiste em identificar
qual cone a paciente consegue manter na vagina durante um minuto, com ou sem contracao

voluntaria dos musculos do assoalho pélvico (SANTOS, et al., 2009).

Figuras- 4 — Cones Vaginais

- Bowel

Bladder
Vagina

— Cone

Constricting Muscles

Fonte: http://www.clinicabortolini.com.br Fonte: https://commedpro.com


https://blogpilates.com.br/Incontin�ncia-%20urin�ria-feminina/
http://www.clinicabortolini.com.br/
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-2.8.5 Terapia Comportamental:

A terapia comportamental (TC) objetiva a analise do comportamento miccional e dos
fatores que contribuem para a incontinéncia urinaria, onde se permite modificar a relacdo de
sintomas dos pacientes e 0 seu ambiente, ou seja, mudar os maus habitos miccionais e a
orientacdo de habilidades para melhorar a forca do MAP, com controle e treinamento. Para
isso a TC, inclui o diario miccional (fig. 5) para a educacdo do paciente em relacdo aos seus
habitos urinérios, para o controle de desejo miccional e além de orientacdes para dietas e
ingesta hidrica, o diario miccional permite a monitorizacdo dos sintomas e acompanhar a
evolucéo do tratamento (SACOMORI, et al.,2013; MESSER, et al., 2007).

Figura 5- Modelo de diario miccional

HORARIO VOLUME URINADO PERDAS FATOR DESENCADEANTE
Oh - 3h:
3h— 6h:
6h — 9h:
9h - 12h:

12h— 15h:

15h - 18h:

18h—21h:

21h— 24h:
TOTAL:

Fonte: Adaptado de SOUZA, D.M.M. e (Org). A pratica diaria na Estratégia
Saude da Familia. Juiz de Fora; UFJF, 2011.p 212.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre estudos que utilizaram métodos
fisioterapéuticos em mulheres grévidas. Para isso, foram consultadas as bases de dados
PEDro, BVS, SciELO,PubMed. Os termos utilizados para a busca dos estudos foram
“Fisioterapia’’, * Preven¢do’’, ©* Incontinéncia Urinaria’’ e ©’ Periodo Gestacional’’.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados 51 artigos e 4 livros que se
correlacionavam com os objetivos do estudo e que foram publicados no periodo de 2004 a
2019 que utilizaram metodo terapéutico como exercicios perineais, tratamento
comportamentais em mulheres gravidas. Foram excluidos 16 artigos que ndo eram voltados

para mulheres gestantes e aqueles publicados fora do periodo preconizado na presente revisao.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacéo e selecdo de artigo e livros

Artigos e livros identificados
na pesquisa em bases de

dados.
Artigos analisados Livros selecionados
(n=67) (n=14)
Artigos selecionados Artigos e livros incluidos nos
estudos.
(n=51) —)
(n=55)

4. RESULTADO

Inicialmente foram utilizados 71 referéncias bibliogréaficas, sendo 67 artigos e 4
livros,desses artigos foram excluidos 16 por ndo enquadrarem nos estudos da pesquisas.Para a
base de analise dos resultados foram utilizados 6 (seis) estudos de casos que tratavam da
eficAcia das manobras fisioterapéuticas na prevencdo e tratamento de IU em gestantes
mostrado com mais detalhes na Tabela 1.
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Tabela 1: Estudos de casos sobre prevencao e tratamentos da IU em gravidas

Autores/Ano

Titulo

Objetivo

Resultados

WOLDRINGC et
al., 2007

Pelvic floor muscle training is not effective in
women with Ul in pregnancy: A randomizes
controlled trial.

Testar os efeitos a curto e longo prazo do
treinamento muscular do assoalho pélvico
em mulheres que ja foram afetadas por 1U
durante a gravidez.

N&o houve efeito de longo prazo de treino da MAP na IU

durante a gestag&o.

OLIVEIRA,
C.etal. 2007

Effects of pelvic floor muscle training during
pregnancy.

Avaliar o efeito do treinamento muscular
do assoalho pélvico em 46 gestantes.

Houve correlacdo significativa e positiva nas duas
primeiras avaliagbes, comprovando que o efeito da
cinesioterapia no MAP levou a um aumento significativo
na forca e pressdo durante a gestacao.

DINC et al.,2009

Effect of pelvic floor muscle exercises in the
treatment of wurinary incontinence during
preancy in the postpartum.

Determinar a eficicia dos exercicios dos
musculos do assoalho pélvico na 1U
durante a gravidez e no periodo p6s-parto.

O treinamento do MAP melhorou a resistencia do assoalho
pélvico feminino,reduzindo a quantidade de vazamentos e
do nimero de episodios de perdas se estes sdo realizados
durante a gravidez.

ASSIS L.C 2010

Efetividade de um manual de exercicios
domiciliares na promocdo da IU durante a
gestacdo: Um ensaio clinico aleatorizado
pragmatico.

Avaliar a afetividade de um manual de
orientagcbes de exercicios domiciliares
para o assoalho pélvico na promogdo da
IU em gestantes primigestas.

Exercicios perineais realizados durante a gestacdo
aumentam  significativamentea funcdo muscular do
assoalho pélvico e ocorrencias de U.

STAFNEet Department of public healt and general | Avaliar o treinamento do MAP em | As mulheres gravidas devem fazer o fortalecimento do
al. 2012 practice, norwegian university of science and | mulheres gravidas com IU. MAP para prevenir a Ul na final da gravidez.

B technology.
PELAEZ. et | Pelvic floor muscle training included in a | Investigar o efeito do treinamento | O treinamento muscular do assoalho pélvico teve
al.,2014 pregnancy exercise program is affective in | muscular do assoalho pélvico, ministrado | afetividade em gestantes com IU.

primary prevention of urinary incontinence: A
randomized trial.controlled

em uma aula geral de exercicios durante a
gravidez na prevencéo da IU.
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5. DISCUSSAO

Ap0s estudos realizados observa-se que houve uma concordancia quanto a eficacia da
fisioterapia no tratamento da reabilitacdo do fortalecimento do MAP durante o periodo

gestacional

Dinc et al., (2009); Assis L.C 2010; Stafne et al., (2012); Pelaezet al., (2014)e
Oliveira, C. et al., (2007) realizaram pesquisas semelhantes, o qual Dinc et al., (2009),
realizou estudo com 92 mulheres nuliparas e multiparas durante a gravidez e pds-parto, sendo
que, todas relataram algum tipo de IU, para o grupo de estudo o tratamento foi aplicado
através de exercicios em uma série de maxima de contra¢des, acompanhado por instrucdes, e
para 0 grupo controle apenas instrucdes sem o acompanhamento posterior. Assis L.C. (2010)
realizou estudo com 87 gestantes primiparas com IU, que tinham até 18 semanas de gestacéo,
divididas em 3 grupos contendo 29 gestantes cada: GS-Grupo Supervisionado, GO-Grupo
Observacional e GR-Grupo Referéncia. Receberam 6 sessdes ao qual usaram o Manual de
Orientacdo Fisioterapéutica que é composto por 4 exercicios perineais ilustrativos sdo eles
decubito lateral esquerdo, sentada em uma cadeira ou em decubito dorsal com flexdo de
tronco em 45°, sentada com as pernas cruzadas e em pé. Stafne et al., (2012) realizou estudo
com 855 mulheres entre 20 e 36 semanas de gestacdo que realizaram exercicios durante 12
semanas, incluindo treinamento dos MAP, o primeiro grupo teve uma sessdo semanal liderada
por fisioterapeutas, e 0 segundo grupo exercicios em casa foram incentivados a serem feitos
duas vezes por semana. Pelaez. et al., (2014) realizou estudo com152 gestantes que receberam
70 a 75 sessbes por 22 semanas 3h/semana,55 a 60 minutos. Fortalecimento do assoalho
pélvico, treinamento de forca para diversos musculos, alongamentos, relaxamentos. Oliveira
C. et al., (2007), realizou estudo com 46 gestantes com até 20 semanas de gestacdo divididas
em dois grupos: Grupo exercicio com 23 pacientes submetidas a contracdo da MAP, e grupo
controle com 23 pacientes sem praticar cinesioterapia. Todos os estudos obtiveram
praticamente 0 mesmo resultado que o treinamento do MAP melhorou a resisténcia do
assoalho peélvico feminino, reduzindo a quantidade de vazamentos e do nimero de episédios
de perdas se estes sdo realizados durante a gravidez. Porém Woldring C et al ., (2007) mostra
discordancia em seu estudo com participantes gestantes no 3° trimestre de gestagdo , com
perda involuntaria de urina 2(duas) vezes no Tltimo més que receberam 4 (quatro) sessdes de
fortalecimento do MAP, supervisionadas por fisioterapeutas ao qual ndo houve efeito do

treino da MAP na IU durante a gestacéo.
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Apesar de existirem dados que servem como base terapéutica, ndo se encontrou
consenso nas literaturas pesquisadas sobre o protocolo, uma vez que utilizaram métodos
distintos, porém todos realizaram exercicios para o perineo (DINC et al.,2009; ASSIS L.C
2010; STAFNE, et al.,2012; PELAEZ. et al.,2014 e OLIVEIRA, C. et al.,2007).

Mesmo que Woldring c et al.(2007) mostre discordancia em seu estudo, sobre a
eficacia da fisioterapia na IU em mulheres gravidas. A maioria dos estudos relatou que o
tratamento do fortalecimento da MAP é eficaz para diminuir a ocorréncia da U em gravidas
(DINC et al.,2009; ASSIS L.C 2010; STAFNE et al.,2012; PELAEZ. et al.,2014 e
OLIVEIRA, C. et al.,2007).

6. CONCLUSAO

Conclui-se que as manobras fisioterapéuticas na prevencdo de incontinéncia urinéria
mostraram-se eficaz para o tratamento durante o periodo gestacional, onde as manobras
utilizadas nos estudos obtiveram resultados significativos para o fortalecimento do MAP,
conscientizacdo corporal, reduzindo assim o transtorno que a IU causa na vida diéria das
mulheres. Porém, tornam-se necessarios mais estudos sobre a eficacia das manobras

fisioterapéuticas e tratamento dessa disfuncao miccional.
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