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RESUMO: Introducéo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é considerada uma das disfungbes da
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), mais comum em mulheres pos periodo gestacional.
Dessa forma, a reabilitagdo através de exercicio do assoalho pélvico contribui para redugao
dos sintomas e corrobora na prevengdo de casos pos-gestacdo. Objetivo: Descrever os
beneficios do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) na Incontinéncia Urinaria e
Incontinéncia Urinaria de Esforgo, durante o pré-natal e pés-parto. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa e descritiva da literatura, no qual as seguintes plataformas indexadas
PubMed, PEDRo e Cochrane Library, reunidas através de cinco descritores armazenados
na plataforma DECS em inglés: Urinary incontinence; Reabilitagdo; Exercicio; Incontinéncia
urinaria de esfor¢o; Periodo pos-parto em associa¢éo a operacao booleana “E”. Aplicando-se
o modelo PRISMA checklist, para analise dos resultados e discussao dos dados. Resultados:
Verificamos que o TMAP apresenta elevado grau de prevencgéo para incontinéncia urinaria e
de esforgo durante o pré-natal, prolongando-se em até 6 meses apds o parto. No que tange
0s protocolos, a duracdo de 30 minutos a 60 minutos, com 2 a 3 repeticbes semanalmente,
com aplicacdo entre 4 a 12 meses reduz significativamente os efeitos da IUE, referindo-se
aos escapes urinarios durante tossir, espirrar, praticar atividade sexual ou fisica, elevando a
confianga psicoldgica dos pacientes. Conclusao: Evidencia-se que a aplicagédo do TMAP, no
pré-natal e pés periodo gravidico, resulta na prevencéao da incontinéncia urinaria e redugcéo
dos sintomas, aumento da qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Reabilitacdo, Exercicio.

PELVIC MUSCLE TRAINING AS A REHABILITATION METHOD IN THE PRE- AND
POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: Introduction: Urinary incontinence (Ul) is considered one of the most common
pelvic floor muscle (PFM) dysfunctions in post-gestational women. Thus, rehabilitation
through pelvic floor exercises helps to reduce symptoms and helps to prevent post-pregnancy
cases. Objective: To describe the benefits of Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) in Urinary
Incontinence and Stress Urinary Incontinence during prenatal and postpartum periods.
Methodology: This is an integrative and descriptive review of the literature, in which the
following indexed platforms PubMed, PEDRo and Cochrane Library, gathered through five
descriptors stored on the DECS platform in English: Urinary incontinence; Rehabilitation;
Exercise; Stress urinary incontinence; Postpartum period in association with the Boolean
operation “E”. The PRISMA checklist model was applied to analyze the results and discuss
the data. Results: We found that PFMT has a high degree of prevention for urinary and
stress incontinence during prenatal care, extending up to 6 months after delivery. With regard
to the protocols, the duration of 30 minutes to 60 minutes, with 2 to 3 repetitions per week,
with application between 4 and 12 months significantly reduces the effects of SUI, referring
to urinary leaks during coughing, sneezing, sexual or physical activity, raising patients’
psychological confidence. Conclusion: The application of TMAP in the prenatal and post-
pregnancy period has been shown to prevent urinary incontinence and reduce symptoms,
increasing patients’ quality of life.

KEYWORDS: Urinary Incontinence; Rehabilitation; Exercise.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é considerada uma das disfun¢bes da Musculatura do
Assoalho Pélvico (MAP), mais comum em mulheres pés periodo gestacional. Segundo a
Sociedade Brasileira de Urologia, pacientes acima dos 40 anos, com histérico de traumas
relacionados ao parto e sucessivas repeticdes de gestacoes, contribuem como fatores de
risco, possuindo prevaléncia de 45% dos casos (Dai S, Chen H, Luo T, 2023).

Dessa forma, o exercicio fisico tornou-se um fator flexivel e de baixo-custo, no
controle e prevencao dos sintomas de diversas patologias incluindo a IU. A Organizacéao
Mundial da Saude (OMS), promove que pacientes entre 18 a 30 anos, devem habituar-se a
realizar exercicio fisico, gerando aumento da aptidao cardiorrespiratoria, densidade 6ssea,
forca e controle muscular (Von Aarburg N, et al. 2021; Ribeiro MM, Andrade A, Nunes I,
2021).

Refere-se que durante o pré-natal, recomenda-se a paciente praticar exercicio
fisico regular pois, sua relevancia esta fortemente relacionada a prevengéo de distarbios
musculares do MAP, além do fortalecimento da regido, principalmente no ato de expulséo,
considerado como um fator de estresse e risco para o aumento dos casos de U (Moossdorff-
Steinhauser HFA, et al. 2021). Apos o parto, a avaliagé@o funcional busca testes capazes de
diagnosticar a caracteristica ou subgrupo da IU, causadora do desconforto (Von Aarburg
N, et al. 2021).

Dessa maneira, apds dois meses ou o0 primeiro ano pés-parto 0s pacientes possuem
a necessidade de avaliagbes ginecologicas e funcionais com a equipe de Fisioterapia, a
avaliag@o consiste na palpacédo de estruturas, questionario miccional, testes com tosse
assistida e manobra de Valsalva (Moossdorff-Steinhauser HFA, et al. 2021). Portanto, através
do diagnéstico aplica-se um feedback e ocorre a elaboragéo de protocolos de tratamento,
baseados na aplicagéo de biofeedback, exercicios de contratilidade da musculatura pélvica
e observacéao do diario miccional (Alouini S, Memic S, Couillandre A, 2022).

Outras modalidades como o Treinamento dos Mdsculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) e os exercicios de Kegel, impéem uma carga de treinamento leve a moderado
de resisténcia na musculatura pélvica, aumentando a consciéncia corporal e reduzindo os
sintomas de incOmodo da IU. Destaca-se que a eletroterapia exemplificada, ndo podera ser
usada em pacientes gestantes devido ao risco de partos prematuros, dessa forma devera
ser aplicada em associacao as técnicas de exercicio no pos parto (Diz-Teixeira P, et al.
2023; Gonzales AL, et al. 2021).

A literatura ressalta que o primeiro ano pos-parto impacta diretamente na salde
mental, na ambiéncia social e econdmica das pacientes, nesse sentido a fragilidade
encontrada contribuiu para a reducdao nos diagnosticos de IU, reitera-se que apds o

diagnostico funcional e ginecologico a principal IlU encontrada é caracterizada pelo esforco
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excessivo realizado nos atos de tossir ou espirrar, atividades sexuais também envolvem o
escape (Falah-Hassani K, et al. 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa e descritiva da literatura, iniciada em abril de
2024, com coleta de producles através de trés plataformas indexadas: PubMed, PEDro e
Cochrane Library, reunindo um conjunto de cinco descritores armazenados na plataforma

DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) em inglés: Urinary incontinence; Rehabilitation;

Exercise; Stress urinary incontinence; Pregnancy; Postpartum period em associacdo a
operagéao booleana “And”. Pesquisa permeada pela seguinte questado norteadora: O TMAP
€ eficaz como método de prevencao e reducdo na prevaléncia de IUE?

O método PRISMA (relatério de itens de revisdo sistematica e meta-analise), foi
implementado durante a coleta de produgdes e na constru¢do do resultado, visando
analises por titulo, resumo e texto na integra. Os dados obtidos foram armazenados no
Microsoft Excel 365, em um conjunto de planilhas e posteriormente discutidos.

Os seguintes critérios de inclusédo foram necessarios: Descricdo dos protocolos com
TMAP com no minimo 2 repeticbes por semana e duracgdo de 20 minutos, pacientes que
realizaram parto normal ou cesariana, diagnostico de IUE no po6s-parto e realizacao de
exercicios no pré-parto, ademais incluem-se estudos de revisao sistematica, meta-analise,
ensaios clinico com presenca ou auséncia de protocolo randomizado, com recorte temporal
de 5 anos sem restricdo ao idioma.

Excluem-se estudos relacionados a doengas infecciosas, apenas protocolos de
TMAP com incontinéncia fecal, massagem perineal, cuidados com a funcdo sexual de
pacientes puérperas e praticantes de crossfit, assim como, estudos inferiores a nota 7 na
plataforma PEDro e pilotos. Destaca-se que a plataforma indexada, apresenta especifica
analise de producgdes, estabelecendo uma escala de 0 a 10 de evidéncia, pontuando que
quanto maior o decréscimo menor é a evidéncia.

RESULTADOS

Um total de pesquisadores divididos em trios, realizaram a coleta e andlise das
producdes a partir do modelo PRISMA. A primeira equipe aplicou a operagdo booleana
em associacdo aos descritores, em torno de cinco combinagbes foram replicadas nas
plataformas, somando 2.701 produgbes, ap6s a coleta a segunda equipe propds a
composicado do Diagrama PRISMA, no qual a leitura por titulo, resumo e texto completo
inclui-o cerca de 11 estudos em inglés (Figura ).
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Figura 1 - Diagrama da selecdo de dados em plataformas indexadas.

Fonte: Dados da propria pesquisa.

A plataforma PubMed apresentou destaque, possuindo elevada quantidade de
producdes relacionados a tematica, compondo os resultados desta pesquisa. Embora
as plataformas PEDro e Cochrane Library apresentassem quantidade substancial de
producgdes, obtiveram baixa descricdo dos resultados, a maior quantidade de excluséo por
duplicatas e a menor avaliagdo na escala PEDro de evidéncia, variando entre 4 a 5, abaixo
da pontuacao exemplificada na metodologia.

Verificamos que o TMAP apresenta elevada incluséo no pré-natal e pos-parto,
principalmente nas primeiras gestacbes de cesariana ou parto normal, promovendo a
prevencéo da IUE e redugéo dos sintomas em pacientes diagnosticados com IUE (Tabela
I). Embora os protocolos diversifiquem o numero de sessdes e duragéo, todas as producbes
evidenciam que a aplicacédo do TMAP no pré-natal, constitui-se como efetiva na prevencéao
de IUE, prolongando-se em até 6 meses ap0s o parto.

No que tange os protocolos, a duracédo de 30 minutos a 60 minutos, com 2 a 3
repeticoes semanalmente, com aplicacéo entre 4 a 12 meses reduzem drasticamente os
efeitos da IUE, referindo-se aos escapes urinarios durante tossir, espirrar, praticar atividade
sexual ou fisica, elevando a confiangca psicoldgica das pacientes. Ademais, promulgada
como método de prevencao no pré-natal realiza a educagdo em satde, controle e tonicidade

da musculatura esfincteriana e demais areas.
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com cesariana e parto normal, ndo obteve-se evidéncia suficiente para definir qual
efetividade o treinamento possui em ambos os casos.

Devido a baixa quantidade de produgdes, na comparacao do TMAP em pacientes

Saboia DM, et al.
(2018).

pbs-parto para prevenir
incontinéncia urinaria.

N Autor/Ano Titulo Métodos e principais resultados
1 O treinamento muscular do | Revisao sistematica com meta-andlise.
Brennen R, et al. assoalho pélvico em grupo | O TMAP aplicado durante a gravidez ou

(2021). para todas as mulheres pés parto, reduz os custos hospitalares
durante a gravidez é mais e domiciliares com a IU. Sessdes de 40
custo-efetivo do que o a 60 minutos, entre 10 a 15 repeticdes
treinamento pos-natal para | intervaladas, corroboram na redugao
mulheres com incontinéncia | dos escapes urinarios e fortalecimento
urinéria. dos MAP.

2 Treinamento intensivo Ensaio clinico, ao longo de 16 semanas
Hagen S, et al. béasico versus mediado por | as pacientes realizam TMAP, o

(2020). biofeedback dos musculos biofeedback domiciliar contribuiu para
do assoalho pélvico para analise dos beneficios, com sessoes de
mulheres com incontinéncia | 30 a 60 minutos,obteve-se reducdo da
urinéria: o OPAL RCT. IUE e IU.

3 A eficacia do treinamento Reviséo sistematica. A aplicagéo
Yang X, et al. muscular do assoalho do TMAP no pré-natal e pés-natal,

(2022). pélvico em grupo na apresenta redugdo na prevaléncia de
prevencao e tratamento da | IU em 95%, aplicando-se a treinamento
incontinéncia urinaria pré e | durante 45 a 60 minutos com média
pbs-natais. de 3 vezes na semana ou 4 vezes

quinzenalmente.
4 Exercicio pré-natal Ensaio clinico randomizado. As
Johannessen HH, | regular, incluindo pacientes do Gl que eram incontinentes
et al. (2021). treinamento muscular do apos o parto, apresentaram reducao
assoalho pélvico, reduz dos sintomas, o protocolo aplicado foi
a incontinéncia urinaria 3 baseado em 12 semanas de 30 a 35
meses apos o parto. minutos.
5 Treinamento do assoalho Reviséao sistematica. O TMAP aplicado
Mantilla Toloza SC, | pélvico para prevenir a durante 6 a 12 semanas, com 3
et al. (2024). incontinéncia urinaria de repeticoes e duragcao de 60 minutos,
esforco. ocasionou a reducéo dos sintomas de
IUE e recuperacao completa da MAP de
pacientes no pos-parto.
6 O efeito do exercicio dos Ensaio clinico randomizado. O
musculos do assoalho treinamento combinado e isolado
Ptak M,et al. pélvico na qualidade de reduziram os sintomas de IUE,

(2019). vida em mulheres com principalmente em pacientes que
incontinéncia urinaria de tiveram trés ou mais partos. O protocolo
esforgo e sua relagdo com aplicado compreende 12 semanas, de
partos vaginais. 15 min ao dia, tendo intervalos de 6 a 8

segundos.
7 A eficacia das intervengbes | Reviséo sistematica, o TMAP foi

associado a exercicios de PNF, com
repeticdes de estimulacdo a tosse de 30
sessdes com duragéo de 30 minutos,
obtendo o processo preventivo da IU no
pré-natal e reduzindo os desconfortos e
sintomas clinicos no pos-parto.
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8 Programa de exercicios Ensaio clinico. O TMAP aplicado na
Szumilewicz A, et | pré-natais de alto e baixo modalidade
al. (2020). impacto apoiado pela alta e de baixo impacto, em pacientes
educagao e treinamento apo6s um ano do parto, com 3 vezes por
dos musculos do assoalho | semana, reduziram os sintomas da |U
pélvico diminui o impacto para 38% e no grupo de treinamento
da incontinéncia urinaria em 20%.
pés-natal na vida.
9 Treinamento muscular Ensaio clinico randomizado. O TMAP
pré-natal do assoalho foi utilizado no pré e pés-natal, com
Stafne SN, et al. pélvico ou como parte de duracéo de 12 semanas de 3a 8
(2022). um programa geral de repeticdes, apresentando resultado
atividade fisica durante a eficaz na reducéo dos sintomas de IU e
gravidez na incontinéncia qualidade de vida apenas em pacientes
urinéria, episiotomia e no poés-natal, que realizavam atividade
ruptura perineal de terceiro | fisica anterior ao parto.
ou quarto grau.
10 Influéncia do treinamento Reviséo sistematica e meta-analise. O
Zhang D, et al. muscular do assoalho TMAP aplicado 3 vezes por semana
(2024). pélvico Revisao sistematica | durante 30 minutos, isoladamente,
e meta-analise. apresentou efetividade na reducéo da
IU.
1 Treinamento muscular Revisdo sistematica e meta-anélise. O
Woodley SJ, et al. | do assoalho pélvico para TMAP pré-natal reduziu os riscos de
(2020). prevencgao e tratamento desenvolver IU no final da gravidez, no
da incontinéncia urinaria pbs-natal, aplicando-se durante 6 a 12
e fecal em mulheres pré- meses apresentou baixa efetividade na
natais e pos-natais. contengao da IU.

Lendas: Gl — Grupo Intervencgédo; IU — Incontinéncia Urinaria; IUE — Incontinéncia Urinaria de Esforco;

MAP — Musculos do Assoalho Pélvico; PNF — Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva; TMAP —

Tabela | — Descrigéo dos beneficios do treinamento muscular do assoalho pélvico no pré-natal e pos-

DISCUSSAO

parto.

Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico.

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Alncontinéncia Urinéria (IU) e a Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE), compartilham
a semelhanca no desenvolvimento sintomatico durante a gravidez, caracterizado por
escapes urinarios, hipotonia da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), flacidez e
inconsisténcia na contratilidade esfincteriana. Dessa forma o Treinamento Muscular do
Assoalho Pélvico (TMAP), apresenta eficacia no pré-natal evidenciando a prevencao e
ocasionalmente, corrobora para o controle e erradicagao da disfungdo muscular no periodo
po6s-parto (Gonzales AL, et al. 2021).

O estudo realizado por Yang X, et al. (2022), afirma que o parto vaginal € um dos
fatores de risco ao desenvolvimento de IU e IUE, este explica-se durante a condugéo do
parto, que inclui elevada presséo no Utero dilatado, ocasionando danos nas inervagdes dos
musculos do assoalho. Embora o TMAP seja considerado um método de tratamento eficaz
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ao longo dos anos, evidéncias encontradas demonstram que sua aplicagao no periodo pré-
natal contribui para reduc¢ao de 95% na prevaléncia de U e IUE (Saboia DM, et al. 2018).

Tal afirmativa, justifica-se através do Questionario de Sintomas do Trato Urinario
Inferior Feminino de Bristol (BFLUTS), ferramenta capaz de catalogar os sintomas durante
a aplicagédo da técnica, referindo que durante o pré natal 4 sessbes durante 45 minutos
em 12 semanas, apresentaram reducé@o dos episddios de incontinéncia (Saboia DM, et
al. 2018; Yang X, et al. 2022). Semelhante estudo foi realizado por Johannessen HH,
et al. (2021), no qual afirma que o TMAP aplicado como método preventivo, durante 12
semanas com 3 sessoes de 30 a 45 minutos cada, apresenta redugéo da IU ap6s 3 meses
da realizag¢éo do parto.

A significancia do resultado podera estar relacionada, a conducéo entre 18 a 22
semanas de gestacdo, primeiro parto, salude estavel e idade superior ou igual a 18 anos,
referindo-se que pacientes mais novas, possuem elevada capacidade de regeneracao
tecidual e melhor controle da fungdo contratil dos MAP, reverberando na regresséo da
prevaléncia de IU ou IUE posteriormente (Johannessen HH, et al. 2020).

Achado interessante, foi promulgado por Szumilewicz A, et al. (2020), no qual
propde que o TMAP deva ser aplicado em duas modalidades de alto e baixo impacto,
referindo que o grupo de exercicios com baixo impacto, utilizando o TMAP associado a
educacao em saude dos MAP, promoveram a redugéo de 38% dos sintomas de IU um ano
apds o parto. Em contrapartida, as pacientes do grupo de alta impacto diagnésticas com
IU, apresentaram 20% de erradicacéo dos sintomas, em ambas foi aplicado um protocolo
baseado em 3 repeticbes por semana com intervalo de 30 a 45 minutos por sesséo.

O estudo de Stafne SN, et al. (2022), também encontrou correlagdo positiva com
a aplicacdo do TMAP no pré e no pés-natal, destacando a duracdo em 12 semanas com
intervalos de 3 a 8 repeticdes, apresentando eficiéncia na redugéo dos escapes urinarios e
qualidade de vida, dois meses apds o nascimento. O treinamento da musculatura pélvica
€ capaz de fortalecer a regido, aumentando as fibras contrateis e reduzindo a flacidez da
regido, provocada pelo processo de expulsdo e gestao do parto (Brennen R, et al. 2021).

No que se refere aos custos hospitalares, tanto na prevengéo como no tratamento 1U
e IUE, o estudo de Brennen R, et al. (2021), destaca que treinamento da musculatura pélvica
no pré-natal apresentando sessoes de 40 a 60 minutos, com intervalos de 10 a 15 sessdes
por semana, ocasionam a reducao dos gastos hospitalares e elevado processo preventivo.
Referindo que o gasto individual com tais disfungdes nédo ultrapassa o equivalente a US$
768 doblares, ocasionando a economia de US$ 14 dolares por procedimento realizado, este
se comparado aos gastos com tratamento que somam o dobro do valor.

A proposta de estudo de Woodley SJ, et al. (2020) e posteriormente apresentada
por Hagen S, et al. (2020), destaca que o tratamento por TMAP poderé ser realizado em
ambientes domiciliares, reduzindo os custos e aumentando o conforto do paciente, 0 numero

de sessbes podera chegar a uma média de 30 com duragéo de 30 a 60 minutos, reduzindo

Inovagéo em Saude: abordagens interdisciplinares para o bem-estar global Capitulo 11

122



a complicagédo dos sintomas de IU e IUE, além de ser considerado uma modalidade de
tratamento pés-parto mais efetiva devido a adeséo total dos pacientes.

Sabe-se que a prevencao da IU e IUE é motivo de preocupagdo mundial, entretanto
além de prevenir a populacdo deve-se estabelecer protocolos com eficacia, visando a
qualidade de vida dos pacientes e redugdo dos agravos pos-parto. Nesse sentido, Ptak
M, et al. (2019) e Mantilla Toloza SC, et al. (2024), justificam a efetividade do TMAP no
controle dos sintomas e redugcédo do impacto psicolégico ocasionado pelas disfuncgoes,
propondo que a técnica compreenda até 12 semanas, com repeticdes padrédo de 3 a 4
sessdes semanais, com duragcdo minima de 15 a 60 minutos, avaliando a regressdo dos
sintomas por meio diario miccional e escalas de IU e IUE.

O efeito proporcionado na MAP, elevou a tonicidade muscular e funcionalidade
esfincteriana detrusora de pacientes que realizaram partos pela primeira vez, assim como,
de pacientes mais experientes, sendo efetivo se associado a educagdo da musculatura
pélvica, no qual instrucdes as pacientes sobre o cuidado na realizacéo de atividade de vida
diaria e exercicios foram propostos (Ptak M, et al. 2019; Mantilla Toloza SC, et al. 2024).

Diante de todo o exposto, Woodley SJ, et al. (2020), através de sua pesquisa
constata que o TMAP tanto no pré-natal como pés-parto, influencia positivamente na
manutenca@o da musculatura pélvica, reduzindo os riscos de IU e IUE ao final da gravidez
proporcionando tratamento direcionado a musculatura, reduzindo os custos hospitalares e
até mesmo domiciliares de pacientes diagnosticadas com a disfung¢éo pélvica.

CONCLUSAO

Evidencia-se que a aplica¢do do treinamento muscular do assoalho pélvico, no preé-
natal resulta na prevengao para incontinéncia urinéria e custo-beneficio dos pacientes, em
relacédo ao pds-parto colabora no tratamento com a redugéo dos sintomas e erradica¢do da
disfungéo, além de ocasionar o aumento da qualidade de vida das pacientes.
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