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Resumo:

Introducdo: Este trabalho decorre da IDEIA vista que a incontinéncia urinaria 1U, é uma das
patologias mais comuns do assoalho pélvico. Sua prevaléncia é maior em mulheres com maior idade e
causa a perda descontrolada da urina de formas diversas e multifatoriais. Assim, este estudo, objetiva
descrever a partir de uma revisdo literaria e integrativa, mecanismos e condutas que ajudam no
tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres puérperas. Metodologia: Esta pesquisa é de
natureza bibliogréafica, a qual foi realizada por meio da revisdo integrativa buscando trabalhos
publicados entre o periodo de 2019 a 2023.0 levantamento de dados se deu através da consulta em
artigos cientificos com a tematica descrita, selecionados através das bases de dados Scielo, PUBmMed,
PEDro e Periédicos Capes.Resultados e discussdes: Foram identificados 55 artigos com bases de
dados definidas, selecionados para analise, segundo os critérios de inclusdo, onde somente 46
artigos encaixam-se nesses critérios, onde traz uma abordagem fisioterapéutica no tratamento
da IUE. Nesta revisao foram encontrados relacfes entre as vias de parto que demonstram o
sintoma da incontinéncia urinaria no puerpério de maior ocorréncia em partos vaginais.
Consideracbes finais: Embora a IU ndo represente uma ameaca imediata a salde das
mulheres, pode ter um efeito significativo na sua qualidade de vida geral. Dessa forma,
atualmente, estdo sendo tomadas medidas para tratar a IU, sendo a fisioterapia a area do
conhecimento que da suporte durante toda a gravidez e na prevencao e tratamento. De acordo
com o CREFFITO 9, a atuacgdo do fisioterapeuta se estende desde a descoberta da gravidez até
o trabalho de parto e nascimento.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Puerpério, Tratamento e Incontinéncia Urinaria de Esforco.

Introduction: This work arises from the idea that urinary incontinence, Ul, is one of the most
common pathologies of the pelvic floor. Its prevalence is greater in older women and causes
uncontrolled loss of urine in diverse and multifactorial ways. Thus, this study aims to
describe, based on a literary and integrative review, mechanisms and behaviors that help in
the treatment of urinary incontinence in postpartum women. Methodology: This research is
of a bibliographic nature, which was carried out through an integrative review searching for
works published between the period 2019 and 2023. Data collection took place through
consultation of scientific articles with the described theme, selected through databases Scielo,
PUBmed, PEDro and Periddicos Capes.Results. And discussions: 55 articles were identified
with defined databases, selected for analysis, according to the inclusion criteria, where only
46 articles fit these criteria, which brings a physiotherapeutic approach to treatment of the
EUL. In this review, relationships were found between the modes of delivery that demonstrate
the symptom of urinary incontinence in the postpartum period that is most common in vaginal
births. Final thoughts: Although Ul does not pose an immediate threat to women's health, it
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can have a significant effect on their overall quality of life. Therefore, measures are currently
being taken to treat Ul, with physiotherapy being the area of knowledge that provides support
throughout pregnancy and prevention and treatment. According to CREFFITO 9, the
physiotherapist's role extends from the discovery of pregnancy to labor and birth.

Keywords: Physiotherapy. Postpartum, Treatment and Stress Urinary Incontinence.



Introducéo

O puerpério compreende o periodo pos-parto em que o corpo da mulher retorna ao
estado pré-gravidico logo apds a expulsdo da placenta, sendo composto por trés fases:
puerpério imediato (primeiro dia ao décimo), puerpério tardio (décimo primeiro ao
quadragésimo segundo dia) e puerpério remoto (a partir do quadragésimo terceiro dia), o
encerramento dessa fase é relativo, pois h4 um conjunto de fatores que interferem na vida
desta mulher como por exemplo o estado fisico e emocional.

Esse periodo de remissdo atinge o sistema urogenital, cardiovascular,
musculoesquelético, respiratorio, entre outros, além das modificacdes sistémicas e
anatémicas, ocorrem alterac6es hormonais e psicoldgicas. Uma das alteragdes fisiologicas que
o corpo da mulher sofre é a sobrecarga no assoalho pélvico (AP), pois suporta o peso do feto,
e devido a diminuicdo da sua atividade esta suscetivel a sofrer lesdes. Essas situacoes
predispdem a alteragdes funcionais do AP, como a incontinéncia urinaria, podendo
comprometer a qualidade de vida da puérpera. (Santos, 2017).

A IU é definida pela Internacional Continente Society (ICS) como qualquer perda
involuntaria de urina e é classificada de acordo com 0s seus respectivos sintomas. Possuli
causas multifatoriais, acometendo individuos de todas as idades e € subdivida em trés tipos
principais: de esforgo, de urgéncia e mista (Candido, 2017).

Incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ocorre devido a fraqueza dos mdusculos
pélvicos que dao suporte a bexiga perdendo urina ao tossir e espirrar. A incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU) ocorre quando a bexiga tem uma contracdo involuntaria inapropriada,
causando sensacdo de urgéncia miccional, e a incontinéncia urinaria mista (IUM), caracteriza-
se pela combinagéo da incontinéncia por esforco e a de urgéncia (Carrata, 2012)

A IUE é muito influente em quadros de depressdo, isolamento e constrangimento
social, alteragdes psicoldgicas e perda da autoconfianca, o impacto financeiro também ¢é fator
preocupante principalmente para as mulheres de baixa renda. A IUE € um problema comum
entre as mulheres, onde os fatores de risco sdo numerosos. Como lesdes na pele, candidiase,
(no caso das mulheres que chegam a usar fraldas, absorventes) As mulheres se sentem em sua
maioria desconfortaveis e insatisfeitas com os diferentes impactos causados pela IUE, como
frequentar lugares publicos, dormir fora de casa e ter uma vida sexual estavel (Silva, et al.,
2021; Leroy,et al, 2012).

Partindo desse principio, surge o0 questionamento: Quais as intervengoes
fisioterapéuticas para 0 manejo da IU no puerpério? Para responder essa indagacao, foi

realizada uma revisdo integrativa atraves de estudos que explorem essa tematica encontrando



novos pontos de vista com finalidade de enriquecer a compreenséo a cerca desse assunto que
impacta tantas mulheres. Para atingir esse objetivo, foram instituidos os seguintes objetivos
especificos: Compreender as necessidades fisioterapéuticas de puérperas com incontinéncia
urinaria; analisar a atuacdo do fisioterapeuta e sua eficacia nos tratamentos de incontinéncia
urinéria, e por fim, realizar educacéo continuada para os fisioterapeutas.

O presente estudo foi construido a partir de uma revisdo integrativa, buscando os
resultados encontrados em estudos acerca das abordagens fisioterapéuticas para manejo da IU
no puerpério, com proposito de contribuir no avanco do conhecimento e tratamento de uma

disfungéo limitante e que afeta, inclusive, a qualidade de vida.



Metodologia

Esta pesquisa é de natureza bibliogréfica, a qual foi realizada por meio da revisao
integrativa buscando trabalhos publicados entre o periodo de 2019 a 2023. A coleta do
material para a pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2023. Este estudo
desenvolve-se por meio da busca de estudos randomizados, tendo em vista responder a
seguinte pergunta: Quais as intervencOes fisioterapéuticas para o manejo da IUE no
puerpério?

O levantamento de dados se deu através da consulta em artigos cientificos com a
tematica descrita, selecionados atraves das bases de dados Scielo, PUBmed, PEDro e
Periddicos Capes, utilizando os descritores em saude: Fisioterapia, puérperas, incontinéncia
urinéria e tratamentos. Com suas variagdes na lingua inglesa: Physioterapy, Puerperium,
Urinary Incontinence e Treatment de acordo com os DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e com o operador booleano: AND, sendo realizados 0s seguintes cruzamentos:
Physioterapy and Urinary Incontinence, Puerperium and Physioterapy e Treatment and
Urinary Incontinence.

Os critérios de inclusdo foram artigos do curso de fisioterapia, bem como os que
obedecem ao critério de data, ou seja artigos postados entre 2019 a 2023 e textos que tinham
acesso completo. J& o critério de exclusdo foram todos os artigos pertencentes a outros
cursos, assim como aqueles postados em site que ndo estivessem nas referidas bases de

dados e 0s que ndo apresentavam o texto na integra.



Resultados e Discussoes
Na figura apresentamos alguns autores que trazem material referente a todos os

potenciais do trabalho em estudo. (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de artigos selecionados

Artigos potenciais identificados
(N=55)

- Artigos excluidos pelo titulo (N=15)

- Artigos repetidos (N=6)

Resumos avaliados
(N=34)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=19)

v

Artigos elegiveis para andlise aprofundada
(N=15)

- Artigos excluidos por ndo estarem de
acordo com a ideia central da pesquisa

l (N=9)

Artigos localizados e incluidos para
andlise de qualidade e extracéo de
dados (N=6)

Fonte: Elaboracéo propria (2023).




No total foram analisados 6 artigos. No Quadro 1 é possivel verificar os artigos

selecionados para este estudo, assim como informaces e principais resultados.

Quadro 1 — Dados dos artigos selecionados.

Titulo Autor Ano Tipo de estudo DECs Base
Avaliagéo da
qualidade de vida
das mulheres que | LOPESe | 2019 | Estudo de coorte | Parto, SCIELO
referiam Praca incontinéncia
incontinéncia urinéria,
urinaria apos o qualidade de
parto, atendidas vida.
na Maternidade
Municipal de
Londrina

Prevaléncia de 1U
autorreferida o

nivel de Moossdorf | 2021 | Pesquisa digital. Incémodo pds | SCIELO
incémodo f parto,prevalén
experimento e cia.
crengas em
mulheres na
Holanda 6
semanas pos parto
Estabelecer Desconforto,
associagéo entre puerpério,
desconforto e Martinez | 2019 | Estudo transversal qualidade de | PUBmed
problemas et al. vida,
frequentes de problemas.
mulheres no
puerpério e seu
escore de
qualidade de vida.
Prevaléncia dos Parto, vaginal,
tipos de incontinéncia,
incontinéncia Bortoletto | 2021 | Estudo de coorte | cesaria. SCIELO
urinaria em et.al. transversal

mulheres apds
parto vaginal e

cesaria.
Efeito do Treinamento
fortalecimento do assoalho
dos musculos Tapiaset | 2022 | Estudo de coorte pélvico, Pubmed
assoalho pelvico al. transversal. incontinéncia
na reducgdo da urinéria, pos-
incontinéncia parto.

urinaria no pos-




parto.
Importéancia do Pereiraet | 2021 Estudo de MAP, PEDro
fortalecimento da al. coorte.transversal | fortalecimento
musculatura do muscular,
assoalho pélvico salde da
na salde da mulher.
mulher.

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

Foram identificados 55 artigos com bases de dados definidas, selecionados para
analise, segundo os critérios de inclusdo, onde somente 46 artigos encaixam-se nesses
critérios, onde traz uma abordagem fisioterapéutica no tratamento da IUE, ap6s a analise
criteriosa dos titulos, resumos e textos completos, 6 artigos preencheram o0s critérios de
elegibilidade, descrevendo as técnicas utilizadas no tratamento com puérperas, e assim chegar
a uma sintese qualitativa e composicao da revisao.

A fisioterapia pélvica a cada dia tem um aumento satisfatorio nessa area de interesse
por parte das préprias pacientes por ser um tratamento acessivel, conservador, com maior
eficacia, sabe-se que fisioterapia pélvica atua no fortalecimento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (MAP) e no ganho de consciéncia perineal. Tracar um plano de tratamento para
atingir tal objetivo é necessario uma avaliacdo detalhada, como por exemplo: utilizar testes
especificos para descobrir o grau da IUE (Observando sempre o nivel de consciéncia e
percepcao que a paciente tem sobre MAP) e de reflexos neuroldgicos. (Tapias et al, 2022).

O puerpério é o periodo pds-parto que provoca alteracdes anatdmicas e fisioldgicas
implicitas na regido pélvica feminina. O peso do Utero pressionando o assoalho pélvico
aumenta a pressdo sobre os musculos abdominais, o0 que pode levar ao aumento dos masculos
abdominais durante a gravidez. E especialmente importante ter isso em mente porque 0s
musculos abdominais fornecem suporte vital para os 6rgéos do corpo (Lopes; Praca, 2019).

A IUE impacta negativamente nas atividades de vida diaria, por causar limitacGes
sociais e sexuais devido ao desconforto causado pelo odor e perda de miccdo (Lopes; Praca,
2019). Apesar da énfase de Bortoletto et al. (2021) no fato de que a IU ndo tem efeito
discernivel na qualidade de vida — uma vez que é imperceptivel, as mulheres com esta
condicdo que ndo procuram atendimento médico quando necessario acabam desenvolvendo
complicacgdes de saude mais graves.

Existem abordagens de estudos que apresentam incontinéncia urinéria de esforgo,
definida como a perda involuntéria de urina durante esforco fisico, como ao espirrar, tossir ou

realizar outras atividades fisicas. E o tipo mais comum em puérperas, com prevaléncia de



40% do total de mulheres. O mesmo ocorre devido a alteracdo da forca MAP, esfincter fraco,
anormalidades na bexiga e ganho de peso (Bortoletto et al., 2021).

O fisioterapeuta destaca-se, como fruto da sua formacdo, possui 0s mais avancados
conhecimentos técnicos e cientificos sobre alteracdes fisioldgicas, o que desempenha um
papel crucial na prevencdo e tratamento dos masculos do pavimento pélvico, tendo em vista
que estes sdo diretamente impactados pelo processo gestacional (Souza, Pinto, 2023).

E importante frisar que a fisioterapia pode ser uma estratégia eficaz de tratamento e
prevencdo da IUE. O risco de desenvolver incontinéncia urindria € reduzido pelo
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, e os exercicios também sdo muito eficazes
no tratamento da doenca. No tratamento da incontinéncia urinaria, seja ela a de urgéncia, de
esforco ou mista, o treinamento muscular do assoalho pélvico propGe-se a melhorar o controle
da bexiga por meio do fortalecimento dos musculos (Souza, Pinto, 2023).

O TMAP pode ser realizado em conjunto a outras terapéuticas como técnicas de
eletroestimulacdo muscular, além disso, podendo-se associar técnicas comportamentais,
terapias com cones vaginais, biofeedbanck baseados na propriocepc¢édo, cinesioterapia para o
controle da contencao urinaria, exercicios de Kegel com finalidade de trabalhar a musculatura
do perineo. (Primo; Corréa; Brasileiro, 2017)

A preocupacdo maior da investigacdo foi com publico estimado de mulheres acima de
20 anos de idade essas que queixam-se da incontinéncia urinaria, principalmente pés-parto e
provavelmente reduz a qualidade de vida. Sintetizando, este como um ensaio clinico
controlado e randomizado, em grupos paralelos e avaliando os efeitos do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico por um fisioterapeuta na perda urinaria. (Sigurdardottir et al.,
2020)

Foi realizado um estudo onde utilizando os cones vaginais com o auxilio do
biofeedbanck comprovaram que é possivel a aprender a contrair os musculos do assoalho
pélvico por meio da sustentacdo dos cones introduzidos aumentando o0 peso progressivamente,
onde o biofeedbanck trabalhou a reabilitagdo da musculatura do assoalho pélvico, e no
recontrole bioldgico, assim a paciente conseguiu melhorar e desenvolver a percepcdo e
controle do assoalho pélvico. (Pereira et al, 2021).

A cinesioterapia é a terapia por meio de movimentos e tem como base movimentos
repetidos e voluntarios permitindo o aumento da resisténcia a fadiga, da forgca muscular, da
flexibilidade, da mobilidade, e da coordenacdo muscular, j& o exercicio de Kegel, vem
difundido a relevancia da ginastica pélvica e, comprovando cientificamente, que 0s exercicios

que trabalham os MAP modificam o trofismo e respostas musculares, potencializam e



fortalecem as estruturas internas. (Pereira et al, 2021).

Nesse mesmo estudo teve a juncdo da cinesioterapia e o exercicio de Kegel. Onde a
cinesioterapia trabalhou a musculatura perineal da paciente para o tratamento da hipertonia do
assoalho pélvico. De maneira geral, consistiu em contrair a musculatura do assoalho pélvico
com o méaximo de forca possivel, podendo ter contragdes fracionadas, sustentadas ou rapidas.
O exercicio de kegel, Em que consiste nas contracdes voluntéarias da musculatura do assoalho
pélvico, intercalando com as contracbes mantidas com o objetivo de estimular as fibras
musculares do tipo | e do tipo Il do assoalho pélvico. O posicionamento em decubito dorsal e
ventral proporcionam maior facilidade e eficiéncia na contracdo do perineo (Pereira et al,
2021).

Nessa sequéncia, foram analisados também os incbmodos que relacionam a forca e a
resisténcia muscular no assoalho pélvico (Sigurdardottir et al., 2020). Para tanto, Tomasi et al
(2017) ratificam a perspectiva de difundir informagbes e conhecimentos sobre as

transformac0es corporais, ndo apenas para as puérperas, mas também para as gestantes.



Considerac0es Finais

Embora a IU ndo represente uma ameaca imediata a satde das mulheres, pode ter um
efeito significativo na sua qualidade de vida geral, tendo em vista que a Organizagcdo Mundial
da Saude define como uma ideia que relne saude fisica, social e mental e, portanto, é
fundamental buscar cuidados preventivos para garantir um periodo puerpério mais seguro e
tranquilo para a mae, assim como o bebé que depende dela e do seu bem-estar para receber
todos os cuidados possiveis.

Dessa forma, atualmente, estdo sendo tomadas medidas para tratar a 1U, sendo a
fisioterapia a area do conhecimento que da suporte durante toda a gravidez e na prevencao e
tratamento. De acordo com o CREFFITO 9, a atuacdo do fisioterapeuta se estende desde a
descoberta da gravidez até o trabalho de parto e nascimento. Isso é feito para que a mée tenha

0 méximo conforto possivel durante a gravidez.
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