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Resumo

O puerpério é o periodo logo apds o nascimento do bebé, que pode causar alteragdesa niveis
fisiologicos e psicoldgicos nas mulheres. Uma dessas alteracdes que merecevisibilidade € a
incontinéncia urinaria. Nesse sentido, a fisioterapia € um recurso que pode ser utilizado a fim de
promover melhorias quanto ao fortalecimento dos musculosda regido perineal, em especial 0s
exercicios Kegel, que promovem maior sustentacdodos 6rgdos dessa regido, mantendo atuante as
fungdes para evitar a perda urinaria.Ointeresse em abordar a realizacdo de exercicios kegel em
mulheres puérperas surgiu do questionamento acerca de seus beneficios em prol da incontinéncia
urinaria, inclusive no periodo gestacional.Objetiva-se com esse estudoanalisar e discutir 0s
beneficios da aplicacdo dos exercicios de kegel no fortalecimento do assoalho pélvicoem
mulheres no puerpério com incontinéncia urinéria de esfor¢o.A relevancia do trabalho é notoria
uma vez que ha altos indices de puérperas com relato de incontinéncia urinaria devido ao
enfraquecimento da musculatura pélvica, incitando quea incontinéncia urinria gera limitacdo de
atividades fisicas, desconfortos e situagGes vexatdrias nas mulheres. A partir da compilacdo
bibliografica conclui-se que a incontinéncia urinaria € um problema de saude publica que merece
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atencdo, uma vez que causa um imenso impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas.
Quantoaos tratamentos a serem utilizados para mulheres no puerpério, a indicagdo mais comum
é voltada ao fortalecimento dos muasculos do assoalho pélvico.
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Abstract

The puerperium is the period immediately after the baby is born, which can cause changes in
physiological and psychological levels in women. One of these changes thatdeserves visibility is
urinary incontinence. In this sense, physiotherapy is a resource thatcan be used in order to promote
improvements regarding the strengthening of the muscles of the perineal region, especially Kegel
exercises, whichpromotegreater support of the organs of that region, maintaining the functions
to prevent urinary loss active. The interest in addressing the performance of kegelexercises in
puerperal womenarose from the questioning about its benefits in favor of urinary incontinence,
including in the gestationalperiod. The aim of this study is to analyze and discuss the benefits of
applyingkegelexercises in strengthening the pelvicfloor in women in the puerperium with stress
urinary incontinence. The relevance of the work is notorioussincethere are high rates of puerperal
women with a report of urinary incontinence due to the weakening of the pelvicmuscles, inciting
that urinary incontinence generateslimitation of physicalactivities, discomfort and
vexingsituations in women. From the bibliographiccompilation, it can be concluded that urinary
incontinence is a public healthproblem that deservesattention, since it causes a huge negative
impact on people'squality of life. As for the treatments to be used for women in the puerperium,
the most common indication is aimed at strengthening the pelvic floormuscles.

Keywords:Urinary incontinence, Puerperium, Pelvic floor strengthening, Kegel

exercises..

1. Introducéo

O puerpério é o nome dado ao periodo apdés o parto no qual o corpoda mulher
passa por alteracOes fisicas e psicoldgicas até que o organismo retorne ao estado anterior a
gravidez. O puerpério tem inicio logo ap6s o nascimento do bebé, com o descolamento da
placenta. E o momento em que ocorrem intensas modificagdesfisicas e psicoldgicas nas mulheres
num curto espago de tempo (LOPES, 2010).

A fisioterapia € um recurso muito utilizado por mulheres no puerpério, uma vez que
promove inimeros beneficios como o fortalecimento dos musculos da regido perineal, sendo que
a mesma da sustentacdo dos 6rgdo da regido pelve, mantendo atuante as fun¢bes urinarias, fecal

e sexual auxiliando no nascimento do bebé,prevenindo a perda de urina aos esforcos (tosse,
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espirro, agachamento) durante e no
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puerpério. O acompanhamento qualificado de um fisioterapeuta mostra-se ser um fatoressencial
para uma boa gestacdo e poés-parto, mesmo ndo sendo uma especialidade muito associada a
gestacao e, principalmente, ao trabalho de parto(DIAS& RODRIGUES, 2016).

A mulher pode apresentar incontinéncia urinaria de esfor¢o no puerpério, em sendo que
muitas vezes sente o perineo flacido e dolorido, sendo necessario recorrera ginastica especifica,

que recoloque os 6rgdos no lugar de modo funcional.E um cuidado para evitar prolapsos de

6rgdo, como a bexiga,o Utero ou o reto.As puérperaspodem ser tratadas de forma conservadora
atraves de procedimentos fisioterapéuticos para o fortalecimento dos musculos pélvicos pela
cinesioterapia (DE LIMA MOURA, 2015).

“A Internacional Continence Society (ICS) define a Incontinéncia
Urinaria (IU) como uma condi¢do na qual ocorre perdainvoluntaria de
urina, que gera um problema social ou higiénico amulher. E uma
patologia que exerce multiplos efeitos sobre as atividades didrias,
interacdo social e percepcdo da propria saude, principalmente
relacionados ao bem-estar social e mental, incluindo problemas sexuais,
isolamento, baixa autoestima edepresséo, afetando de modo significativo
a qualidade de vida” (ALMEIDA & MACHADO, 2012, p.55).

Para Oliveira & Garcia (2011), o tratamento pela cinesioterapia se mostrou conservador,
mas, a0 mesmo tempo, eficaz no fortalecimento do assoalho pélvico, promovendo melhoras
sobre a perda de urina diaria e alivio nos sinais e sintomas, melhorando também a qualidade de
vida da paciente.

Para a reducdo e/ouminimizacdodos riscos das alteracBes biomecanica, afisioterapia
através dos exercicios cinesioterapéuticosdevem ser inseridos na fase do periodo gestacional,
durante o pré-natal. O que ocorre é que ha mulheres que ndo recebem orientacdo para realizar
fortalecimento da musculatura pélvica, provocando assim a incontinéncia urinaria no periodo
puerperal, gerando desconforto para a mulher. O fortalecimento da musculatura pélvica €
baseado no principio de que contracdes voluntarias aumentam a forca muscular, sendo assim,
ndo possui contraindicacdo, e pode ser realizado em grupo ou individual, sendo um método no
qual os objetivos sdo o aumento da forca, da coordenacdo motora dos movimentos e da
resisténcia muscular (DE LIMA MOURA, 2015; DA SILVA & DA SILVA, 2019).

O interesse em abordar a realizacdo de exercicios kegel em mulheres puérperassurgiu do

questionamento acerca de seus beneficios em prol da incontinéncia urinaria,
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inclusive no periodo gestacional. Dado tal questionamento, e considerando que a literatura
aponta que ha altos indices de puérperas com relato de incontinéncia urinéria devido ao
enfraquecimento da musculatura pélvica, entende-se que € importante discutir os beneficios que
tais exercicios podem trazer, principalmente pelo fato de quea incontinéncia urinéria gera
limitacdo de atividades fisicas, desconfortos e situacBes vexatorias nessas mulheres. Nesse
sentido, a relevancia de tal discusséo baseia-se napromocao da qualidade de vida de mulheres
puérperas com incontinéncia urinaria de esforco.

O presente trabalho tem por objetivo analisar e discutir os beneficios da aplicacdo dos
exercicios de kegel no fortalecimento do assoalho pélvico em mulheresno puerpério com relato
de incontinéncia urinaria de esforco.

Trata-se de uma revisdo de literatura, as bases de dados pesquisadas foram 40publicacdes,
entre elas, revistas, artigos e periddicos, com destaque aos descritoresutilizados:Incontinéncia
Urinaria, Puerpério, Fortalecimento assoalho pelvico, Exercicios de Kegel, como critérios de

incluséo desses textos, periodo da sua publicagdo compreendeu entre 2002 a 2019.

1.1 Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo analisar e discutir os beneficios da aplicacdo dos
exercicios de kegel no fortalecimento do assoalho pélvico em mulheres no puerpério com

relato de incontinéncia urinaria de esforco.

2. Revisao da Literatura

2.1 INCONTINENCIA URINARIA: CARACTERIZACAO E POSSIVEIS CAUSAS

Para Abrams et al., (2003) a incontinéncia urinaria (1U) é definida pela perda involuntaria
da urina. Apesar de poder afetar pessoas de todas as idades, inclusive mulheres nuliparas, durante
a gestacdo e no puerpério apresenta-se mais comum. Segundo dados da literatura, durante a
gestacdo estatisticas demonstram 1U variandoentre 36% a 58% (WESNES et al., 2007), j& nas
puérperas, varia de 27% a 33% (SERATI et al., 2008). No Piaui, foi realizada uma pesquisa no
curso de fisioterapia para investigar a estimativa da frequéncia de perda urinaria entre mulheres
de 18 a 30
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anos (DIAS & RODRIGUES, 2016), sendo demonstrado um alto indice de perdaurinéria
entre as mesmas (Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de perda urinaria (DIAS & RODRIGUES, 2016).

SegundoGlazener et al., (2006), citado por Leroy & Lopes (2012)o tipo de IU mais
frequente no pos-parto € a IU de esforco (IUE) seguida pela IU mista (IUM)e 1U de urgéncia.
Bevilaqua (2019) incita que em consequéncia da 1U, as mulheres podemser acometidas por
depresséo, isolamento social e outros fatores que interferem diretamente em sua qualidade de
vida. Os efeitos da 1U variam de acordo com a idade,tipo de 1U, diferencas nas habilidades de
enfrentamento e qualidade de apoio social (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2007;
QUADROS et al., 2015).

Cielo (2018) discrimina os tipos mais comuns de incontinéncia urinaria, em sendo que a
Incontinéncia Urinaria de Esforco, é caracterizada pelo aumento da pressdo intra-abdominal
devido a tosse, espirro ou exercicios fisicos, por exemplo, acompanhado por perda de urina. No
entanto, quando ha uma forte urgéncia para urinar decorrente de contra¢des involuntarias do
musculo detrusor, seguida pela perdade urina, trata-se de Incontinéncia Urinaria de Urgénciae a
Incontinéncia Urinaria Mistaocorre quando ha associagdo entre ambas. Chang et al., (2010)
complementa ainda que existem a incontinéncia funcional e a incontinéncia de regurgitacdo. Na
primeira ocorre uma micc¢do prematura devido alguma deficiéncia fisica ou falta de acesso ao
banheiro; ja a segunda, é caracterizada pela perda inesperada de pequenas quantidades de urina

por conta de uma bexiga cheia associada a fraqueza do musculodetrusor ou uma uretra bloqueada.
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Um estudo realizado por Leroy & Lopes (2012) demonstra que os sintomas irritativos
urinarios mais frequentemente reportados pelas puérperas incontinentes foram frequéncia
(88,3%), nocturia (87%) e urgéncia (54,5%). De acordo com o teste exato de Fisher, urgéncia
estava associada a incontinéncia urindria mista e incontinéncia urinaria de urgéncia (p<0,0001),
mas ndo a incontinéncia urinaria de esforco. Nesse mesmo estudo, 0s autores reportam que a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) foi o tipo mais frequente no puerpério e a quantidade de
perda urinaria foi pequena, o que é semelhante a estudos prévios como o de Lima & Lopes
(2011).

Santos & Santos (2015) ressaltam que o processo de envelhecimento é uma fase inerente
a natureza humana, devendo ser considerado que todos os 6rgdos envelhecem de forma
diferenciada, ocorrendo modificaces bioquimicas, fisiologicas, psicolégicas e funcionais, que
podem gerar maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos. Embora a
incontinéncia urinaria (1U) ndo seja um processo inerente ao envelhecimento, é nessa faixa etaria
que existe a maior prevaléncia destacomorbidade.Os sintomas da IU sdo desconfortantes,
podendo causar vergonha, isolamento social e depressdo. E importante salientar que muitas
mulheres por acreditarem que a IU é um problema associado ao envelhecimento costumam omitir
ossintomas e ndo costumam buscar o diagndstico nem o tratamento para esta comorbidade, sendo
assim, fazem-se necessarios metodos diferentes para triagem dalU (RIOS, et al. 2011 citado por
BEVILAQUA, 2019).

Quanto ao que concerne as causas da incontinéncia urindria, Pereira et al., (2012) citado
por Cielo (2018) explica as modificacdes trazidas pelo envelhecimento quanto a composicdo das
fibras de coldgeno e atrofia das fibras musculares tipo Il, devido a efeitos hormonais como
ohipoestrogenismo do periodo pos-menopausal. Bevilaqua (2019) enfatiza que além de ser
bastante relacionada ao envelhecimento, alU também é vista como multifatorial, ou seja,
diversos fatores podem influenciar ou favorecer que ela ocorra, tal como multiparidade, cirurgias
prévias, alto indice de massacorporal.

Quanto as mulheres nuliparas que ndo apresentam rupturas de ligamentos, lesdo de
fascias, Dias & Rodrigues (2016) explicam que a incontinéncia urinaria pode ser proveniente de
fraqueza genética do tecido conjuntivo, dalocalizagdo baixa do assoalho pélvico e o nimero
reduzidode fibras musculares nessa regido. Para Camillato et al., (2012), a fisioterapia seria um
aliado no processo de reabilitacdo da resisténcia muscular do assoalho pélvico das mulheres,

podendo ajudar na prevencaode 1U e evitar a necessidade cirurgica.
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De acordo com Du Moulin et al., (2009), a IU é visada como uma das mais recorrentes
sindromes geriatricas, onde também se incluem quedas, imobilidade, comprometimento
intelectual ou de memoria, sindromes estas, que sdo de extrema importancia, porém, muitas
vezes ainda sdo negligenciadas, pois ndo fazem parte do diagndstico médico convencional. De
forma mais abrangente, o0 médico Patrick J. Shenot aborda diversas causas de U em adultos,
dentre elas fraqueza do esfincter urinario ou masculos pélvicos, bloqueio do trajeto de saida da
urina, espasmos da bexiga, hipoatividade dos musculos da parede da bexiga, aumento no volume
de urina,e, problemas funcionais (SHENOT, 2018).

2.2 Tratamentos para incontinéncia urinaria

Anterior ao tratamento para IU, é importante a analise detalhada de seu diagnostico. Na
Alemanha foi criado um instrumento para diferenciar os tipos de incontinéncia urinaria, tais
como aquelas relacionadas a esfor¢co e urgéncia. Tal instrumento ficou conhecido como
“Instrumento Gaudenz-Fragebogen”, sendo deextrema relevancia quanto ao rastreamento de
incontinéncia urinaria. O rastreamento ocorreatravés do exame urodinamico (EUD), que é
representado por um conjunto de exames composto pelo estudo do fluxo urinario livre, cistometria
de enchimento, estudode pressao-fluxo e medidas da funcéo uretral (BEVILAQUA, 2019).

Através de estudos do sistema genitourinario, a ciéncia busca compreender 0s eventos
biolégicos que ocorrem no corpo humano com o passar da idade. A partir de tal compreenséo
sera possivel atuar com veeméncia em medidas preventivas e possiveis tratamentos para
disfuncdes organicas relacionadas, decorrentes da atrofia muscular e conjuntiva, como a
diminuicdo da forca contréatil, que pode fazer com que apessoa idosa, em muitos casos, ndo
consiga manter a continéncia urinaria ou fecal (CIELO, 2018).

Devido a alta prevaléncia em mulheres, a IU deve ser considerada relevante quanto a
salde publica. No Brasil, como apoio & adesdo ao tratamento de salude, a Atencdo Priméria a
Saude (APS) tem sido utilizada como uma estratégia de aproximag&o entre o USUArio e a equipe
de salde a fim de ajudar no esclarecimento quanto as suas condi¢6es de salde (BEVILAQUA,
2019). Para Gormley et al., (2012),0 tratamento dessa comorbidade deve ser multifatorial,

envolvendo mudancas
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comportamentais, mudancas quanto ao estilo de vida, adesdo a terapia medicamentosa se
necessario.

Costa & Santos (2012) citado por Dias & Rodrigues (2016) comentam que a fisioterapia
representa um tratamento de primeira linha para a incontinéncia urinaria. Dentre 0s recursos que
a fisioterapia oferece, tem-se a cinestesioterapia que fundamenta-se na utilizacdo de exercicios
em prol do fortalecimento do assoalho pélvico que corrobora com o principio do biofeedback,
em que o paciente pode realizare alterar estesmovimentos de maneira consciente, a fim
dealcancar o controle motor efetivo. Uma vezaprendidos, 0s mesmos padrdes de
movimentospoderdo ser produzidos sem a necessidade defeedbackartificial (GOULART et al.,
2002).

Qaseem et al., (2014) também enfatiza 0 manejo da incontinéncia urinaria através do
trabalho que envolvem exercicios dos musculos do assoalho pélvico. Segundo os autores, essa
forma de manejo traz beneficio significativo quanto ao aumento das taxas de continéncia.
Estudos demonstram que mulheres tratadas com treinamento para os masculos do assoalho
pélvico sdo mais susceptiveis a relatar curaou melhora dos sintomas, melhor qualidade de vida e
ainda menos episodios e menores perdas de urina por dia. Cielo (2018) e Townseen et al., (2008)
complementam que um estilo de vida ativo também pode contribuir com a manutencédo da
continéncia urinaria, ainda que haja o processo natural de envelhecimento fisioldgico.

Silva Filho et al., (2013) e Camillato et al., (2012) citam ainda como recursos
fisioterapéuticos a eletroestimulacéo e o uso de cones vaginais. A eletroestimulacéo seda através
da contracdo passiva dos musculos elevadores do anus, e 0s cones vaginaisatuam de modo a
identificar e treinar os MAP (SILVA et al., 2013).Price et al., (2010) explicam que uma das
formas da utilizacao da eletroestimulacéo ocorre através da utilizacdo de eletrodos endovaginais
ou endoanais. Para 0s autores, a eletroestimulacéo tem o potencial de elevar a pressdo intrauretral
através dos nervos,dessa forma, ha um aumento do fluxo sanguineo para os musculos, o que
reflete positivamente nas conexdes neuromusculares e na funcao da fibra muscular. J&, os cones
vaginais sdo dispositivos com pesos variaveis que devem ser introduzidos no canal vaginal a fim
de promover a contragéo e subsequente fortalecimento da musculatura.

Santos e seus colaboradores (2009), ao compararem os efeitos da estimulacéoelétrica e
dos cones vaginais em mulheres com 1U de esfor¢o concluiram que os dois tratamentos foram

efetivos.Essas modalidades podem ser usadas de forma isolada ou
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associadas, e o tratamento pode ser individual ou em grupo (CAMILLATO et al., 2012).0
exercicio individual visa uma reabilitacdo especificamente dependente da condi¢do muscular de
cada paciente. Ja, no tratamento em grupo ha o fator “motivagao”entre os envolvidos(SILVA
FILHO et al., 2013). Para a incontinéncia urinaria que ndo gera melhoria através do tratamento
clinico, pode ser necesséria a intervencdo cirurgica (CAMILLATO et al., 2012).

2.3 Fortalecimento do assoalho pélvico: perspectivas de exercicios Kegel parapuérperas

Dentre algumas alternativas para tratar a incontinéncia urinaria, tem-se o fortalecimento
do assoalho pélvico. O assoalho pélvico sustenta os drgdos e atuam namanutencdo das funcdes
fisiologicas da bexiga e reto.O levantador do anus é um dosprincipais musculos do assoalho
pélvico, sendo inervado pelo nervo pudendo e composto por fibras estriadas dos tipos I e Il. O
risco de disfungdes do assoalho pélvicocomo incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e
prolapsos genitais aumenta quando os musculos do assoalho pélvico (MAP) perdem sua
integridade(ASSIS et al., 2013). Segundo o autor e seus colaboradores, alteracGes do assoalho
pélvico vem deencontro a situacfes que geram desnervacdo nos musculos, assim como pode
ocorrerem partos vaginais, em sendo que o feto pode provocar compressao e alongamento dos
nervos, causando estiramento dos mesmos.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi iniciado por ArnoldKegel
em 1948, que relatou taxa de cura de 84% em mulheres com IU (CAMILLATO etal., 2012). Kegel
criou exercicios que contribuem quanto as disfungdes do assoalho pélvico, pois fortalecem a
musculatura enfraquecida (FERLA et al., 2016). O TMAP é aop¢do menos invasiva para 0
tratamento e ndo causa efeitos colaterais, o que o0 torna o Unico método sem
restricdes(CAMILLATOetal., 2012).Para Berghmans et al., (2003)citado por Assis et al., (2013),
o0 treinamento que envolve exercicios para 0s MAP é uma intervencdo simples e de baixo risco.
Inclusive, o periodo puerperal é tido como ideal para realizar esse tipo de treinamento que pode
promover a continéncia urinaria e prevenir a incontinéncia urinaria.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico leva a hipertrofia das fibras dos
musculos e maior recrutamento de neurénios motores ativos, promovendo elevagdo permanente

da musculatura do assoalho pélvico e melhor suporte para as
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visceras dentro da pelve (CAMILLATO et al., 212). O protocolo proposto por Kegel possibilita
que 0 paciente execute seus exercicios em qualquer lugar, em casa ou até mesmo no trajeto para
o trabalho pois é apenas a realizacdo de contragfes voluntariasnormal. Para que surjam resultados
perceptiveis, € importante que haja adesdao do paciente (FITZ et al., 2016; CHILD et al., 2013;
BRIDGEMAN et al., 2010; FERLA et al., 2016).

Ferla e seus colaboradores (2016) apontam que além dos exercicios Kegel, também ha
outras praticas de exercicios que colaboram com o fortalecimento do assoalho pélvico, tais como
pilates, taichi, método Paula, yoga e ginastica hipopressivanos MAP. Tais exercicios favorecemo
alinhamento neutro da pelve, escapulas e colunavertebral. Em relacdo a metodologia que envolve
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Hay-Smith&Dumoulin (2010) suscitam que o
namero de contragdes varia entre as mulheres, podendo ser aplicada 8 a 12 contragdes por um
periodo de 4a 40 segundos, 3 vezes ao dia, ou também 20 contracgdes, 4 vezes ao dia.

Leroy & Lopes (2012) realizaram um estudo para avaliar como a incontinéncia urinaria
(1U) no puerpério pode comprometer a qualidade de vida relacionada a saide.Em sua pesquisa
foram incluidas 344 puérperas (77 casos e 267 controles) com até 90 dias pos-parto (Tabela 1).
Em sua pesquisa foi possivel avaliar a interferéncia na vida diaria dessas mulheres, considerando
uma escala de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito). Seus resultados demonstraram em grande
parte das mulheres uma alta interferéncia, uma vez que 42,9% das participantes atribuiram nota
méaxima ao escore analisado. Segundo o0s autores supracitados, nesse estudo pdde ser
demonstrado que apesar da perda urindria ter sido pequena, ainda assim houve grande

comprometimento da qualidade de vida das puérperas, inclusive quanto a sua saide mental.

Tabela 1 Caracteristicas da perda urinaria no puerpério (LEROY & LOPES,
2012).
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Puérperas incontinentes

Caracteristica Categoria

n %
Tipo de U IU de esforco 35 455
IU de urgéncia 20 26,0
U mista 22 28,6
Frequéncia dos episodios de perda urinaria 1 vez/semana ou menos 9 17
2 a de 3 vezes/semana 20 26,0
1 vez/dia 14 18,2
Diversas vezes ao dia 34 442
Percepcao da quantidade de perda de urina Pequena 55 714
Moderada 13 16,9
Grande 9 17
Interferéncia na vida diaria* 2a3 5 6,5
4a7 18 234
8a10 54 701
Situacdes de perda urinariat Quando tosse ou espirra 44 571
Quando esta fazendo atividades fisicas 38 494
Antes de chegar ao banheiro 20 26,0
Quando esta dormindo 3 39
Quando terminou de urinar e esta se vestindo 2 2,6

*Medida por meio de uma escala analdgica (variando de 0 a 10).
A respondente poderia indicar uma ou mais situagdes de perda urinaria, portanto, o total ndo soma 100%.

Um estudo semelhante foi realizado por Assis et al., (2013), em que 40 puérperas foram
convidadas a participar, sendo que apenas 23 dessas permaneceramaté o final da pesquisa a fim
de que pudessem realizar o treinamento com base em programas e diretrizes de exercicios para
0s MAP e contribuir na analise da frequénciada perda urinaria, sua gravidade e impacto na
qualidade de vida. No final da pesquisao grupo submetido ao programa de exercicios melhorou
significativamente a for¢a muscular quando comparado ao grupo controle.

Em um estudo realizado por Marques & Freitas (2005), um grupo de 40 mulheres
climatéricas, que apresentavam incontinéncia urinaria de esforco, foi submetido a um tratamento
para fortalecimento do assoalho pélvico de cinesioterapia domiciliar que ndoapresentou resultados
positivos. No entanto, o tratamento realizado sob asupervisdo dos pesquisadores, demonstrou
resultado contrario ao anterior, em sendo que houve resposta positiva (auséncia) em relacédo as
perdas urinarias em 45% das pacientes. Diante desse resultado, as autoras concluiram que um
programa de exercicio associado a umprograma de educacdo em salde pode ser uma alternativa
eficaz, menos onerosa e menos invasiva paratratamento de incontinéncia urinaria.

Em um estudo semelhante a Marques & Freitas (2005), Zanetti e seus colaboradores, em
2007, realizaram um estudo randomizado, prospectivo e controladona Universidade Federal de
Sdo Paulo. Nesse imbrdglio, 44 mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o fizeram um
tratamento com cinesioterapia perineal portrés meses consecutivos, divididas em um grupo com
acompanhamento fisioterapéutico e outro sem acompanhamento. Foram avaliadas, antes e

depois do tratamento, pelo diario miccional, "pad test", questionario de qualidade de vida (I-
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forca muscular perineal, e também por avaliacdo subjetiva. Ao final do estudo, seus resultados
corroboraram com os de Marques & Freitas (2005), sendo que 0 grupo comacompanhamento teve
melhores resultados segundo o "pad test", o diario miccional eo questionario de qualidade de
vida, quando comparado ao grupo controle.

Rodrigues et al., (2005), ao pesquisar a respeito da a eficacia dos exercicios perineais e
da eletroestimulacdo perineal, associados a correcdo postural,como modalidades
fisioterapéuticas de intervencdo para queixa de incontinéncia urinariaem pacientes do sexo
feminino do Centro Universitario de Araraquara — UNIARA,obteve bons resultados. A
intervencao realizada nesse estudo constou de avaliacGesfisioterapéuticas, iniciais e finais, com
informacGes clinicas, exame fisico- postural e dados especificos obtidos no Teste do
Absorvente(Pad-Test), na AvaliagdoFuncional do AssoalhoPélvico (AFA) e na Escala Visual
Anéaloga (EVA)para sensac6esde umidade e desconforto. Ao final do estudo, pode ser observada
diminuicdo da perdaurinaria, ganho de forcamuscular do assoalho pélvico, com melhora do
mecanismo esfincterial e diminuicdo das sensacGes deumidade e desconforto. A pelve
ganhouflexibilidade muscular dascadeias anterior e posterior, indicando uma corregdopostural.

Nesse sentido, o tratamento proposto mostrou-se eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria.

3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, as bases de dados pesquisadas foram 40publicacdes,
entre elas, revistas, artigos e peridodicos, com destaqgue aos descritores
utilizados:Incontinéncia Urinaria, Puerpério, Fortalecimento assoalho pélvico,
Exercicios de Kegel, como critérios de inclusdo desses textos,periodo da sua publicacédo

compreendeu entre 2002 a 2019.

4. Resultados e Discussao

Dentre algumas alternativas para tratar a incontinéncia urinaria, tem-se o fortalecimento
do assoalho pélvico. O assoalho pélvico sustenta os 6rgdos e atuam namanutencdo das funcdes
fisiologicas da bexiga e reto.O levantador do anus é um dosprincipais musculos do assoalho
pélvico, sendo inervado pelo nervo pudendo e composto por fibras estriadas dos tipos I e Il. O
risco de disfuncBes do assoalho pélvicocomo incontinéncia urinéria, incontinéncia fecal e

prolapsos genitais aumenta quando os musculos do assoalho pélvico (MAP) perdem sua
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integridade(ASSIS et al., 2013).
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Segundo o autor e seus colaboradores, alteragdes do assoalho pélvico vem deencontro a situacdes
que geram desnervagao nos musculos, assim como pode ocorrerem partos vaginais, em sendo que
o feto pode provocar compresséo e alongamento dos nervos, causando estiramento dos mesmos.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi iniciado por ArnoldKegel
em 1948, que relatou taxa de cura de 84% em mulherescom IU (CAMILLATO etal., 2012). Kegel
criou exercicios que contribuem quanto as disfuncdes do assoalho pélvico, pois fortalecem a
musculatura enfraquecida (FERLA et al., 2016). O TMAP ¢ aopcdo menos invasiva para o
tratamento e ndo causa efeitos colaterais, o que o torna o Unico metodo sem
restricoes(CAMILLATOetal., 2012).Para Berghmans et al., (2003)citado por Assis et al., (2013),
0 treinamento que envolve exercicios para 0s MAP é uma intervencdo simples e de baixo risco.
Inclusive, o periodo puerperal é tido como ideal para realizar esse tipo de treinamento que pode
promover a continéncia urinaria e prevenir a incontinéncia urinaria.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico leva a hipertrofia das fibras dos
musculos e maior recrutamento de neurdnios motores ativos, promovendo elevacdo permanente
da musculatura do assoalho pélvico e melhor suporte para as visceras dentro da pelve
(CAMILLATO et al., 212). O protocolo proposto por Kegel possibilita que o paciente execute
seus exercicios em qualquer lugar, em casa ou até mesmo no trajeto para o trabalho pois é apenas
a realizacdo de contracBes voluntarias normal. Para que surjam resultados perceptiveis, é
importante que haja adesao do paciente (FITZ et al., 2016; CHILD et al., 2013; BRIDGEMAN
et al., 2010; FERLA et al., 2016).

Ferla e seus colaboradores (2016) apontam que além dos exercicios Kegel, também ha
outras préaticas de exercicios que colaboram com o fortalecimento do assoalho pélvico, tais como
pilates, taichi, método Paula, yoga e ginastica hipopressivanos MAP. Tais exercicios favorecemo
alinhamento neutro da pelve, escapulas e colunavertebral. Em relacdo a metodologia que envolve
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Hay-Smith&Dumoulin (2010) suscitam que o
namero de contracdes varia entre as mulheres, podendo ser aplicada 8 a 12 contragdes por um
periodo de 4a 40 segundos, 3 vezes ao dia, ou também 20 contracdes, 4 vezes ao dia.

Leroy & Lopes (2012) realizaram um estudo para avaliar como a incontinéncia urinaria
(1U) no puerpério pode comprometer a qualidade de vida relacionada a satide.Em sua pesquisa
foram incluidas 344 puérperas (77 casos e 267 controles) com até 90 dias pos-parto (Tabela 1).

Em sua pesquisa foi possivel avaliar a interferéncia na
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vida diaria dessas mulheres, considerando uma escala de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito).
Seus resultados demonstraram em grande parte das mulheres uma alta interferéncia, uma vez
que 42,9% das participantes atribuiram nota maxima ao escore analisado. Segundo os autores
supracitados, nesse estudo pdde ser demonstrado que apesar da perda urinaria ter sido pequena,
ainda assim houve grandecomprometimento da qualidade de vida das puérperas, inclusive quanto

a sua saude mental.

Tabela 1 Caracteristicas da perda urinaria no puerpério (LEROY & LOPES,

2012).
Caracteristica Categoria Puerporas kicontinentos
n %
Tipo de U IU de esforco 35 455
IU de urgéncia 20 26,0
1U mista 22 28,6
Frequéncia dos episédios de perda urinaria 1 vez/semana ou menos 9 11,7
2 a de 3 vezes/semana 20 26,0
1 vez/dia 14 18,2
Diversas vezes ao dia 34 442
Percepcao da quantidade de perda de urina Pequena 55 714
Moderada 13 16,9
Grande 9 "7
Interferéncia na vida diaria* 2a3 5 6,5
4a7 18 234
8a10 54 70,1
Situacdes de perda urinariat Quando tosse ou espirra 44 571
Quando esta fazendo atividades fisicas 38 494
Antes de chegar ao banheiro 20 26,0
Quando esta dormindo 3 39
Quando terminou de urinar e esta se vestindo 2 26

*Medida por meio de uma escala analdgica (variando de 0 a 10).
*A respondente poderia indicar uma ou mais situacdes de perda urinaria, portanto, o total ndo soma 100%.

Um estudo semelhante foi realizado por Assis et al., (2013), em que 40 puérperas foram
convidadas a participar, sendo que apenas 23 dessas permaneceramaté o final da pesquisa a fim
de que pudessem realizar o treinamento com base em programas e diretrizes de exercicios para
0s MAP e contribuir na analise da frequénciada perda urinaria, sua gravidade e impacto na
qualidade de vida. No final da pesquisao grupo submetido ao programa de exercicios melhorou

significativamente a for¢a muscular quando comparado ao grupo controle.
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Em um estudo realizado por Marques & Freitas (2005), um grupo de 40 mulheres
climatéricas, que apresentavam incontinéncia urinaria de esforco, foi submetido a um tratamento
para fortalecimento do assoalho pélvico de cinesioterapia domiciliar que ndoapresentou resultados
positivos. No entanto, o tratamento realizado sob asupervisdo dos pesquisadores, demonstrou
resultado contrario ao anterior, em sendo que houve resposta positiva (auséncia) em relacéo as
perdas urinarias em 45% das pacientes. Diante desse resultado, as autoras concluiram que um
programa de exercicio associado a umprograma de educacdo em saude pode ser uma alternativa
eficaz, menos onerosa e menos invasiva paratratamento de incontinéncia urinaria.

Em um estudo semelhante a Marques & Freitas (2005), Zanetti e seus colaboradores, em
2007, realizaram um estudo randomizado, prospectivo e controladona Universidade Federal de
Sao Paulo. Nesse imbraglio, 44 mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o fizeram um
tratamento com cinesioterapia perineal portrés meses consecutivos, divididas em um grupo com
acompanhamento fisioterapéutico e outro sem acompanhamento. Foram avaliadas, antes e
depois do tratamento, pelo diario miccional, "pad test", questionario de qualidade de vida (I-
QoL),forca muscular perineal, e também por avaliacdo subjetiva. Ao final do estudo, seus
resultados corroboraram com os de Marques & Freitas (2005), sendo que 0 grupo com
acompanhamento teve melhores resultados segundo o "pad test”, o diario miccional eo
questionario de qualidade de vida, quando comparado ao grupo controle.

Rodrigues et al., (2005), ao pesquisar a respeito da a eficacia dos exercicios perineais e
da eletroestimulacdo perineal, associados a correcdo postural,como modalidades
fisioterapéuticas de intervencdo para queixa de incontinéncia urinariaempacientes do sexo
feminino do Centro Universitario de Araraquara — UNIARA,obteve bons resultados. A
intervencao realizada nesse estudo constou de avaliacGesfisioterapéuticas, iniciais e finais, com
informacGes clinicas, exame fisico- postural e dados especificos obtidos no Teste do
Absorvente(Pad-Test), na AvaliagdoFuncional do AssoalhoPélvico (AFA) e na Escala Visual
Anéaloga (EVA)para sensacGesde umidade e desconforto. Ao final do estudo, pode ser observada
diminuicdo da perdaurinaria, ganho de forcamuscular do assoalho pélvico, com melhora do
mecanismo esfincterial e diminuicdo das sensacGes deumidade e desconforto. A pelve
ganhouflexibilidade muscular dascadeias anterior e posterior, indicando uma corregdopostural.

Nesse sentido, o tratamento proposto mostrou-se eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria.
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5. Conclusao

A partir da revisdo bibliogréfica € perceptivel como a incontinéncia urinaria é um
problema de salde publica que merece atengdo, uma vez que causa um imenso impacto negativo
sobre a qualidade de vida das pessoas. Percebe-se ainda que a incontinéncia urinaria é
multifatorial, e os tratamentos podem ser diferenciados de acordo com a causa e adesdo do
paciente, sendo de extrema importéncia o acompanhamento do fisioterapeuta para se chegar ao
progresso esperado. No caso das mulheres no puerpério, a indicacdo bastante citada na literatura
é voltada ao fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. H4 uma grande queixa das
mulheresquanto a incontinéncia urinaria de esfor¢co ap0s a gestacao, uma vez que sao acometidas
por sintomas desconfortantes, podendo causar vergonha, isolamentosocial e depressao.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico sendo iniciado por Arnold Kegel tém
demonstrado maior probabilidade de cura ou melhoria dos sintomas, o quepara as mulheres no
puerpeério, representa significativa melhoria quanto a qualidade de vida. Cabe salientar a
importancia de investir em novas pesquisas cientificas na area da fisioterapia que impliqguem no
treinamento e reabilitacdo da resisténcia muscular doassoalho pélvico das mulheres puérperas,
uma vez que tal tratamento € o menos invasivo e auxilia efetivamente no fortalecimento da

musculatura pélvica.
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