Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v5,
2022/05
ISSN 2178-6925

BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE A
GESTACAO

BENEFITS OF PHYSIOTHERAPY IN URINARY INCONTINENCE DURING
PREGNANCY

Nathalia Campos Prates

Académica de Fisioterapia, Faculdade Unibras de Goias, Brasil

E-mail: pratesnathaliaO@gmail.com

Joéo Eduardo Viana

Professor do Curso de Fisioterapia, Faculdade Unibras de Goias, Brasil
E-mail: jefisio@hotmail.com

Fernando Eduardo Cabral

Professor do Curso de Fisioterapia, Faculdade Unibras de Goias, Brasil
E-mail: fernandofisio2@hotmail.com

Rodrigo Sebastiao Cruvinel Cabral

Professor do Curso de Fisioterapia, Faculdade Unibras de Goias, Brasil

E-mail: rodrigo.cruvinel@brasiliaeducacional.com.br

Recebido: 10/05/2022 Aceito: 20/05/2022

Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) trata-se de uma afec¢cdo muito comum que pode acometer pessoas em
diferentes fases da vida. Porém durante a gravidez € provavel que apareca com mais frequéncia e
mais gravemente por conta das diversas mudancas que acontecem no corpo da mée, algumas delas
ocorrem nos musculos do assoalho pélvico, conhecidos como MAP. Tais alteracBes podem gerar
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Durante a gestagdo ocorrem profundas mudangas no corpo materno, tanto
fisicas, quanto emocionais. I1sso ocorre porgue o corpo da mulher precisa se adaptar
para conseguir gerar uma vida dentro de si. Porém, tais alteracdes acarretam sérias
mudancas anatdomicas e fisioldgicas o sistema urinario (SOUZA et al., 2016).

A gravidez é conhecida como um fator de risco para o enfraquecimento e
lesbes no assoalho pélvico, por conta de todos os processos fisioldégicos que
ocorrem nesse periodo. Como, por exemplo, alteragdes hormonais, biomecanicas, o
crescimento do Utero, tudo isso pode causar uma diminuicdo na forca e no ténus
muscular do assoalho pélvico, essas alteracdes podem levar a incontinéncia urinaria
(LIMA et al., 2021).

Definida pela sociedade internacional de incontinéncia (ICS) como a
reclamacédo de qualquer vazamento de urina, de forma involuntaria, a incontinéncia
urinaria (IU) € muito comum durante o periodo gestacional. Isso se da por conta das
alteracdes anatdomicas, como a hipermobilidade do colo da bexiga e a diminuicdo da
funcdo do esfincter (OLIVEIRA et al., 2013).

Durante a gestacao, a prevaléncia da incontinéncia urinaria esta entre 23%
a 67%, este problema atrapalha diretamente o convivio social e sexual da mulher. A

IU afeta a autoestima, a saude fisica e o emocional, por conta dessa condi¢do a
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Visto tudo isso, este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo de
literatura sobre a intervencao fisioterapéutica na incontinéncia urinaria durante a
gravidez. Pois, levando em consideracdo a seriedade deste problema que as
mulheres enfrentam durante esse periodo tdo importante na vida delas, é de
extrema importancia que os profissionais da area tenham o0 maximo de
conhecimento sobre o topico. Por isso, a necessidade de um estudo que ofereca

uma base sobre este tema.

1.1 Objetivos Gerais

O intuito desta revisdo foi de analisar a intervencédo fisioterapéutica na
incontinéncia urinaria em gestantes, também o conhecimento da sociedade sobre o
assunto e evidenciar a importancia da fisioterapia, bem como descrever o processo
fisioterapéutico no tratamento da incontinéncia urindria, avaliando assim o0s

resultados obtidos com os protocolos de tratamento.

2. Revisao da Literatura

2.1 Definicéo

A incontinéncia urinaria (IU) trata-se da perda involuntaria de urina. Podendo
ocorrer em homens e mulheres, porém é mais comum no sexo feminino, estando
associada a disfuncdo do musculo do assoalho pélvico, muitas vezes advindas da
gravidez, poés-parto ou menopausa (AOKI et al., 2019).

Existem trés tipos de incontinéncia urinaria, ela pode ser por esfor¢co (IUE)
gue refere-se a queixa da perda de urina ao realizar algum tipo de esforco como:
tossir, espirrar, rir ou realizar qualquer tipo de esforco. Existe também, a
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), definida como qualquer reclamacédo de
perda de urina antecedida de uma vontade repentina e incontrolavel de urinar, ndo
conseguindo adiar. E por fim, a incontinéncia urinaria mista (IUM) quando a mulher

apresenta as duas incontinéncias (LIMA; LOPES, 2012).
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Segundo Rocha et al. (2017), o aparecimento da IU ocorre entre 0,7% a 35%
em mulheres gravidas, sendo mais forte no terceiro trimestre de gravidez. Este
problema pode ndo colocar a vida da paciente em risco, mas gera serios problemas
psicossociais, impactando em sua qualidade de vida.

Contudo, tal condicdo néo é tratada por muitas mulheres, que se sentem
envergonhadas pela situacdo em que se encontram. Existem aquelas ainda que
tratam a IU, como um sintoma normal da gravidez, acreditando que desaparecera
com o passar do tempo, porém, isso gera um impacto negativo na vida da mesma.
(SACOMORI et al., 2013).

2.2 Anatomia e Fisiopatologia

A Pelve é constituida por quatro ossos, dois ossos iliacos, o céccix e o
sacro, que trabalham entre si, esses 0ssos dao suporte ao perineo. Ela também
possui duas articulacdes, sendo elas: sacroiliacas e a articulacéo sinfise pubica. A
pelve é subdividida em duas, pelve maior, que € onde se encontram as visceras
abdominais e a pelve menor que onde ficam os 6rgdos do aparelho urogenital, e
parto ocorre nessa regiao (ANDRADE, 2021).

Segundo Silva (2012), os 6rgdos que se encontram na cavidade pélvica
feminina, sdo: bexiga, uretra, vagina e reto. O assoalho é dividido em duas
estruturas musculares, o diafragma pélvico que cobre inferiormente a pelve, se
estende do pubis ao céccix e lateralmente fica entre as paredes do assoalho pélvico.
A outra estrutura muscular trata-se da membrana perineal, que nada mais é que a
camada mais superficial e distal do assoalho pélvico, essa estrutura € responsavel
pela acao voluntaria da continéncia.

O assoalho pélvico trata-se de um conjunto de mausculos, fascias e
ligamentos que recobre a regido inferior da pelve e circunda a uretra, 0 anus e a
vagina, tendo como funcdo, manter a continéncia fecal e urinaria, contribui com o
suporte dos orgaos da regido e participa da funcao sexual (CRUZ, 2015).

MAP é a sigla usada para definir os musculos do assoalho pélvico, eles

possuem a funcdo de sustentar os o6rgdos pélvicos e manterem as funcdes
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fisiologicas de conservacao e liberacdo das excrecdes da bexiga e do reto. Um dos
principais musculos do MAP é o levantador do anus, este que é inervado pelo nervo
pudendo e tem em sua composicdo as fibras estriadas | e Il. Quando esses
musculos do assoalho pélvico perdem sua integridade, h4 o aumento do risco de

prolapsos genitais, incontinéncia fecal e urinaria (ASSIS et al., 2012).

Figura 1 — Mdasculos do assoalho pélvico

Musculo piriforme s
Musculo coccigeo —_
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Esfincter anal externo
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~— Esfincter uretral externo

Fonte: Rafaela Linhares, 2022.

Na mulher adulta, a IU pode ser classificada em trés tipos, sendo eles:
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Incontinéncia urinaria de esfor¢o, que € quando ha o aumento da pressédo abdominal
(causada por tosse, exercicio fisico, espirros, riso, dentre outros.); Incontinéncia
urinéria de urgéncia, que surge imediatamente com a urgéncia urindria; Incontinéncia
urinaria mista, quando a paciente possui as duas incontinéncias anteriores podendo
nao ser ao mesmo tempo (Mota, 2017). No caso das gestantes, os sintomas de
incontinéncia podem estar ligados a pressédo do Utero gravidico, sobre a bexiga, o
gue reduz de forma significativa a capacidade vesical (MOCCELLIN, RETT e
DRIUSSO, 2014).

Para Mathias et al. (2014), a gestacdo € um fator de risco para o
aparecimento da IU, por conta das alterac@es fisicas e fisiologicas do organismo da
mulher, que sdo de fato importante, para o desenvolvimento do feto, porém tais
mudancas podem gerar o aparecimento de problemas urinérios. Além da sobrecarga
de peso gerada pelo utero nos musculos do assoalho pélvico, ha também, as
alteracdes hormonais nesse periodo, por exemplo, 0 aumento de progesterona e

relaxina, que podem levar a diminuicdo da forca e do tbnus muscular.
2.3 Alteracdes fisidlogicas da gestacao

Durante a gestacdo ocorrem inUmeras mudancas no organismo da mulher, que
envolvem diversos sistemas, tais mudangas sdo extremamente importantes, para que
ocorra uma regulacdo do organismo materno, auxiliando no crescimento do feto,
preparando para 0 momento do parto e para a amamentacdo. Destacam-se
principalmente: alteracdes cardiovasculares, hormonais, gastrointestinais, respiratorias,
tegumentares, musculoesqueléticas e urogenitais (SOUZA; BRUGIOLO, 2012).

Durante o periodo gestacional ocorre 0 aumento da frouxidao ligamentar
ocasionada pelos horménios dessa fase, isso leva a uma amplitude de movimento nas
articulacbes pélvicas, um pouco maior. Os musculos do assoalho pelvico também sofrem
com o aumento da massa corporal da mulher e do utero. (REIS, 2019).

Para Ribas et al. (2019), ocorrem algumas alteracbes como: 0 aumento das
dimensbes renais, bexiga intra-abdominal, hipertrofia muscular vesical, dilatagdo

pielouretral e o aumento do Utero sendo este Ultimo uma das mais frequentes causas de
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IU em gestantes.

O utero chega a ficar quatro vezes maior do que o seu tamanho normal, a
gestante pode ter por conta disso, 1 kg a mais em seu peso normal. O MAP pode descer
em torno de 2,5 cm, podendo ocorrer distensédo e rompimento do mesmo. Ocorre
também, uma diminuicdo da forca dos musculos do assoalho pélvico. Pode haver
constipacado cronica, gerando uma lesdo no nervo pudendo, que diminui a funcdo de
suporte do MAP, isso permite o aparecimento ou piora da IU (VIEIRA; DIAS, 2019).

Para Brandéao et al. (2017), com a crescente pressao do Utero e do peso do feto,
associada as altera¢6es hormonais, pode ocorrer uma reducao da forca de suporte e uma
reducédo da funcdo dos esfincteres do MAP. Essa fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico leva a uma mobilidade do colo da bexiga e da uretra que leva a inabilidade do
musculo esfincter interno da uretra. Com isso, quando a presséo intra-abdominal
aumenta, a pressédo de dentro da bexiga acaba se tornando maior, que a presséo de
fechamento da uretra e o musculo esfincter ndo possui forca o bastante, para fechar a

uretra levando ao vazamento de urina.

2.4 Atuacdao do fisioterapeuta

A fisioterapia se mostra como recurso para a prevencao e tratamento de diversas
disfunc¢des do assollho pélvico, por meio de uma técnica de treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP). Essa técnica é capaz de reduzir os indices de incontinéncia
urinaria durante o periodo gestacional (VAZ, 2019).

O fisioterapeuta realiza avaliagédo funcional da incontinéncia urinaria, tendo como
fase inicial a anamnese e as medi¢cdes, na fase final verifica a fun¢cdo da musculatura do
assoalho pélvico, também aplica um questionario, que busca entender a interferéncia na
gualidade de vida das pacientes (CASTRO; MACHADO; TRINDADE; 2019).

Segundo Cavenaghi et al. (2020), existe a recomendacdo da Sociedade
Internacional de Continéncia, para que a incontinéncia urinaria tenha como primeira
opcao de intervencdo, o tratamento conservador, este visa 0 aumento da forca dos
musculos do assoalho pélvico.

A fisioterapia tem uma atuacdo fundamental na prevencéo e tratamento da
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incontinéncia urinaria. A IU pode ser tratada de forma cirdrgica e nao cirargica. O
procedimento ndo cirdrgico utiliza de algumas técnicas como: cinesioterapia, biofeedback,
eletroestimulacdo e cone vaginal. Tais procedimentos podem auxiliar também na IU,
durante o periodo gestacional (CONCEICAQ, 2021).

2.4.1 Técnicas utilizadas pelo Fisioterapeuta

A cinesioterapia trata-se de uma terapia realizada através de movimentos
utilizados, em forma de tratamento, levando em consideracdo que, movimentos
realizados de forma voluntaria e repetidas vezes possibilita: 0 aumento da forca muscular,
com resisténcia a fadiga, melhora da mobilidade, flexibilidade e coordenacdo muscular.
No caso da cinesioterapia no MAP, é basicamente compreendida, pelos exercicios de
Kegel, gue tem como objetivo tratarem a hipotonia dos musculos da regido. Esta técnica é
muito utilizada na gravidez (OLIVEIRA, 2013).

Arnold Kegel desenvolveu alguns exercicios para a musculatura do assoalho
pélvico, em que se realiza a contracdo voluntaria, gerando o fechamento uretral, o que
leva a continéncia, por meio do fortalecimento da musculatura perineal. Os objetivos
desses exercicios sdo de aumento da resisténcia uretral, melhora dos elementos de
sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e hipertrofia das fibras musculares estriadas do tipo I,
tanto do diafragma urogenital, quanto do pélvico. A avaliacdo indicard o grau da
capacidade de reconhecimento muscular e do grau da incontinéncia urinaria, para que
ocorra o tratamento correto para cada caso (GUERRA et al. 2014).

O biofeedback trata-se de um dispositivo que mostra os sinais biologicos,
durante a contracdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico e devolve esta
informac&o, para a paciente, em forma visual ou auditiva. E uma boa opcdo para
garantir a contratacdo correta do MAP. E usado em associacido com o TMAP
(CAMILLATO; BARRA,; SILVA, 2012).

De acordo com Batista et al. (2011), A eletromiografia € uma forma de
avaliacdo que é muito utilizada para verificar a fungcéo vaginal como biofeedback no
tratamento da U, essa tecnica apresenta resultados satisfatorios. Foi avaliado que o
Biofeedback eletromiografico € capaz de proporcionar aprendizado na contracéo
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muscular e assim, durante o programa de TMAP podera ocorrer um melhor
desempenho nas contracgdes.

Segundo Cestéri, Souza e Silva, (2016), a eletroestimulagéo funcional (FES),
tem por objetivo principal, o fortalecimento do MAP, pois, auxilia na melhora da
pressdo de fechamento uretral, quando houver o aumento da presséo intra-
abdominal. Contudo, a eficacia da eletroestimulacdo esta ligada a associacdo com
outras técnicas, como os exercicios de fortalecimento do MAP e o Biofeedback.

Os Cones Vaginais sao dispositivos numerados de um a nove, que possuem
0 mesmo tamanho, porém, com pesos que variam de 20g a 100g. Utilizados para
avaliarem a forca do assoalho pélvico da paciente, sendo que mesma identificara
gual dos cones ela consegue segurar na vagina por um minuto, podendo ser cone
ativo, quando h& a contracdo do MAP ou cone passivo, quando ndo ha a contracéo
(DABBOUS, 2019).

Sado diversas as técnicas disponiveis para o tratamento da incontinéncia
urinaria. Contudo, os exercicios perineais sdo 0s que mais apresentam evidéncias
cientifica positivas, com isso, o0 método Pilates € a técnica mais moderna utilizada
com essa finalidade (STEFANES; OTTO, 2020)

O Pilates é uma técnica que trabalha de forma fisica e mental: a forca,
flexibilidade, alongamento e o equilibrio. Nesta pratica ocorre a contracdo e a
sustentacdo do musculo transverso, 0 que leva a um aumento da forca da
musculatura perineal, durante a execucéo de exercicios. Esta pratica promove uma
melhora na percepc¢ao e consciéncia corporal da regido pélvica melhorando também,
a vascularizagdo local, o tonus e a forca muscular (CORREA; MOREIRA; GARCEZ,
2015).

2.5 Qualidade de vida da gestante com U

Para Moussa, Santos e Almeida, (2014), ocorrem grandes impactos na qualidade
vida (QV) de mulheres que apresentam IU que implicam em consequéncias
psicossociais, incluindo: isolamento, constrangimento, sentimento de inutilidade e

depressado. Observou-se ainda, uma repercussao positiva na qualidade de vida em
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mulheres com IU, apds o treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

As pessoas que apresentam incontinéncia urinaria acabam se sentindo
constrangidas, por conta do odor que apresentam e também, pela sensacdo de nao
estarem limpos. Com isso, fica claro o negativo impacto causado na qualidade de vida
desses pacientes, por conta do desconforto constante (ALMEIDA; CANDIDO; NETTO,
2020).

Segundo Santini et al. (2019), em seu estudo foi evidenciado uma prevaléncia de
IU em mulheres gravidas de 49,68%, foi visto também, que a Incontinéncia Urinaria
influencia de maneira negativa e gera impactos na vida das gestantes. Sendo que o tipo
de IU com mais relatos foi a Mista com 61,8%, em que ha perda de urina por urgéncia e
por esforco. Verificou-se que, 40% dessas mulheres acabam perdendo urina sem
perceber, tornando passivo de acontecer em qualquer ocasiao.

Avaliou-se em uma pesquisa, em que 144 mulheres estavam em sua primeira
gestacdo, 84 apresentavam sintomas de IU, sendo que trés delas consideraram os
impactos da incontinéncia urindria como muito grave,11 responderam que ocorre um
impacto grave, 19 reportaram como moderado, 49 como leve e duas como nenhum
impacto. Isso evidéncia um significativo impacto na QV dessas mulheres.
(MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; GROTT, 2013).

2.6 Beneficios da intervencao fisioterapéutica

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito)
reconheceu a fisioterapia Urogineco-funcional como especialidade, no ano de 2009,
tal area pode atuar com a populacéo feminina, em diferentes idades e em situacdes
especificas sendo elas: gravidez, parto, pos-parto, mulheres com cancer
ginecolégico, problemas fecais, sexuais e urinarios. O tratamento realizado pelo
fisioterapeuta na incontinéncia urinaria trata-se de um recurso eficiente, sem
incOmodo ou riscos (HENKES et al., 2015).

Segundo Andrade (2021), uma das mais importantes estruturas do corpo da
gestante é o assoalho pélvico, por conta de tudo o que ele precisa suportar durante
e apos a gravidez. Com isso, a intervencéo fisioterapéutica € eficaz para que a
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paciente consiga contrair corretamente a musculatura melhorando o0 seu
fortalecimento.

Para Neto et al. (2018), mesmo que o tratamento fisioterapéutico ndo seja
muito conhecido e nem muito procurado por conta do desconforto e
constrangimento, por parte das mulheres, os resultados sdo muito positivos além de
ser uma alternativa ndo invasiva. Contudo € importante apontar que o sucesso da
terapéutica so sera possivel, com o empenho da paciente.

Segundo Alves (2013), é extremamente significativa relevancia que a
intervencéo fisioterapéutica tem na vida das mulheres, que apresentam incontinéncia
urinaria, também possui um papel crucial na reabilitacdo de todas as areas da vida
desta paciente, contribuindo assim, para a promocéo de sua autoestima.

Os exercicios para o MAP sdo extremamente importantes, durante a
gravidez para evitarem diversas complicacées, como: o prolapso genital, disfungéo
sexual e a incontinéncia urinaria, porque ao realizar os exercicios do assoalho
pélvico haverA um aumento da circulacdo das visceras pélvicas, mantendo 0s
orificios do reto, vagina, e uretra fechados (SILVA et al., 2018).

Ao contrario das cirurgias, a cinesioterapia para os musculos do assoalho
pélvico, ndo possui efeitos colaterais, por isso, a fisioterapia é usada cada vez mais
nesses casos, pois, apresenta um resultado positivo no tratamento da U, contudo, é
valido apontar, que é muito importante que ocorra uma boa avaliacdo da paciente, e
uma boa escolha da técnica especifica para cada caso (PINHEIRO, 2013).

Para Conceicdo, (2021), a fisioterapia disp0e de recursos que Sao
indispensaveis, para a prevencdo e tratamento de alteragbes, na musculatura do
assoalho pélvico, em gestantes. O recurso mais indicado e mais usado para a
prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria € a Cinesioterapia. Notou-se ainda
gue, os outros recursos como Biofeedback e os cones vaginais também sdo muito
eficientes, quando se trata desta disfungcdo, porém possuem melhores resultados

guando usados em associagao entre si e com a cinesioterapia.

3. Consideracdes Finais
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Os estudos apontam uma quantidade relevante de gestantes que
apresentam incontinéncia urinaria. Trata-se de uma afeccdo muito séria, que
apresenta grandes maleficios, para a vida da paciente. Contudo, muitas pessoas nao
possuem conhecimento disto e acabam ndo tratando. Porém, pode gerar Varios
problemas, por isso, torna-se relevante uma pesquisa sobre o tratamento
fisioterapico.

A fisioterapia pode ter muitos efeitos positivos, em relacédo ao tratamento da
incontinéncia urinéria, em gestantes, sendo o principal, a melhora da qualidade de
vida. Com os estimulos corretos e com o acompanhamento de um profissional €
possivel diminuir o problema e evitar agravos futuros.

O profissional € capaz de tratar essa condicdo com alguns protocolos,
melhorando muito a forca e a contracao do assoalho pélvico evitando assim, a piora
dessa afeccdo. E um tratamento muito indicado por n&o ter efeitos colaterais. Na
fisioterapia sdo inUmeras as opcdes para tratar tal condicdo. Unindo as técnicas de
forma correta e especifica para cada caso haverd uma melhora muito grande na
conscientizacdo corporal e na forca de contracdo do assoalho pélvico, levando

assim, a diminuicdo da incontinéncia urinaria.
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