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RESUMO

A incontinéncia urinaria é descrita como a disfungdo do assoalho pélvico mais prevalente, afetando 34 a 38% de
primiparas e multiparas trés meses apds o parto. Para prevenir e tratar a incontinéncia urinria, estudos mostraram,
gue o treinamento dos MAP por meio dos exercicios de Kegel é eficaz, pois reduz a perda involuntaria de urina e
aumenta a forca muscular. Objetivo: Verificar a eficacia dos exercicios de Kegel na incontinéncia urinaria por
esforco através de uma revisdo de literatura. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados
eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (Medline/Pubmed), Biblioteca Cochrane,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Foram selecionados estudos nos idiomas inglés, espanhol e portugués
publicados entre os periodos de 2001 a 2021, que abordassem estudos sobre a incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres, bem como, a aplicabilidade dos exercicios de fortalecimento muscular Kegel no tratamento. Resultados:
As buscas procederam em 64 registros, porém, apés a exclusdo dos artigos duplicados resultaram 56 estudos, dos
quais apenas 12 foram incluidos parte da revisdo final. Conclus&o: Foi possivel observar que os exercicios de
Kegel sdo realmente significativos, para incontinéncia urinéria de esfor¢o no puerpério, tendo em vista a melhora

na qualidade de vida da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinéria, Kegel, Periodo P6s Parto, Fisioterapia, Qualidade de vida.

THE EFFECTIVENESS OF KEGEL'S EXERCISES IN THE URINARY
INCONTINENCE OF EFFORT IN THE PURPERIO.

ABSTRACT

Urinary incontinence is described as the most prevalent pelvic floor muscle dysfunction, affecting 34 to 38% of
primiparous and multiparous women three months after child birth. To prevent and treat urinary incontinence,
studies have shown, that PFM training through Kegel’s exercises is effective, as it reduces the involuntary loss of
urine and increases muscle strength. Objective: To verify the effectiveness of Kegel’s exercises in urinary
incontinence by effort through a literature review. Methodology: A search was performed in electronic databases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline / Pubmed), Cochrane Library, Virtual Health
Library (VHL). Studies in English, Spanish and Portuguese published between the periods 2001 to 2021, which
approached studies about effort urinary incontinence in women, as well as the applicability of Kegel’ s muscle
strengthening exercises in the treatment, were selected. Results: The searches proceeded in 64 records, but after
the exclusion of duplicates, 56 studies resulted, of which only 12 were included as part of the end review.
Conclusion: It was possible to observe that Kegel’s exercises are really significant, for urinary incontinence by
effort in the puerperium, with a view to improving the quality of life and women's health.

KEYWORDS: Urinary Incontinence, Kegel, Postpartum Period, Physiotherapy, Quality of life.

1. INTRODUCAO
Segundo Costa P. et al (2003), os muasculos do assoalho pélvico (MAP) apresentam a
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funcdo de sustentar os 6rgdos pélvicos, manter as funcGes fisiologicas de armazenamento e
eliminacdo dos produtos de excre¢do da bexiga e do reto. O levantador do anus é um dos
principais musculos do assoalho pélvico, sendo inervado pelo nervo pudendo e composto por
fibras estriadas dos tipos I e Il. O risco de disfuncdes do assoalho pélvico como incontinéncia
urinéria, incontinéncia fecal e prolapsos genitais aumenta quando os MAP perdem sua
integridade.

Na denominada incontinéncia urinaria de esforco (IUE), a mesma, apresenta presenca de
perda urinaria involuntaria, devido ao trabalho ou esfor¢o fisico. Durante espirros, tosses ou
risos longos, ha grande risco de ocorréncia da incontinéncia urinaria de esforco (ANJOS, 2006).

Para Barbosa et al (2005), esta situacdo desconfortavel de perda involuntéria de urina, tem
consequéncias drasticas, muitas vezes resultando em isolamento da vida social, ameaca a
autoestima, frustracdo psicoldgica, institucionalizacdo precoce e interferéncia no
comportamento sexual, surgindo mudancas consideraveis no estado de satde das mulheres.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE), possui fisiopatologia complexa e promove o
surgimento de diferentes métodos de tratamento, de acordo com o mecanismo de formacdo do
fluxo urinario. Pacientes incontinentes podem experimentar ansiedade, depressao, isolamento e
exclusdo social. Alguns aspectos importantes da anatomia, fisiologia e etiologia da IUE foram
adotados e estdo associados as técnicas de fisioterapia mais comumente usadas hoje,
proporcionando as mulheres um tratamento minimamente invasivo e menos oneroso. Contudo,
seu sucesso dependera da motivacdo e de um tratamento que envolve tabus e preconceito, pois
esta relacionado a intimidade das pacientes. E necessario explicar todos os procedimentos a
serem realizados e a sua finalidade a paciente (SMITH, 2009).

Smith (2009) diz ainda, que a gestacdo e o parto podem afetar o trato urinario inferior
através de alteracfes anatdmicas, danos a inervacdo ou traumatismo. Os efeitos do parto sdo
frequentemente globais, incluindo mudancas hormonais, controle urinario e anal, bem como no
suporte do assoalho pélvico.

Segundo Pereira (2009), o estudo eletromiografico demonstrou que, quando comparado a
cesariana, o parto vaginal esteve associado a diminuicéo da contratilidade muscular do assoalho
pélvico no puerpeério tardio. O puerpério corresponde ao “periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que as modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da
mulher, retornam a situacéo do estado pré- gravidico”.

Pode ser classificado em: imediato (1° ao 10° dia pds-parto), tardio (11° ao 42° dia) e
remoto (a partir do 43° dia). Trata-se de um periodo de grandes mudancas fisicas, emocionais e

sociais, que se caracteriza por multiplas interacfes entre mées, bebés e profissionais de saude,



permitindo diversas ac¢Oes relacionadas a promog¢do da saude e prevengdo de doencgas. As
caracteristicas proprias desta fase podem ser agravadas pela IUE, comprometendo a qualidade
de vida (Pereira, 2009).

A gestacdo e o parto podem afetar o trato urinario inferior através de alteracGes
anatdmicas, danos a inervagdo ou traumatismo. Os efeitos do parto sdo frequentemente globais,
incluindo mudangas hormonais, na continéncia urinéria e anal e no suporte do assoalho pélvico.
Estudo eletromiografico demonstrou que, quando comparado a cesariana, o parto vaginal esteve
associado a diminuicdo da contratilidade muscular do assoalho pélvico no puerpério tardio. O
puerpério corresponde ao “periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagdes locais
e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situacéo do
estado pré- gravidico”. Pode ser classificado em: imediato (1° ao 10° dia pos-parto), tardio (11°
ao 42° dia) e remoto (a partir do 43° dia). Trata-se de um periodo de grandes mudancas fisicas,
emocionais e sociais, que se caracteriza por mdltiplas interacdes entre maes, bebés e
profissionais de saude, permitindo diversas acdes relacionadas a promocdo da salde e
prevencdo de doencas. As caracteristicas proprias desta fase podem ser agravadas pela IUE,
comprometendo a qualidade devida. (Pereira, 2009)

A incontinéncia urinaria é descrita como a disfuncéo do assoalho pélvico mais prevalente,
afetando 34 a 38% de primiparas e multiparas trés meses apds o parto. Para prevenir e tratar a
incontinéncia urinaria, estudos mostraram que o treinamento dos MAP por meio dos exercicios
de Kegel € eficaz, pois reduz a perda involuntaria de urina e aumenta a for¢ca muscular. O
treinamento com exercicios para os MAP é uma intervencdo confortavel e ndo apresenta risco.
O periodo de pos-parto tardio é considerado ideal para realizar programas de exercicios para
promover a continéncia urindria e prevenir a incontinéncia urinaria. Muitos estudos nos modelos
de ensaios clinicos, mostram resultados que confirmam o uso dos exercicios de Kegel sendo
eficiente no tratamento de Incontinéncia Urinaria de Esforco no puerpério (Chiarelli P, 2003).

Segundo Silva (2009), tratamentos efetivos como os exercicios de Kegel, para tratar os
sintomas de IUE sdo de suma importancia e os profissionais de fisioterapia irdo investigar a
presenca desse agravo, possibilitando tratamento para mulheres com essa condi¢do. Quando
realizado no pré-natal, 0 TMAP reduz a prevaléncia de IUE na gestacdo e puerpério (até 12
semanas). Apos o parto, trata-se de tratamento efetivo para mulheres incontinentes o que
contribuird para melhoria da saide e bem-estar dessa populacéo.

Com base nisso, a presente proposta tem como objetivo verificar a eficacia dos exercicios
de Kegel na incontinéncia urinéria por esforco, tendo base literaturas conceituadas, as quais

deram suporte a estudos clinicos como por exemplo de Piassarolli et al. (2010); Assis et al.



(2020) e Marques et al (2020).

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Estratégia de Busca

A elaboracdo desta revisdo sistematica seguiu os critérios de recomendacdes PRISMA
(Preferred Re-porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca pelos estudos
ocorreu no periodo do més de marco a junho de 2021, atraves de pesquisas bibliograficas
realizadas nas bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (Medline/Pubmed), Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
juntamente foi realizada uma busca manual de estudos. Utilizando os descritores “Incontinéncia
Urinaria” (Urinar Incontinence), “Kegel” (Kegel) e “Periodo P6s Parto”( Pospartum Period),
“Fisioterapia” (Physiotherapy), “Qualidade de vida” (Quality-Adjusted Life Years ), também
foram utilizados os operadores booleanos and e or através de consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (decs.bvs.br). Como estratégia de busca, foram selecionados estudos nos

idiomas inglés, espanhol e portugués publicados entre os periodos de 2001 a 2021.

2.2 Selecdo Dos Estudos
A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, a partir da
analise de titulos relevantes, relacionados ao tema, seguida por uma selecdo através da leitura

dos resumos, posteriormente, leitura na integra.

2.3 Critérios De Elegibilidade

Foram considerados nos critérios de inclusdo, estudos que tratassem sobre a IUE em
mulheres e a aplicabilidade dos exercicios de fortalecimento muscular Kegel no tratamento.
Adotou-se como critérios de exclusdo, estudos que ndo tratavam de pacientes mulheres, estudos
gue ndo envolviam tratamento fisioterapéutico, revisfes de literatura, revisdes sistematicas e

revisdes bibliograficas.

2.4 Avaliacdo Da Qualidade Do Estudo

Para a avaliacdo dos estudos, foi utilizada a Escala de Avaliacdo PEDRO. A mesma,
possui 11 itens e uma pontuacédo de zero a dez, que avalia a qualidade metodolégica dos estudos
experimentais, zero (0) considerado a pior pontuacao e dez (10) a melhor, contudo estudos os

quais possuem pontuacfes maiores que 5, sdo considerados de alta qualidade. O primeiro topico



n&o é pontuado.

3.RESULTADOS

As buscas procederam em 64 registros, porém ap6s a exclusdo de artigos duplicados

resultaram 56 estudos. Foram encontrados 16 artigos na base de dados PubMed, destes, 7 foram

selecionados e apenas 3 atingiram a pontuacgéo na escala PEDRO. Na base de dados BVS foram

encontrados 6 estudos, sendo 5 selecionados, no entanto, apenas 3 atingiram a pontuagdo na

escala PEDRO. Na Biblioteca Scielo foram encontrados 11 artigos e selecionado 4 deles, 7

destes, ndo atingiram a pontuacdo na escala PEDRO e um artigo ndo foi encontrado na integra.

Além disso, foi selecionado 1 artigo através da busca manual das referéncias obtidas nos artigos.

Por fim, 12 estudos fizeram parte da revisdo final.

4.

M. De relatos identificados no banco de

_

FLUXOGRAMA

dados; Artigos totais: 64.

N. De relatos apoés eliminar os duplicados: (56)

N. De artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade (N:12)

' N De estudos incluidos em avaliacio
quantitativa (N:11)

5. TABELA DOS RESULTADOS

N. De relatos identificados em outras
fontes: Outras fontes (0).

._
__

Autor/  Tipode Amostra Idade Intervencéo Tempo De Desfecho PEDro
Ano Estudo  (n) Intervencdo

Piassaro | Estudo (n=26) 30,5 Utilizou-se 10 sesses O TMAP resultou na melhora 7
llietal. | Clinico frequéncias absolutas  de 50 muscular e melhora

2010 relativas para minutos significativa das fungdes

caracteristicas clinicas  cada. sexuais.




Marque
s, et
al.2020

Assis,
etal.
2020

Pandoc
hi, 2003

Hiraka
w, et al.
2013

Rebec,
et al.
2012

6.

explana a aplicabilidade em cada autor, que levaram a algumas intervencdes na qual foi possivel

e forca dos MAP.
Realizaram- se
TMAP. Sessoes 1/2
Vezes por semana.
Ensaio Fortaleci (20-35)  Utilizou um ensaio 3 O fortalecimento do MAP
Clinico  mento do clinico prospectivo, semanas. junto com os musculos
assoalho cego ao avaliador, sinérgicos do quadril foi
pélvico randomizado com mais significativo para a
(n=21) grupos paralelos perda de urina comparado
Fortaleci primeiro grupo COm 0 grupo que somente
mento fortalecimento I‘ealiZOU 0 for[aleclmento.
com assoalho pélvico,
adicdo de segundo 0 mesmo
exercicios fortalecimento mais
(n=22) exercicios glateos e
adutores com grupos
paralelos. Primeiro
grupo fortalecimento
assoalho pélvico,
segundo 0 mesmo
fortalecimento mais
exercicios gluteos e
adutores.
ECR DTG (18-43) Exercicios de Kegel, 10 a15minutos 1 O uso de um dilatador
(n=32) de vez ao dia no é mais eficaz do
FTG alongamento/relaxam que o dedo.
(n=30) ento corporal e
respiratorio.
Realizado FTG e
DTG.
Ensaio (N=16) (18-65)  Massagem perineal, 6 meses. Eficacia em analgesia
Clinico relaxamento dos com melhoras em
musculos, contracado comorbidades
do mappor palpitagdo psiquicas e sexuais.
digital, com
alongamento.
Ensaio (N=23) 29,6 Realizacdo de KHQ e 12 semanas O nGimero de
Clinico ICIQ-SF, testes, episddios de
diario de miccéo incontinéncia
medigao da forca do diminuiu
MAP. significativamente no
grupo em ambos 0s
grupos a apos a
terapia.
Ensaio (N=23) (18-35)  Grupo Intervencéo — Ocorreu diferenca
Clinico dois (GI, n=11) e Grupo significativa da forga
grupos de Controle (GC, n=12). dos MAP entre os
11e12 G I=Exerci cicios grupos.
para MAP. GC= ndo
receberam orientagdo
sobre o exercicio.
Elaborado:BARTIZIKE, E.
DISCUSSOES

Este estudo foi pontuado por meio estudos clinicos embasados por literaturas, onde




constatar observando as analises dos resultados, que ocorreram a melhora dos pacientes em cada
caso especificado.

Dos estudos apontados na tabela de resultados, verificou-se que o autor Piassarolli, et al.
2010, realizou treinamento em mulheres com faixa etaria de 30 anos. Por meio do seu estudo
clinico foi possivel constatar que as mulheres que foram submetidas ao Treinamento de
Mdasculos do Assoalho Pélvico -TMAP em diferentes posicdes, com dez sessdes obteve
excelentes resultados e apresentaram melhora de seu quadro. Para analise estatistica, utilizou-
se frequéncias absolutas e relativas para caracteristicas clinicas e forca dos Musculos do
Assoalho Pélico-MAP. Por meio disso, foi possivel a percepcdo de melhora de fungdes sexuais
dessas pacientes tendo assim efeito satisfatorio, segundo Piassarolli et Al. 2010. Durante a
metade do percurso, e no final, afim de mensurar os resultados, obtidos, entendendo que através
do exercicios é possivel notar o crescimento da vascularizacdo pélvica que colabora para o
resultados positivos.

Assis et al. 2020, apontou os efeitos dos exercicios de musculatura pélvica em pacientes
de 18 a 43 anos no qual foram submetidos a alongamento/relaxamento corporal e exercicios
respiratorios. Com FTG que € o treinamento com dedo, realizado em 10-15 minutos, 1x por dia
e também o DTG que é o treinamento de dilatador, também realizado em 10-15 minutos, 1x por
dia. Assim sendo, por meio das avaliagOes realizadas, tendo treinamento com o uso de um
dilatador no tratamento de dilatacdo e dessensibilizacdo para o vaginismo é mais eficaz do que
usar o dedo.

De acordo com os resultados Marque et al. 2020, estudaram o desenvolvimento do
fortalecimento muscular de pacientes com faixa etaria de 20 a 35 anos, utilizando ensaios clinico
no qual, os pacientes selecionados possuiam diagndstico de incontinéncia urinaria de esforco.
No decorrer da pesquisa, 0s selecionados foram subdivididos em dois grupos distintos, em um
focava em exercicios exclusivos de fortalecimento de assoalho pélvico e o outro além do
exercicio citado do primeiro grupo teve que realizar também exercicios para os muasculos gluteo
méaximo, médio e adutores do quadril. Com isso, foi possivel observar durante o periodo do
tratamento, que perdurou entorno de 3 semanas, resultados relevantemente significativos ao
segundo grupo. Neste ensaio clinico os pacientes puderam observar que houve perda diaria de
urina durante o tratamento, mas foi ressaltado pelo autor que 0s exercicios obtiveram
fortalecimento do MAP, mas néo ocorreu melhora da forga, perinemetria ou QV.

J& o estudo clinico de Pandochi 2003, que teve uma duracdo de 6 meses com pacientes
de 18 a 65 anos, no qual foi possivel uma intervencdo conforme a tabela de resultados, os

encaminhamentos via massagem perineal para desativa pontos gatilhos e promove relaxamento



da musculatura, contracdo dos MAP associado a palpitacdo digital e relaxamento dos masculos
ao comando verbal. Foram realizados alongamento dos musculos adutores do quadril. Para 0s
encaminhamentos foram realizados as seguintes; constatacdo de diagnostico, avaliacao
contendo carater clinico tendo exames especificos ginecoldgicos pélvico além de anamnese,
realizacdo especifica de tratamento, além de acompanhamento para verificacdo de dados com
multiplos profissionais ligados ao estudo em especifico. Pode se constatar que a os resultados
fisioterapéutico foi eficaz em analgesia, e com isso ocorreu uma melhora progressiva durante
as intervencdes na qual levaram a reducdo do risco voltado a disfuncdo sexual, ansiedade,
depresséo e isolamento de mulheres.
No que diz respeito ao estudo clinico de Hirakaw et al. 2013, com as pacientes de faixa
etaria de até 29 anos, realizaram tratamento em 12 semanas. Essas pacientes foram expostas a
randomizacéo para treinamento dos musculos do assoalho pélvico - PFMT comum (grupo AM)
ou sem AM que se refere ao grupo assistido de PFMT. Com medidas de desfecho primarias, 0s
sintomas subjetivos e a qualidade de vida - QV foram avaliados pelo Questionario de Consulta
Internacional sobre Incontinéncia (IC1Q-SF). Um diario de miccao, teste de almofada de 1 hora
e medicdo da forca dos musculos do assoalho pélvico - MAP foram medidas de desfecho
secundérias. Desta forma, foi possivel constatar a melhora do quadro das pacientes por meio
dessas medidas abordadas, sendo que dos 9 dominios do Kings Health questionnaire -KHQ, 0s
escores de 5 diminuiram significativamente no grupo PFMT, e os escores de 7 também tiveram
diminuicdo no grupo biofeedback-BF. Todos os itens do ICIQ-SF e a pontuacdo total
diminuiram significativamente em ambos os grupos apés a terapia. O nimero de episédios
diminuiram no grupo PFMT e no BF, mas no BF néo foi significativo (P=0,0054), sendo o que
foi apresentado pelo autor de acordo com o estudo apresentado na tabela de resultados. Essa
diminuicdo de episadios ja é um grande avanco na melhora dessas pacientes.
Para os apontamentos clinicos de Rebec, et al. 2012, foram necessarios a organizacao de
2 grupos com 23 puérperas durante 8 semanas divididas em dois grupos: Grupo Intervencéao
(Gl, n=11) e Grupo Controle (GC, n=12). As puérperas do Gl participaram de um programa de
exercicios paraos MAP durante oito semanas, com frequéncia de duas vezes por semana.
As puérperas do GC ndo receberam orientagdo quanto a préatica de exercicios. Conseguindo 0s
seguintes resultados por meio dessas intervencfes na primeira avaliacdo, ndo foi observada
diferenca entre os grupos quanto a forca dos MAP, medida pelo perinebmetro (p=0,1) e pela

palpacdo vaginal digital (p=0,4). Na 2° avaliacdo, houve diferencga.
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7. CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel a constatagdo com embasamento bibliogréfico, no qual
pode ser observado que os exercicios de Kegel sdo realmente significativos, para o
enfrentamento da incontinéncia urinaria no puerpeério, tendo em vista melhorar as condicGes
sociais e de satde da mulher, e colaborar para o desenvolvimento de uma qualidade de vida. Ao
gerar um filho o corpo da mulher se transforma, com isso pode se observar uma onda de
transformacoes, sentimentos e emocdes, que deixa marcas satisfatorias ou ndo. Por meio de
estudos comprovados pode se dizer que muitas dessas mulheres podem sofrer com
incontinéncia urinaria, ou seja a perda de urina de maneira involuntéria, no periodo pds-parto.
Qualquer individuo por si s6, tende a refletir que essa situacéo pode causar consequéncias que
levam a pessoa a se sentir constrangida ou envergonhada, entendendo que a condicdo ndo € algo
de controle préprio, que interfere na satde e na vida do mesmo.

Tratar a incontinéncia urinaria em mulheres é uma quebra de paradigmas, pois muitas
sentem-se envergonhadas, visto ser algo intimo, por tanto o profissional deve buscar combater
esse preconceito com técnicas adequadas e com muito dialogo para com o paciente, para este
se sentir seguro e acolhido, sabendo cada processo a ser executado no tratamento, tendo assim
uma troca constante entre o profissional e aquele que necessita do atendimento. O parto vaginal
pode acarretar em danos na musculatura pélvica, podendo ser uma das causas para a
incontinéncia urinaria, obviamente ndo € uma regra o desenvolvimento do problema em todas
as mulheres e mas muitos estudos apontam o pés-parto como um fator, sendo que esta pode se
agravar com o passar dos anos. Para tanto os profissionais fisioterapeuta ao avaliarem no
paciente tais situagdes, devem trabalhar conjuntamente com uma equipe multiprofissional
especializada, buscar as melhores formas de tratamento possivel para o fortalecimento da
musculatura pélvica.

Para tanto com desenvolvimento dos exercicios de Kegel, o fisioterapeuta tem o
comprometimento de propor acdes para o fortalecimento do assoalho pélvico das puérperas,
tendo o foco no exercicio como uma peca fundamental no atendimento dos pacientes, 0
profissional fisioterapeuta deve possuir diversas destrezas e habilidades como: a técnica, a
rapidez, autocontrole e entender como agir em momentos criticos de maneira perspicaz no
desenvolvimentos das praticas do Kegel, visto que para o paciente o tratamento recorrido por
tal pratica. Segundo os estudos explanados a pratica do Kegel possui baixo custo, colabora para
a promocdo da saude da mulher, além de possui resultados significativos em incontinéncias
urinérias de niveis leves e moderados, o paciente por meio da identificacdo do seu problema

procura ajuda para uma avaliacdo com profissionais médicos e fisioterapeutas, e este assim
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elaborar um plano de intervencdo para que como tratamento se tenha forca na musculatura
pélvica, e seja possivel a reabilitacdo do paciente. Deve se também buscar a prevencao,
utilizando se de projeto e programas que colabore com a populacdo, observando os fatores que

levam e desencadeiam a incontinéncia urinaria, exercicios programados para o fortalecimento.
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