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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM GESTANTES: UMA REVISÃO SISTÊMICA.
THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN URINARY INCONTINENCE IN PREGNANT WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW.

RESUMO
Introdução: A Incontinência Urinária (IU) no período gestacional é um dos distúrbios mais frequentes, devido ao enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico. O grande problema das parturientes que sofrem com a IU são as alterações miccionais e a pressão do útero gravídico sobre a bexiga que causa grandes desconfortos, reduzindo a eficácia da capacidade vesical que podem interferir de forma negativa na qualidade de vida das mesmas. Objetivo: Investigar a atuação da fisioterapia na incontinência urinária em gestantes. Metodologia: As buscas bibliográficas sucederam-se no período de maio e junho de 2022, através de pesquisas nas bases de dados eletrônicas da saúde e bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (Medline), Pubmed, Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). As palavras chaves foram definidas através dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) que são: Fisioterapia, gestação e  incontinência urinária e seus respectivos termos em inglês: Physiotherapy, Pregnancy and Urinary Incontinence.  Resultados: Após os processos de busca, foram selecionados quatro ensaios clínicos, cujo objetivo foi descrever a importância da fisioterapia na incontinência urinária em gestantes. Conclusão: A fisioterapia possui um importante papel no tratamento da incotinência urinária na gestação, promovendo uma consientização corporal e perineal, reeducação da musculatura vesical e do assoalho pélvico e melhora do tônus muscular perineal.

Palavras-chave: Fisioterapia, Gestação, Incotinência Urinária.

ABSTRACT
Introduction: Urinary Incontinence (UI) during pregnancy and postpartum is one of the most frequent disorders due to the weakening of the pelvic floor muscles. The biggest problem of parturient women who suffer from UI is urinals problems, the pressure of the pregnant uterus on the bladder that causes great discomfort, reducing the effectiveness of the vesical capacity that can negatively interfere in their quality of life. Objective: The research objective was to investigate physiotherapy performance in urinary incontinence in pregnant women. Methodology: The bibliographic searches were carried out in the period of May and June 2022, through searches in electronic health databases and virtual libraries Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (Medline), Pubmed, Latin Literature -American and Caribbean Health Sciences (Lilacs) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Results: After the search processes, four clinical trials were selected, whose objective was to describe the importance of physical therapy in urinary incontinence in pregnant women. Conclusion: Physiotherapy has an important role in the treatment of urinary incontinence during pregnancy, promoting body and perineal awareness, re-education of the bladder and pelvic floor muscles and improvement of perineal muscle tone.


Keywords: Physiotherapy, Pregnancy and Urinary Incontinence.
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INTRODUÇÃO

A gravidez é um período de intensas transformações físicas e emocionais, uma vez que o corpo da mulher, durante a gestação, transforma-se para que haja a adaptação a um novo ser que está sendo gerado. Entre as mudanças orgânicas, podem-se enfatizar as profundas alterações anatômicas e fisiológicas do sistema urinário (SOUZA, 2016). 
No decorrer da gestação ocorre o ganho de peso materno, amplificando o volume uterino sobre o assoalho pélvico. O assoalho pélvico sistematiza as funções de armazenamento e evacuação de urina e fezes, do mesmo modo que exerce grande influência desde a concepção ao processo de parto. Com isso, se originam disfunções do assoalho pélvico, tanto por danos estruturais como funcionais dos músculos, nervos, fáscias ou ligamentos, que evoluem a cada trimestre gestacional (FREITAS, MOCCELLIN; RETT; DRIUSSO, 2015). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a incontinência urinária (IU) caracteriza-se pela perda involuntária de urina, onde essa disfunção acomete mais as mulheres, sendo considerado um problema social (OMS, 2018). Sendo assim, a incontinência urinária apresenta classificações como de esforço (IUE), de urgência (IUU) ou ate mesmo mista (IUM) (SANTINI et al, 2019). 
A predominância da incontinência urinária em mulheres grávidas tem sido encontrada de 18% a 75%, cada vez aumentando pela idade gestacional, obtendo piora no terceiro trimestre da gestação. Apesar da incontinência urinária não ser uma ameaça a vida das gestantes, elas podem padecer a distúrbios emocionais, sociais e pessoais, e por inúmeras vezes podem ocorrer perdas durante o ato sexual, afetanto assim a qualidade de vida das mesmas (CARUSO et al, 2020). 
O desempenho do profissional fisioterapeuta na incontinência urinária nas gestantes, tem finalidade de proporcionar bem-estar para essas mulheres e se inicía desde a preparação no pré-parto, durante o parto e no pós-parto, sendo de extrema necessidade a prevenção e a reabilitação para problemas que podem ocorrer durante esse período (SIEVERT, SESHAN; MULIIRA, 2012, 2013). 
O fisioterapeuta atua com diferentes métodos para prevenir a incontinência urinária, como por exemplo, o biofeedback, cones vaginais, eletroestimulação, e ainda os exercícios de Kegel, que são treinos perineais considerados como o modo de reabilitação mais adequado. 
Pode-se ressaltar, que a melhor escolha para esse público seria reabilitar o assoalho pélvico, já que esse treinamento perineal acaba diminuindo gastos e os riscos adversos, assim reduzindo e/ou recuperando a incontinência uriária, melhorando dessa forma a qualidade de vida dessas pacientes (ASSIS et al, 2015).
	Desta forma, o objetivo da pesquisa é investigar a atuação da fisioterapia na incontinência urinária em gestantes.

MATERIAIS E MÉTODOS 

O encaminhamento metodológico, foi realizado a partir de pesquisas em plataformas digitais para obtenção de artigos sobre intervenções fisioterapêuticas no período gestacional.

ESTRATÉGIAS DE BUSCAS 

A busca bibliográfica foi conduzida nos sites das bases de dados eletrônicas da saúde e bibliotecas virtuais, Scientific Electronic Library Online (Scielo); Pubmed; Literatuta Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) no período de Maio a Junho de 2022. Foram selecionados artigos publicados a partir no ano 2003 até o presente momento.
[bookmark: _Hlk106558393][bookmark: _Hlk106557479][bookmark: _Hlk106557723][bookmark: _Hlk106557961]As palavras chaves foram definidas através dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Fisioterapia, gestação e incontinência urinária, seus respectivos termos em inglês: Physiotherapy, Pregnancy and Urinary Incontinence. A combinação das palavras empregadas para pesquisar nas plataformas digitais verificam-se por: Physiotherapy and Pregnancy and Urinary Incontinence and Risk Factors; Physical Therapy Specialty and Urinary Incontinence; Physical Therapy Specialty and Pregnant; Pregnant and Urinary Incontinence. Como critério de inclusão, foram aceitos estudos do tipo ensaio clínico randomizado e não randomizado. 

RESULTADOS

A busca resultou em 274 registros, destes 85 foram descartados por serem duplicados e após leitura de título e resumo 105 não dissertavam sobre o tema desejado. 84 estudos foram selecionados para a análise detalhada, desses 79 foram excluídos por não estarem de acordo com o critério de elegibilidade, por não serem estudos de caso clínico randomizado ou não randomizado e por não atingirem a pontuação necessária da Escala PEDro. Portanto, apenas 5 estudos fizeram parte dessa revisão sistemática.  



































FLUXOGRAMA

	274 estudos identificados no banco de dados de busca



    

	85 estudos duplicados






	105 artigos excluídos baseados no título e/ou resumo 





	84 estudos selecionados para análise detalhada








	79 estudos excluídos com base nos critérios de elegibilidade: não eram Estudos de Caso clínico randomizado ou não randomizado



 




	4 estudos incluídos




TABELA DOS RESULTADOS 

	Autor
/Ano
	Tipo do estudo
	Amostra 
(n) 
	Idade (anos)
	Intervenção
	Tempo de Intervenção
	Resultado
	Conclusão

	Mørkved S. Et al. 2003
	Estudo
controlado randomizado
	301
	18,64
	Treinamento muscular do assoalho pélvico durante
a gravidez.
	12 semanas, durante
a gravidez.
	48 de 148 (32%) versus 74 de 153 (48%) com 36 semanas de gravidez (P 0,007) e 29 de 148 (20%) versus 49 de 153 (32%) 3 meses após o parto (P .018). Houve a prevenção da incontinência urinária em cerca de uma em cada seis mulheres durante a gravidez e uma em cada oito mulheres após o parto. A força muscular do assoalho pélvico foi significativamente maior no grupo de treinamento com 36 semanas de gestação (P.008) e 3 meses após o parto (P .048).

	Treinamento intensivo da musculatura do assoalho pélvico durante
gravidez previne a incontinência urinária durante a gravidez e após o parto. A força muscular do assoalho pélvico melhorou significativamente após o uso intensivo da musculatura do assoalho pélvico.


	Wanga X. et al. 2020
	Estudo
controlado randomizado
	108

	20 - 30

	Contração repetitiva de
15 minutos do músculo do assoalho pélvico da seguinte forma: continue contraindo
os músculos para por pelo pelo menos 3 s seguido de um relaxamento de 2 a 6 s; praticar em diferentes
posturas, incluindo sentado, em pé e deitado.
	6 semanas, 3 meses e 6 meses.
	Houve uma melhora significativa na gravidade dos sintomas em todo o estudo, que foi mais
significativo 6 semanas após o parto. O efeito de interação entre intervenção e tempo de adesão foram
significativos. Em comparação com o grupo de controle, maior auto eficácia foi mostrado no grupo de áudio em 6 semanas pós-parto. Os participantes do grupo de áudio indicaram menos colo da bexiga descida 6 semanas após o parto, melhor força muscular
do assoalho pélvico e função sexual em 6
meses pós-parto.
	O treinamento muscular do assoalho pélvico com orientação por áudio baseado em aplicativo foi mais eficaz e muito mais
fácil de cumprir em primíparas do que o treinamento muscular do assoalho pélvico
convencional em casa.

	ASSIS, et al.
2015
	Ensaio clínico
	87
	20,35
	Grupo supervisionado (Gsup), que praticou exercícios com supervisão; Grupo observado (Gobs), que praticou exercícios sem supervisão, e Grupo referência (Gref), que não praticou exercícios. Incontinência urinária (IU).
Foram avaliadas por intermédio de diário de perdas urinárias e perineometria, respectivamente.

	18º semana gestacional, avaliadas 6 vezes durante a gestação.
	A utilização do MOED foi eficaz na promoção da continência, visto que entre o 1º e o último encontro houve uma redução do número de gestantes incontinentes de 51,7 e de 44,8% no Gsup e no Gobs, respectivamente, enquanto no Gref ocorreu um aumento de 48,3% do número de gestantes incontinentes, Quanto à FMP, Gsup e Gobs apresentaram aumento respectivamente, entre o 1º e o 4º encontro. Contudo, no 5º e 6º encontros Gsup e Gobs apresentaram diminuição da FMP.
	Os resultados obtidos demonstram que o uso de MOED é uma forma eficaz de promoção da continência urinária e de aumento da FMP, O fato de ter ocorrido melhora significativa da IU e da FMP independentemente de supervisão permanente, a facilidade de aplicação do protocolo, o melhor custo-eficácia dos programas de exercícios para o AP em comparação com os tratamentos cirúrgicos e medicamentosos.

	Sangsawang B., et al. 2015
	Ensaio clinico randomizado 

	70
	+18 anos
	Um grupo de intervenção e um grupo de controle, usando os números gerados por computador aleatoriamente. 

	Idade gestacional de 20-30 semanas, a intervenção foi um programa PFME supervisionado de 6 semanas com instrução verbal e um manual, três sessões de treinamento de 45 min com o pesquisador principal e treinamento diário em casa por um período geral de 6 semanas.

	O desfecho primário foi auto-relatado de IUE, e o desfecho secundário foi a gravidade da IUE em mulheres grávidas, que compreende frequência, volume de perda de urina e pontuação da gravidade percebida de IUE no final da gravidez na 38ª semana de gravidez. Portanto, o total de participantes do estudo foi de 63 gestantes (33 no grupo intervenção e 30 no grupo controle). Menos mulheres no grupo de intervenção relataram IUE do que o grupo controle: 9 de 33 (27,3%) versus 16 de 30 (53,3%) com 38 semanas de idade gestacional.

	Em conclusão, as gestantes que participaram do grupo de intervenção seguiram um programa de PFME supervisionado de 6 semanas com instrução verbal e um manual, uma vez a cada duas semanas, e os EMAP realizados diariamente em casa apresentam menor relato de IUE no gestacionais de 36 e 38 semanas do que as gestantes que não realizaram TMAP. As gestantes que realizaram exercício nas sessões de treinamento uma vez a cada duas semanas descobriram que o programa demanda menos tempo, incorre em custos mais baixos e possivelmente oferece mais motivação para se exercitar. 






DISCUSSÃO

A incontinência urinária é uma preocupação comum entre as mulheres, na qual se torna um fator negativo que impacta na qualidade de vida. À vista disso, e o treinamento da musculatura do assoalho pélvico é recomendado como tratamento de primeira linha para essa adversidade (WANG,2020)
A gestação e o parto vaginal são dois elementos considerados um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de incontinência urinária, pois podem provocar danos às fáscias, ligamentos, ao assoalho pélvico, aos músculos e também aos nervos que sustentam e controlam o colo da bexiga e a uretra (MØRKVED, et al, 2003)
Na gestação, a incontinência urinária é ainda mais prevalente, acometendo entre 19 e 60% das gestantes, devido a processos fisiológicos lineares que ocorrem durante o período gestacional e o parto que resultam na diminuição da função muscular do assoalho pélvico (FMAP). Estudos mostram que a melhor escolha para esse público seria reabilitar o assoalho pélvico, já que esse treinamento perineal acaba diminuindo gastos e os riscos adversos, assim reduzindo e/ou recuperando a incontinência urinária, melhorando dessa forma a qualidade de vida dessas pacientes (ASSIS, et al, 2015)
Assis et al (2015), realizou a pesquisa com as 87 mulheres incluídas que atendiam ao requisito do procedimento e que assinaram o termo de consentimento. Continuamente foram separadas em 3 grupos, supervisionado (Gsup), observado (Gobs) e referência (Gref). No grupo Gsup: as participantes receberam o manual de orientação de exercícios domiciliares (MOED) e foram instruídas sobre como usá-lo, realizaram os exercícios que constavam no manual tanto em casa quanto supervisionadas por um fisioterapeuta em encontros mensais e, ainda, preencheram a ficha de controle da realização dos exercícios e o diário de perdas urinárias; Gobs: nesse grupo as participantes receberam o manual de orientação de exercícios domiciliares e foram instruídas sobre como usá-lo, realizaram os exercícios que constavam no manual em casa, mas não os fizeram sob supervisão nos encontros mensais, e, ainda, preencheram a ficha de controle da realização dos exercícios e o diário de perdas urinárias; Gref: as participantes não receberam o manual de orientação de exercícios domiciliares, não realizaram os exercícios, seja de forma supervisionada ou no domicílio, e preencheram apenas o diário de perdas urinárias. Os resultados obtidos demonstram que o uso de MOED é uma forma eficaz de promoção da continência urinária e de aumento da força da musculatura pélvica.
 Wanga et al (2020), avaliou 108 gestantes, que foram alocadas em um grupo de intervenção  e um  de controle. Ao grupo de intervenção que recebeu treinamento muscular do assoalho pélvico com orientação por áudio baseado em aplicativo. Ao grupo de controle que recebeu treinamento convencional em casa por meio de sorteio aleatório. A intervenção foi realizada no período de 6 semanas, 3 meses e depois 6 meses. Em conclusão, orientação por áudio para o treinamento do assoalho pélvico, baseado em aplicativo mostrou-se uma alternativa conveniente e promissora de tratamento da incontinência urinária de esforço em primíparas. As participantes que receberam a orientação de áudio baseada em aplicativo mostraram uma maior satisfação aceitação ao treinamento e manteve o efeito até 6 meses pós-parto. O treinamento de orientação por áudio baseado em aplicativo é mais eficaz na melhora da força muscular do assoalho pélvico, a mobilidade do colo vesical na função sexual em comparação com o treinamento convencional em casa.
Já para, Mørkved et al (2003), os requisitos para participarem do ensaio é se fossem nulíparas e 18 anos ou mais, com um único feto vivo na ultrassonografia de rotina. Os critérios de exclusão foram complicações na gravidez, alto risco de parto prematuro, dor durante as contrações dos músculos do assoalho pélvico, infecção do trato urinário ou doenças que possam interferir com participação. Desta forma foram selecionadas 301 mulheres que atendiam ao requisito, as quais foram separadas de forma aleatória a um grupo de treinamento muscular do assoalho pélvico ou a um grupo controle. Assim, a randomização foi feita em blocos de no máximo 32 com o uso de envelopes opacos e lacrados. Todos os envelopes foram lacrados e muito. Cada participante desenhou e abriu um envelope e foi inscrita pela secretária na secretária. As mulheres foram convidadas a não revelar nenhuma sobre a alocação do grupo para o principal investigador que estava fazendo as avaliações. O diretor da escola não participou do treinamento das mulheres e desconhecia a alocação do grupo ao fazer as avaliações e plotar os dados. Após serem esclarecidas as dúvidas sobre o projeto, a contração correta foi avaliada pela palpação vaginal e observação do movimento o períneo durante a contração,21 e feedback (conhecimento dos resultados e desempenho). 
O grupo de treinamento seguiu um curso de exercícios especialmente projetado, incluindo músculos do assoalho pélvico e exercícios gerais. Eles treinaram com um fisioterapeuta por 60 minutos uma vez por semana durante um período de 12 semanas (entre 20 e 36 semanas de gravidez). Ao final de cada contração as mulheres foram solicitadas a adicionar três a quatro contrações rápidas. O período de repouso foi de cerca de 6 segundos. O treinamento em grupo foi realizado nas posições deitada, sentada, ajoelhada e em pé com as pernas afastadas para enfatizar o treinamento de força específico dos músculos do assoalho pélvico. Além disso, as mulheres foram estimuladas a use sua posição preferida e execute de oito a 12 contrações igualmente intensas dos músculos do assoalho pélvico duas vezes por dia em casa. As mulheres foram examinadas com 20 e 36 semanas de gestação e 3 meses após o parto. Os desfechos secundários foram registrados, em um diário miccional domiciliar, de episódios de perda involuntária durante os 3 dias imediatamente após a primeira avaliação (20 semanas de gravidez) e imediatamente antes da segunda (36 semanas de gravidez) e terceira (3 meses pós-parto).; perda urinária mudou (melhor, inalterada, pior); do registro inicial em 20 semanas para 36 semanas gestação. A palpação vaginal e a observação durante a contração foram usadas para avaliar a capacidade das mulheres de realizar a contração dos músculos do assoalho pélvico. A força muscular foi medido por um cateter de balão vaginal (tamanho do balão 6,7 1,7 cm) conectado a um transdutor de pressão (Camtech Ltd., Sandvika, Noruega). O método foi considerado confiável e válido. (SIV MØRKVED ET AL, 2003)
Já Sangsawang et al (2015), determinou a sua pesquisa com base em saber se os exercícios para o assoalho pélvico propostos seriam eficazes para prevenção da UI nas gestantes. Foram selecionadas 70 parturientes, sendo como critério serem maiores de 18 anos e serem primigestas (apresentarem a 1 gestação).  Divididas em um grupo de intervenção e um grupo de controle, que foram alocadas aleatoriamente por números gerados por computador. Ao final da pesquisa restaram 33 no grupo de intervenção e 30 no grupo de controle. Foram submetidas a 6 semanas com instrução verbal e um manual, 3 sessões de treinamento de 45 min com o pesquisador principal e treinamento diário em casa por 6 semanas. Concluindo assim que, as mulheres que estavam no grupo de intervenção relataram menor incidência de IUE do que as mulheres que estavam no grupo controle. Além disso, as gestantes que realizaram exercício nas sessões de treinamento uma vez a cada duas semanas descobriram que o programa demanda menos tempo, incorre em custos mais baixos e possivelmente oferece mais motivação para se exercitar.



















CONCLUSÃO
A partir da revisão sistemática realizada pode-se concluir, que a atuação da fisioterapia na incontinência urinária em gestantes se dá através do treinamento da musculatura do assoalho pélvico. Esse treinamento pode ser realizado por meio de cones vaginais associados a eletromiografia de superfície, exercícios de Kegel e treinamentos domiciliares para as gestantes. Assim, a reabilitação do assoalho pélvico deve ser a linha frente para o tratamento da incontinência urinária.
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