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Intervengdes Fisioterapéuticas na Incontinéncia Urinaria Durante a Gestacéo

Andressa Agata da Silva Ribeiro!, Dayane Aparecida Assis Chagas Oliveiral, Julia Sann
Ribeiro Silva®, Tayane Katley Ferreira dos Santos', Tamara Karina da Silva?.

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria € um problema de salude publica que afeta de 20 a 67%
das mulheres durante a gestacdo. A Fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo dessa
condicdo, oferecendo intervengdes e contribuindo no aprimoramento da assisténcia a saude
materna e 0 bem estar das gestantes, além de fornecer conhecimento para os profissionais de
salde. Objetivo: Identificar e comparar as intervencdes fisioterapéuticas obstétricas mais
eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria. Método: A revisao sistematica foi elaborada
pela estratégia PICO, o problema de pesquisa foi “Quais as intervengoes fisioterapéuticas mais
eficazes no tratamento da incontinéncia urindria durante a gestacdo?”. Foram selecionados
artigos de ensaios clinicos randomizados no periodo de 2012 a 2023, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e Pubmed. Resultados: Na selecdo inicial foram
recuperados 188 artigos, desta recuperacdo 166 foram excluidos por titulo e resumo, 10
excluidos pelos critérios de inclusdo e exclusdo e 4 foram excluidos por se repetirem em
diferentes bases de dados, 8 foram selecionados para avaliagéo da escala JADAD, onde 3 foram
excluidos por baixa qualidade, restando 5 artigos. Conclusao: Os artigos da presente revisao
fornecem evidéncias de que as intervencdes fisioterapéuticas, especialmente os exercicios do
assoalho peélvico, sdo eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria em gestantes. Os
exercicios de Kegel e o0 TMAP apresentaram abordagens altamente eficazes. Além disso, a
introducdo de aplicativos mdveis como o KEPT e o UIW representa uma nova perspectiva nesse
cendrio, simplificando o acesso a informacdes essenciais, proporcionando treinamento guiado
por fisioterapeutas.

Palavras-chave: Modalidades de fisioterapia; incontinéncia urinaria; terapéutica; gravidez.

! Graduandas do 9° periodo de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Ant6nio Carlos — UNIPAC.
2 Professora Especialista — Centro Universitario Presidente Ant6nio Carlos — UNIPAC.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a public health problem that affects 20 to 67% of women
during pregnancy. Physiotherapy plays a crucial role in managing this condition, offering
interventions and contributing to the improvement of maternal health care and the well-being
of pregnant women, in addition to providing knowledge for health professionals. Objective:
Identify and compare the most effective obstetric physiotherapeutic interventions in the
treatment of urinary incontinence. Method: The systematic review was prepared using the
PICO strategy, the research problem was “What are the most effective physiotherapeutic
interventions in the treatment of urinary incontinence during pregnancy?”. Articles from
randomized clinical trials from 2012 to 2023 were selected from the Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO and Pubmed databases. Results: In the initial selection, 188 articles were
retrieved, from this retrieval 166 were excluded by title and abstract, 10 excluded by the
inclusion and exclusion criteria and 4 were excluded because they were repeated in different
databases, 8 were selected for evaluation of the JADAD scale, where 3 were excluded due to
low quality, leaving 5 articles. Conclusion: The articles in the present review provide evidence
that physiotherapeutic interventions, especially pelvic floor exercises, are effective in treating
urinary incontinence in pregnant women. Kegel exercises and TMAP presented highly effective
approaches. Furthermore, the introduction of mobile applications such as KEPT and UIW
represents a new perspective in this scenario, simplifying access to essential information and
providing training guided by physiotherapists.

Keywords: Physiotherapy modalities; urinary incontinence; therapeutics; pregnancy.
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1- INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1IU) € um problema de salde publica que afeta de 20 a 67%
das mulheres durante a gestacdo, com ocorréncia de 41% dos sintomas relacionados a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)L. Estima-se, que cerca de 200 milhdes de pessoas
vivam com incontinéncia ao redor do mundo, no entanto, ha a probabilidade do numero de
pessoas acometidas ser muito maior do que as estimativas atuais 2. Segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia (ISC), a partir de 2002, conceitua-se a U como a perda
involuntaria de urina, sendo classificada comumente em Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(1UU), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e IUE. >34

Ao iniciar o ciclo de gestacdo na mulher, varias mudancas acontecem, sendo elas:
alteracdes hormonais, mudancas do angulo uretrovesical e também o aumento da pressao sobre
0s musculos do assoalho pélvico (MAP) e do perineo, tais como: musculo levantador do anus
(pubococcigeo e iliococcigeo), isquiococcigeo, esfinter externo do anus, transverso profundo
do perineo, esfincter externo da uretra, transverso superficial do perineo, isquiocavernoso e
bulboesponjoso; e o0s ligamentos (sacroespinhoso, sacrotuberal, cardinal, pubovesical,
uterosacral e redondo do Utero), gerando assim uma crescente pressao sobre eles, que provocam
0 aumento dos casos de U 8. E importante salientar que, de acordo com Caruso et al. °, a
prevaléncia no terceiro trimestre gestacional é mais alta °, visto que a mesma esta associada as
alteracBes mecanicas ocorridas no corpo da gestante, como por exemplo a pressao do Utero
gravidico aumentado sobre a bexiga 8.

A predisposicao a IU esta relacionada a fatores de risco, como a idade materna avancada,
numero de gestacOes, constipacdo, traumas perineais, obesidade, partos vaginais e tabagismo
56, De acordo com Henkes et al. /, existem diversos motivos que levam a gestante a ndo procurar
0 tratamento fisioterapéutico ou buscéa-lo tardiamente,’por exemplo, devido & implicacdes
limitantes como acesso a informacdo, desconhecimento ou baixa expectativa perante o
tratamento fisioterapéutico, omissdo de informacdes por constrangimento, baixas condic¢des
financeiras, falta de profissionais na rede publica e por considerar sem resolucdo ou algo natural
da gestacéo 3°8,

Considera-se, que o quadro de U tende a ocorrer por estar associado a idade materna
acima de 35 anos e ao periodo gestacional maior que 37 semanas >1°. De acordo com Riesco et
al.5, as mulheres que apresentavam o quadro de 1U, haviam tido mais gestacdes °. Todavia,
mesmo sabendo que essa disfungcdo ndo gera um risco para a vida, se ndo tratada durante o

periodo gestacional, afeta significativamente a qualidade de vida ap6s a gestacdo. Além disso,



vale ressaltar que, as mulheres que ndo buscam pelo tratamento podem desencadear distarbios
emocionais, apresentar dificuldades no relacionamento sexual e ainda afetar em sua autoestima
11_

Embora seja frequentemente considerada uma ocorréncia transitéria, essa condicéo
pode ser tratada com as abordagens adequadas. Nesse contexto, as intervengoes
fisioterapéuticas emergem como um campo de estudo e pratica promissor, oferecendo uma
variedade de estratégias para o gerenciamento da IU em gestantes, especialmente direcionadas
ao assoalho pélvico (AP) e ao sistema urinario, fornecendo abordagens invasivas e nao
invasivas com embasamento cientifico para auxiliar no tratamento ",

A Fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo dessa condicdo, oferecendo
intervencdes que vao desde atencdo primaria até o tratamento especializado, essas intervencgdes
compreendem em: avaliacdo que consiste na observacdo externa e intracavitaria; Exercicios do
AP que inclui fortalecimentos e Exercicios de Kegel *3; Reeducacio funcional da bexiga, onde
o fisioterapeuta fornece informacdes sobre habitos saudaveis, como ingerir adequadamente a
quantidade de agua por dia, técnicas de esvaziamento da bexiga; Técnicas de biofeedback que
ajuda a gestante controlar os MAP e aprimorar a coordenacio # e a Eletroestimulagio, que
consiste em fortalecer os muasculos através de impulsos elétricos suaves 2,

Diante da relevancia da saude das gestantes e da crescente preocupacdo com a IU, o
presente estudo propde identificar e comparar as intervences fisioterapéuticas obstétricas mais
eficazes no tratamento da 1U, visando fornecer informagGes para contribuir no aprimoramento
da assisténcia a salde materna e o bem estar das gestantes, fornecendo conhecimento para o0s
profissionais de salde delinearem melhores condutas.

2- METODO

A revisdo sistematica, € uma abordagem rigorosa que visa sintetizar evidéncias
relevantes para responder as perguntas especificas das pesquisas *°. No presente estudo, a
questdo norteadora foi "Quais as intervences fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da
incontinéncia urinaria durante a gestacdo?", elaborada seguindo a estratégia PICO, resultando
em uma melhor busca literaria que permitiu estruturar a pesquisa de forma apropriada para
identificar estudos que abordaram essa questédo de maneira precisa e eficiente. Para a elaboracédo
foram utilizados os seguintes elementos: P (pacientes/grupo populacional): Gestantes, |
(intervencdo): Intervencdes fisioterapéuticas, C (comparacao): Técnica(s) mais eficaz(es) para
tratar a IU, O (outcome/resultado): IntervencGes fisioterapéuticas eficazes para o tratamento
de U durante a gestacéo.
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A presente revisdo sistematica tratou-se de um estudo que foi guiado através da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que consiste em um processo metodico de investigacéo,
consciente e explicito visando contribuir na tomada de decisGes clinicas eficazes na area da
saude. Os pontos norteadores utilizados para a construcdo da presente revisao sistematica
foram: 1) Formulacdo do problema de pesquisa de acordo com a estratégia PICO; 2)
Determinacdo das bases de dados, palavras chaves e a estratégia de busca que foram
consultadas; 3) Definicdo dos critérios para selecdo dos artigos; 4) Conducdo da busca de bases
de dados estabelecidas por duas examinadoras independentes; 5) Juncdo das pesquisas e
escolha dos artigos iniciais; 6) Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 7) Analise e
avaliacdo minuciosa dos estudos selecionados; 8) Producdo de um resumo critico dos artigos;
9) Demonstragdo da conclusdo das evidéncias sobre os efeitos das intervengoes °.

A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Pubmed. Foram recuperados artigos de 2012 a 2023, utilizando os Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH): Modalidades de Fisioterapia,
Incontinéncia Urinaria, Terapéutica, Gravidez, Physical Therapy Modalities, Urinary
Incontinence, Therapy e Pregnancy, combinados com o operador booleano AND.

Para a estratégia de busca, foram delimitados os seguintes filtros, na plataforma BVS:
Texto completo; Assunto principal: Modalidades de fisioterapia; Tipo de estudo: Ensaio clinico
controlado; Idioma: Inglés e Portugués; Ano de publicacdo: 2012 a 2023. Na plataforma Scielo:
Colecoes: Todos; Idioma: Todos; Ano de publicacdo: 2012 a 2023; Tipo de literatura: Artigo.
Por fim, na plataforma Pubmed: Ano de publicacdo: 2012 a 2023; Disponibilidade de Texto:
Texto completo; Tipo de artigo: Ensaio clinico. Os DeCS foram combinados nas plataformas
BVS e SciELO das seguintes formas: 1) Modalidades de fisioterapia AND Incontinéncia
urinaria AND Gravidez, 2) Incontinéncia urinaria AND Gravidez, 3) Terapéutica AND
Incontinéncia urindria AND Gravidez. J4 os MeSHs utilizados na plataforma Pubmed, foram
combinados: 1) Physical Therapy Modalities AND Urinary Incontinence AND Pregnancy, 2)
Urinary Incontinence AND Pregnancy e 3) Therapy AND Urinary Incontinence AND
Pregnancy.

Foram aplicados como critérios de inclusdo: A) Artigos que abordaram gravidas na
faixa etéria de 18 a 40 anos; B) Artigos que abordaram técnicas que tratam os MAP na IU. Os
critérios de exclusdo foram: A) Artigos que abordaram gravidas que tenham comorbidades
como pré eclampsia, multipara com risco de prematuridade, sangramento uterino frequente e
deslocamento de placenta; 2) Artigos que abordaram mulheres que ja tenha tido IU antes da

gravidez.
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A pesquisa foi conduzida de forma independente por dois pesquisadores, garantindo a
confiabilidade, e ap6s as buscas dos artigos, as informacdes foram cruzadas. Inicialmente, 0s
artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, quando ndo compreensivel, foi feita a leitura
de todo o conteddo e apds a realizacdo da selecdo prévia foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo. A avaliacdo da qualidade dos estudos, ocorreu através da escala de
JADAD ** que consistiu em cinco perguntas chaves: 1) O estudo foi descrito randomizado? 2)
Estudo descrito como duplo-cego? 3) Houve comparacOes e resultados? 4) As comparagdes e
resultados foram descritos e sdo adequados? 5) O método de duplo-cego foi descrito e
apropriado? A cada pergunta se a resposta for “SIM” contou-se 1 ponto e se for “NAO” contou-
se 0 pontos, alcangando uma variagdo de pontos entre zero a cinco, onde foram considerados
os de melhor qualidade aqueles artigos com escore > 3 para que tenham um baixo risco de Viés.
15

Considerando-se a importancia da revisdo sistematica, foram seguidas as diretrizes dos
Principais Itens para Relatar Revisfes Sisteméticas e Metanalise (PRISMA), onde o objetivo
foi seqguir um rigoroso conjunto de etapas e diretrizes, que ajudaram aprimorar a transparéncia
da revisao através de um checklist de 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, que foram
seguidas para constatar a qualidade dos artigos selecionados 7.

Os resultados foram organizados através da ficha de extracdo de dados constituida por
diferentes variaveis, visando facilitar a interpretacdo e a organizagdo, seguindo as Diretrizes
Metodoldgicas de Elaboracéo de Revisdo Sistematica e Metanalise do Ministério da Sadde 17
e contou com os seguintes dados: 1) Titulos e autores 2) Ano de publicacdo 3) Escore Jadad 4)
Idade da gestante 5) LimitacOes para busca e permanéncia ao tratamento 6) Conjunto de

técnicas e os resultados encontrados 7) Desfecho.

3- RESULTADO

Ap0s a selecdo inicial nas bases de dados foram recuperados 188 artigos, sendo: BVS:
9, PubMed: 163, SciELO:16. Dessa recuperacdo, 166 foram excluidos por titulo e resumo,
restando 22 artigos para a leitura de texto completo. Apos a leitura minuciosa e aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 10, sendo BVS: 1, PubMed: 4 e SciELO: 5, e
4 artigos foram excluidos por se repetirem em diferentes bases de dados, sendo Bvs: 2 e
PubMed: 2. Na sequéncia, 8 artigos foram selecionados para avaliagdo da qualidade
metodoldgica, por meio da escala JADAD, onde 3 foram excluidos por baixa qualidade;
restando 5 artigos, assim como representado no fluxograma de selecéo de artigos (QUADRO

1), de acordo com a recomendacio PRISMA 17,
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QUADRO 1 - FLUXOGRAMA DE SELECAO DE ARTIGOS

Artigos recuperados nas bases de dados

(n=188)
BVS: 9
PUBMED: 163
SCIELO:16
k Artigos excluidos por titulo e resumo
(n=166)
» BVS: 6
1 PUBMED: 149
Artigos selecionados para leitura do SCIELO:11
texto completo (n=22)
BVS: 3
PUBMED: 14
SCIELQ:5
k Artigos excluidos pelos critérios de
inclusio e exclusio (n=10)
" BVS: 1
PUBMED: 4
> SCIELO:S
Artigos incluidos na selegdo (n=12)
BVS: 2
PUBMED: 10 -
SCIELO:0 Artigos excluidos por se repetirem em
diferentes bases de dados (n=4)
L BVS: 2
PUBMED: 2
NG ) SCIELO:0
o Artigos excluidos pela escala JADAD
h ] (l‘l= 3}
Artigos selecionados para a revisio BVS: 0
(n=5) PUBMED: 3
BVS: 0 _ SCIELO:0 )
PUBMED: 5
SCIELO:0
L

Fonte: Principais itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises: a recomendagdo PRISMA.Y

Adaptado pelos autores.

Para coletar informacGes dos artigos, foi desenvolvida uma ficha clinica seguindo as
Diretrizes Metodoldgicas de elaboragdo de revisdo sistematica e metanalise do Ministério de
Saude 17 e elaborado 0 QUADRO 2, que apresenta os dados essenciais para compreender 0s
resultados dos artigos selecionados. Os estudos foram identificados com a letra “E” e

ordenados cronologicamente com base no ano de publicagéo.
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QUADRO 2 - Sintese de informac6es basicas do artigo

TITULO. AUTORES. ANO DE
PUBLICACAO E ESCORE JADAD

IDADE DOS
PARTICIPANTES

LIMITAC OES PARABUSCAE
PERMANENCIA NO TRATAMENTO

TECNICAS

FISIOTERAPEUTICAS RESUMO DO DESFECHO PRINCIPAL

E1: Effect of pelvic floor muscle exercize on
pelvic floor muscle activity and voiding
functions during pregnancy and the postpartum
period; Sut H K. and Kaplan P. B.; 2016;
Jadad =3.

Maiores de 18
anos.

Diferengas culturais.

Conclui-se que a gravidez reduz a forga do MAP, porém o treinamento do
MAP aumentou a forga da muscuolatura, reduziu a IU no periodo pos-parto
e evitou disfungdes do assoalho pelvico.

Exercicios de kegel.

E2: Feasibility and Usability of Kegel Exercise
Pregnancy Training App (KEPT App) among
Pregnant Women with Urninary Incontinence;

Jaffar, A Muhammad. N. A Sidik. S. M.: et.

al ; 2022; Jadad =3.

Maiores de 18
anos.

Aplicativos promovem exercicios de baixa e
moderada qualidade | nivel socioeconomico,
escolanndade, 1dade a facihdade de utilizar o

aplicativo, limitagc3o de tempo, armazenamento Exercise Pregnancy Training - KEPT.

cheio para uso, questdes financeiras, estresse e
guestdes pessoais.

Conclui- se que este aplicativo permite que mmlheres gravidas se
capacitem no autogerenciamento de sua IU através do controle da MAP,
melhorando
a taxa de retencdo. No entanto, as mulheres precisam de usa-lo
diariamente.

TMAP com o aplicativo Kegel

E3: Preliminary Effectiveness of mHealth
App-Basead Pelvic Floor Muscle Training
among Pregnant Women to improve Their
Exercise Adherence: A Pilot Randomised
Control Trial; JTaffar, A ; Sidik. S M ; Foo. C.
N.-et al-2022: Jadad=3.

Maiores de 18
anos.

Nio houve limitagoes.

Conclui-se que o aplicativo KEPT demonstra um efeito promissor na
melhoria da atitude e da autoeficacia do TMAP e, potencialmente, na
melhoria da adesdo aos exercicios entre mulheres gravidas com IU.

TMAP com o aplicativo Kegel
Exercise Pregnancy Training - KEPT.

E4: Effect of a Mobile App-Based Unnary
Incontinence Seli-Management Intervention
Ameng Pregnant Women m China: Pragmatic
Randomized Controlled Trial; Chen, L ; Zhang,
D Li T:et al:2023; Jadad=3.

Maiores de 18
anos.

Este estudo carece de acompanhamento de longo
prazo para determinar os efeitos do programa de
TMAP baseado em aplicativo, devido a taxa de
perda de acompanhamento maior do que o
esperado.

Programa de treinamento muscular do  Conclui-se que UTW reduziu efetivamente a gravidade dos sintomas de [U
assoalho pelvico escalonado no durante o final da gestagdo, mantendo o efeito 6 semanas apos o parto.
aplicativo Urinary Incontinence for  niveis elevados de qualidade de vida. autoeficacia e conhecimento durante
Women. o0s periodos de acompanhamento.

E5: Effects of Pelvic Floor Muscle Training on
Urinary Incontinence During the Third
Trimester of Nulliparous Pregnant Women: a
Randomized Controlled Trial; Jinapun, P. and
Sangnucktham_ T.; 2023; Jadad=3.

Entre 18 - 35
anos.

Partos prematuros & motivos pessoais.

Conclui-se que em relagio ao impacto da IU na qualidade de vida das
mulheres do grupo TMAP apresentaram de forma significativa melhor
gualidade de vida quando comparadas com as do grupo controle, conforme
demonstrado pelos menores escores do IIQ-7, sendo eficaz na prevengio
da ocomréncia de IU no final do terceiro trimestre.

Tretnamento Muscular do Assoalho
Pelvico - TMAP.

Fonte: PubMed. Adaptado pelas autoras (2024)
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Em E1%® Sut e Kaplan investigaram os efeitos dos exercicios de Kegel no MAP durante
a gravidez e no pds parto em 60 mulheres com mais de 18 anos. As participantes foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos, um grupo de treinamento (n 30) e grupo controle
(n 30). A forca do MAP foi medida por meio de um aparelho de perineometria, as medigdes
foram obtidas nas semanas 28, 36 e 38 de gravidez e nas semanas 6 a 8 pds parto. A forca do
MAP diminuiu significativamente durante a gravidez (P < 0,001) e a melhora da for¢a muscular
foi maior no grupo de treinamento em comparagdo ao grupo controle.

No aplicativo Kegel Exercise Pregnancy Training (KEPT), avaliaram a viabilidade e
usabilidade em mulheres gravidas com 18 anos ou mais, utilizado em E2'° onde as
participantes foram divididas em dois grupos, o grupo de intervencdo que recebeu do
fisioterapeuta informac6es sobre a importancia dos exercicios de Kegel e a forma correta de
utilizar o aplicativo KETP, onde adequa técnicas de TMAP de um programa baseado em
evidéncias usando um video educacional. Houve melhora significativa nos sintomas de 1U e da
qualidade de vida ap6s dois meses se for usado em um periodo prolongado, além de capacitar
mulheres gravidas a adotar o TMAP e melhorar a confianca na realizacdo de exercicios
pélvicos diarios. E o grupo controle da lista de espera, que recebeu o aplicativo apds a
concluséo do estudo. Apesar de apresentar melhora nos sintomas de 1U, as mulheres precisam
usa-lo diariamente.

Ja em E3%, avaliaram a efetividade e a eficacia preliminar da conducio de um ensaio
completo, para um aplicativo recém desenvolvido de TMAP entre mulheres gravidas com 1U.
Um total de 26 participantes com 18 anos ou mais foram distribuidas aleatoriamente nos grupos
de interveng&o, que receberam o aplicativo KETP (n 16), que contém um video educativo sobre
TMAP demonstrado por um fisioterapeuta. Ja o grupo controle de lista de espera, receberam o
aplicativo apos a conclusao do estudo (n 10) e observou-se uma diferenga significativa entre
as medicdes iniciais dos grupos de intervengdo e controle do estudo. O uso do aplicativo
resultou em melhorias do conhecimento (P = 0,011), autoeficacia (P = 0,038) apos o primeiro
més e a atitude (P = 0,034) apos dois meses de intervengdo em comparagdo ao grupo controle.
Estes resultados indicam o potencial do aplicativo KETP em melhorar a atitude e a autoeficacia
em mulheres gravidas com IU, o que pode também influenciar positivamente a adesdo aos
exercicios.

O aplicativo Urinary Incontinence for Women (UIW) presente no E4?!, analisou a
eficacia da intervencdo baseada nos sintomas de 1U em mulheres gravidas. As participantes

foram gestantes com idade >18 anos ¢ entre 24 a 28 semanas de gestacao. Elas foram divididas
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em dois grupos, o grupo experimental (n 63) que recebeu o aplicativo UIW e instrucfes orais
de um fisioterapeuta sobre TMAP, e 0 grupo controle (n 63) que recebeu apenas instrucoes
orais de um fisioterapeuta sobre TMAP. As participantes tiveram uma diferenca significativa
na gravidade dos sintomas de IU entre o grupo experimental e controle (2 meses apos a
randomizacdo: diferenca média -2,86, IC 95% -4,09 a -1,64, P <0,001; 6 semanas pos-parto:
diferenca média - 2,68, IC 95% —3,87 a —1,49, P < 0,001). Para os desfechos secundarios, foi
encontrado um efeito de intervencdo estatisticamente significativo na qualidade de vida, na
autoeficacia e no conhecimento da IU no acompanhamento de 2 meses (todos P < 0,05) e 6
semanas pos-parto (todos P < 0,05). 001).

No estudo E522 Jinapun e Sangnucktham (2024), investigaram os efeitos do TMAP na
IU e na qualidade de vida durante o final do terceiro trimestre de gravidez. As participantes
nuliparas entre 18 a 35 anos foram divididas em dois grupos aleatoriamente, em TMAP (n 63)
ou cuidados habituais (n 68; controles). O grupo TMAP, assistiu videos educativos e foi
ensinado a contrair o MAP pelo fisioterapeuta, ja o grupo controle, recebeu cuidados de rotina
padrdo. As caracteristicas basais entre os grupos foram semelhantes, o grupo TMAP relatou
menos U que o grupo controle ( 20,6% vs 94,1%, P < 0,001) e também apresentou menor
pontuacdo UDI -6 (5,5 vs 27,7, P >0,001) e menor pontuacao no 11Q - 7 (0 vs 14,3, P >0,001)
em comparagdo ao grupo controle. A partir disso, o programa TMAP é eficaz na prevencao da
IU.
4- DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica, buscou identificar e comparar as intervencdes
fisioterapéuticas obstétricas mais eficazes no tratamento da IU. Os achados dos estudos que
compuseram a presente revisao, oferecem percep¢oes sobre as diferentes abordagens e seus
impactos na qualidade de vida das gestantes. Os exercicios de Kegel, descritos pela primeira
vez em 1948 por Arnold Kegel, foram amplamente estudados e comprovados como uma
intervencdo eficaz no tratamento da IU durante a gestacédo. Isso se deve ao fato de que, a
gravidez e o parto podem enfraquecer os MAP, aumentando o risco de U 3. O estudo (E1'®)
analisado nesta revisdo sistematica , demonstrou que a pratica regular dos exercicios de Kegel
durante a gestacdo, é capaz de manter e até mesmo melhorar essas forcas musculares,
prevenindo e aliviando os sintomas de IU. Esse tratamento é considerado como referéncia
maxima, devido & sua fécil aplicabilidade e baixo beneficio 26:27:28:29,

O TMAP ¢ uma intervencdo fisioterapéutica amplamente utilizada e comprovadamente
eficaz no tratamento da U em gestantes. Além do fortalecimento muscular, também trabalha
na conscientizagdo das gestantes sobre a funcdo desses musculos e no treinamento do controle
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voluntario dos mesmos, permitindo que elas aprendam a contrair e relaxar essa musculatura.
As técnicas incluem exercicios de contracdo e relaxamento, muitas vezes orientados por um
fisioterapeuta, podendo ser utilizados também recursos como biofeedback e eletroestimulacéo
14 Segundo Fitz (2012), 0 TMAP é um exercicio padrdo ouro para o tratamento da IUE, de
acordo com seus efeitos melhora a percepgéo do paciente e reduz o impacto em sua qualidade
de vida durante o terceiro trimestre de gravidez 2224,

A introducdo de aplicativos moveis, como o KEPT (E2%° e E3%) e o UIW (E4?),
representa uma inovacao promissora no tratamento da IU durante a gestacao. Essas ferramentas
tecnoldgicas tém o potencial de facilitar o acesso a informacéo, fornecer treinamento orientado
por fisioterapeutas e aumentar a adesdo das gestantes aos exercicios do assoalho pélvico. Os
estudos demonstraram que o uso dessas aplicagdes tém melhorias significativas nos sintomas
de 1U, na qualidade de vida, na autoeficacia e no conhecimento das gestantes sobre a condicéo
192021 De acordo com a Resolugdo COFFITO n°516/2020 o cenario caracterizado pelo
isolamento social causado pela pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19), houve a
necessidade de adaptar o servico de saude, sendo utilizado o teleatendimento como forma de
comunicac&o entre profissionais da satde e pacientes, para que ndo ficassem desassistidos *°.
Essa abordagem de teleatendimento, pode ser especialmente benéfica para gestantes que
enfrentam barreiras como acesso limitado a servicos de salude, dificuldade de deslocamento ou
restricbes de tempo. Ao combinar os exercicios fisicos com recursos tecnoldgicos
educacionais, as disciplinas fisioterapéuticas podem ser maximizadas, proporcionando um
cuidado mais abrangente e acessivel as gestantes 23,

Dessa forma, os aplicativos demonstraram grande potencial para melhorar o tratamento
dos MAP na IU, trazendo vantagens como acessibilidade, monitoramento, autonomia e
fidelizacdo, fornecendo direcionamento e prop0sitos que permitem a persisténcia e conduz nas
escolhas e preferéncias que trazem um sentimento de motivacdo 2°. A conveniéncia, 0
engajamento e o acompanhamento fornecido pelos aplicativos, podem ser fatores decisivos
para que as gestantes integrem o treinamento do AP a sua rotina %221, Porém o uso dos
aplicativos tem suas desvantagens como falta de acesso a tecnologia, alfabetizacdo digital,
escolaridade, fatores culturais, socioeconémico, suporte técnico e armazenamento do celular
19,20.

Através dos resultados dos estudos, foi possivel analisar que nos Gltimos anos houve
um crescente aumento no uso de aplicativos KEPT e UIW, facilitando o acesso a informacéo e
ao treinamento, consequentemente, aumentando a adeséo das gestantes ao tratamento desde a
242 semana até o final do terceiro trimestre, que é considerado o periodo de maior busca por
intervencdes. Os exercicios de Kegel, sdo consistentemente mencionados como uma técnica
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chave para melhorar a forca muscular e reduzir os sintomas de IU. A combinag&o de exercicios
fisicos com recursos tecnoldgicos educacionais, pode maximizar os beneficios terapéuticos e
melhorar a qualidade de vida das gestantes. No entanto, a eficacia dessas intervengdes depende
da adesdo das pacientes, que pode ser influenciada por fatores limitantes como educacao, nivel
socioecondmico, diferencas culturais, tempo, estresse, partos prematuros, acesso a recursos e
motivos pessoais 1819202122 Apesar de ndo terem sido corroborados, os exercicios de
biofeedback e eletroestimulacdo dentro dos estudos abordados, tém importancia significativa
para o tratamento da IU 4,
5- CONCLUSAO

Conclui-se, que os exercicios de Kegel e 0 TMAP apresentaram abordagens altamente
eficazes, capazes de prevenir e aliviar os sintomas de 1U, fortalecer a musculatura do AP e
melhorar a qualidade de vida das gestantes. Alem disso, a introducdo de aplicativos mdveis
como o KEPT e o UIW, representa uma nova perspectiva nesse cenario, simplificando o acesso
a informacdes essenciais, proporcionando treinamento guiado por fisioterapeutas e aumentando
significativamente a adesdo das gestantes aos exercicios do AP. Portanto, a IU durante a
gestacdo pode ser efetivamente tratada com intervencGes fisioterapéuticas, principalmente

atraves dos exercicios de Kegel e 0o TMAP.
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