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MELO, Mariana Paggi de. Gestantes com Incontinéncia Urinaria: a atuacdo do fisioterapeuta.
2023. 44 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso — Centro Universitéario Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

Este trabalho compreende uma revisdo bibliogréfica qualitativa, exploratéria, cujo objetivo
geral € apresentar a atuacdo do fisioterapeuta em gestantes que apresentam incontinéncia
urinaria. Durante o periodo gravidico o corpo da mulher passa por inimeras modificagdes,
dentre elas o aumento da carga depositada sobre o assoalho pélvico, complexo muscular
essencial para a manutencdo das estruturas internas pélvicas e manejo do processo miccional,
0 que acaba por trazer a esse publico uma susceptibilidade em apresentar quadros de 1U.
Diante da prevaléncia desta doenca, evidencia-se a importancia de se realizar um
acompanhamento fisioterapéutico, que atuara diretamente sobre a musculatura do assoalho
pélvico de modo a promover um fortalecimento desta regido. Este acompanhamento deve ser
iniciado com uma ampla e detalhada avaliacdo fisioterapéutica, de modo a facilitar a
elaboracdo do plano de tratamento. Diante do exposto, conclui-se que o tratamento
conservador por meio da fisioterapia € de extrema importancia e relevancia para o bom
progndstico da gestante que apresenta incontinéncia urinaria.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia pélvica; Gestacdo; Perda de urina.



MELO, Mariana Paggi de. Pregnant women with urinary incontinence: the role of the
physiotherapist. 2023. 44 pages. Course Conclusion Work — Centro Universitario Fasipe —
UNIFASIPE

ABSTRACT

This study is a qualitative, exploratory bibliographic review, whose general objective is to
present the role of the physical therapist in pregnant women who present urinary
incontinence. During pregnancy, the woman's body undergoes numerous changes, including
an increase in the load placed on the pelvic floor, a muscular complex that is essential for the
maintenance of internal pelvic structures and management of the urinary incontinence
process, which ends up bringing to this public a susceptibility to Ul. Given the prevalence of
this disease, the importance of physiotherapeutic monitoring is evident, which will act directly
on the pelvic floor muscles in order to promote a strengthening of this region. This follow-up
should be initiated with a broad and detailed physiotherapeutic evaluation, in order to
facilitate the development of the treatment plan. Given the above, it is concluded that
conservative treatment through physiotherapy is of extreme importance and relevance for the
good prognosis of pregnant women who present urinary incontinence.

KEYWORDS: Pelvic physiotherapy; Pregnancy; Urine loss.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico o corpo da mulher passa por inumeras modificacoes,
dentre elas o aumento da carga depositada sobre o Assoalho Peélvico (AP), complexo
muscular essencial para a manutencdo das estruturas internas pélvicas e manejo do processo
miccional (GOMES, 2012). Neste mesmo periodo, acontece o relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico devido a horménios produzidos e excretados durante o periodo gravidico
bem como o aumento da sobrecarga sobre essa regido decorrente do aumento da pressao
abdominal — ocasionada pelo aumento uterino — 0 que pode estar relacionado ao surgimento
da Incontinéncia Urinéria (1U) (BARACHO; BARACHO; VELLOSO, 2018).

Sabe-se que ha quatro tipos de incontinéncia urinéria sendo elas por esforco, de
urgéncia, mista e inconsciente. Nesta patologia se implicam alguns fatores de risco que
predispdem o seu surgimento, sendo a sua existéncia nao absoluto, mas sim relativo quanto a
presenca da IU. Alguns fatores de risco existentes compreendem a idade, raga, tabagismo,
hereditariedade colagenosa, obesidade, parto vaginal, episiotomia, peso fetal dentre outros
(FILHO; MONTEIRO, 2018).

Em casos de incontinéncia urinaria originada de uma disfuncéo no assoalho pélvico,
fato que geralmente acomete as gestantes, a atuacdo do fisioterapeuta com um tratamento
especializado nessa patologia implica em uma melhora significativa da qualidade de vida das
mulheres (HUGE; KISNER, 2016). E extremamente significativo que a mulher seja
conscientizada a respeito da importancia de um tratamento precoce e receba as orientagdes
devidas para isso, por meio da promocdo da saude pela rede publica, para que quando ela
entrar no periodo gravidico, tenha suporte suficiente para buscar o quanto antes um
atendimento fisioterapéutico, além de receber atencdo de uma equipe multiprofissional, ja que
a patologia em questdo pode gerar alteracbes em varios aspectos da vida da mulher
(GAMEIRO et al. 2012).
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Em junho de 2022 foi aprovado pela comissdo de educacdo um projeto de lei que
instaura a semana nacional para prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria (de 14 a 21
de marc¢o) e o dia nacional da incontinéncia urinaria (14 de marco), basta agora a aprovacao
na Camara dos Deputados. Este projeto de lei, caso seja aprovado, ira impulsionar a
problematica deste acometimento no ambito da salde publica, contribuindo para a

conscientizacdo de inimeros brasileiros a respeito desta situagdo (BRASIL, 2022).

1.1 Justificativa
Diante da alta prevaléncia de mulheres gestantes que apresentam incontinéncia

urinaria, 65% conforme pesquisa de Caldeira, identifica-se a importancia de apresentar um
estudo bibliografico com a abordagem do fisioterapeuta para tratar este acometimento na
saude intima da mulher, este realizara seu trabalho juntamente com uma equipe
multidisciplinar, para trazer melhor conforto fisico e emocional, levando a uma melhora
significativa na qualidade de vida da gestante (CALDEIRA et al. 2021).

Disfuncgdes no assoalho pélvico, além da IU, prefiguram alteracGes de incontinéncia
anal, alteracGes no esvaziamento da bexiga, constipacdo, prolapso de o6rgdos e disfuncdes
sexuais. Assim sendo, o tratamento das disfun¢des desta musculatura, por meio de seu
treinamento, pode evitar o0 surgimento das alteracbes supracitadas (BARACHO;
ALVARENGA; CASTRO, 2018). Desta forma, evidencia-se que o fisioterapeuta pode prestar
atendimento a gestante neste caso, deixando-a mais confortavel e confiante, sem a perda de
urina e de forma a evitar agravantes, por meio de um tratamento de treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (COFFITO, 2020).

1.2 Problematizacado

A questdo da perda de urina nunca devera ser tratada como natural, pois esta
compreende uma fraqueza muscular ou disfuncdo anatdmica da regido denominada assoalho
pélvico (AP), responsavel, principalmente, por sustentar as visceras pélvicas que pode, ao
longo do tempo, caso ndo seja tratada, gerar consequéncias mais graves como por exemplo
um prolapso de 6rgdos pélvicos — bexiga, Utero e reto. Além disso, a incontinéncia pode
carrear consigo uma disfuncdo sexual a se manifestar na paciente, gerando transtornos
inimaginaveis para a vida da gestante (RESENDE; MONTEIRO, 2018).

Conforme apresentado por Huge e Kisner (2016, p. 936) as pacientes que possuem
esta patologia apresentam ‘“desconforto social e ansiedade significativa com respeito ao

vazamento e preocupagdes com higiene”, deixando evidente a necessidade de se abordar o
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tema de forma a ajudar estas a terem suas preocupacdes diminuidas. Além disso, um estudo
realizado em 2020 concluiu que a perda de urina gera para a mulher transtornos a nivel
psicolégico, emocional, afetando suas atividades de vida diaria. Ou seja, aqui vé-se quao
profundo este assunto pode ser e como deve ser amplamente abordado (SOMMACAL,;
VARELA, 2020).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Apresentar a atuagdo do fisioterapeuta em gestantes que apresentam incontinéncia

urinaria.

1.3.2 Especifico
e Elucidar a anatomia envolvida no processo miccional além de explicar como este
ocorre;
e Discorrer sobre as transformagfes fisiol6gicas que ocorrem na mulher durante o
periodo gestacional;
e Apresentar a definigdo de incontinéncia urinaria, suas apresentacdes clinicas;

e Apresentar a atuacdo do fisioterapeuta nestes casos.

1.4 Metodologia

Este estudo sera realizado no periodo entre agosto de 2022 a junho de 2023,
compreendendo uma revisdo bibliografica, exploratdria, qualitativo na qual serd utilizado
como fonte de pesquisa banco de dados como o GoogleScholar, Scientific Eletronic Library
(SciELO), Revista Inspirar, PubMed, livros, revistas. Os presentes estudos datam no periodo
entre 2010 e 2022, sendo selecionados 47 documentos a partir do assunto titulado, somente
em Lingua Portuguesa. Os critérios para inclusdo dos trabalhos no estudo foram se neles
constavam o0s temas relacionados aos termos: incontinéncia urindria, atuacdo do

fisioterapeuta, gestantes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

2.1.1 Anatomia do assoalho pélvico

O assoalho pélvico é uma regido muscular que tem por objetivo principal a
sustentacdo das visceras presentes na pelve, que compreendem o sistema reprodutor, trato
urinario inferior e parte do sistema gastrointestinal. Os muasculos que fazem parte desta regido
representam o chamado diafragma pélvico, composto pelo levantador do anus — compreende
os musculos puborretal, iliococcigeo e pubococcigeo — e o coccigeo/isquiococcigeo (Figura
1). Eles se localizam dentro da pelve menor ou pelve verdadeira, se estendendo do pubis ao
coccix. Durante a miccdo este grupo muscular desce, relaxando, para que ocorra 0
esvaziamento vesical de forma adequada (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019). No quadro 1

evidencia-se a agdo especifica de cada musculo mencionado.

Figura 1: Musculatura do assoalho pélvico.

Iliococcigeo

Pubococcigeo

Puborretal

Fonte: Adaptado de SOBEST, 2020


https://sobest.com.br/en/incontinencia-urinaria/

Quadro 1: Acdo dos musculos do assoalho pélvico.

Musculo

Acéo

Isquiococcigeo

Integra o diafragma pélvico, auxiliando na sustentacdo das

visceras e realiza a flexdo do coccix

Iliococcigeo
Pubococcigeo
Puborretal

Compdem o levantador do anus, integram a maior parte do

diafragma pélvico, auxiliam na sustentagdo visceral e

resistem diante do aumento da presséo intra-abdominal

Fonte: Adaptado de MOORE; DALLEY; AGUR, 2019

2.1.2 Anatomia do perineo

13

O perineo compreende uma regido na pelve que realiza a funcdo de suportar as

alteracBGes pressoricas intra-abdominais como por exemplo o espirro, proporcionando a

sustentacdo uterina durante esses eventos, situando-se abaixo do diafragma pélvico, além de

ser nesta regido que encontramos os esfincteres uretral e uretro-vaginal e o mdusculo

compressor da uretra, responsaveis por colabar a uretra impedindo a passagem da urina. Parte

desta area pode ser visualizada na posicao litotdmica, onde observamos desde o clitdris até o

anus. Este grupo muscular de divide em superficiais e profundos, conforme apresentado nas

figuras 2 e 3 (JUNIOR, 2020). A acdo de cada musculo esta dividida nos quadros 2 e 3.

Figura 2: Musculatura superficial do perineo.

Isquiocavernoso

Transverso
superficial do
perineo

Esfincter externo do
anus

Fonte: Adaptado de ANATOMIA PAPEL E CANETA, 2016
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Quadro 2: Ac¢do da musculatura superficial do perineo.

Musculo

Acéo

Isquiocavernoso

Trabalha para manter a ere¢do do clitoris ao
comprimir vasos sanguineos estimulando da

raiz para o corpo do clitoris

Bulboesponjoso

Mantém o corpo do perineo, auxilia na
erecdo do clitéris e comprime glandula

vestibular maior

Transverso superficial do perineo

Mantém o corpo do perineo e assoalho
pélvico auxiliando na sustentacdo visceral e
a resistir a aumentos da pressdo intra-

abdominal

Esfincter externo do anus

Impede a evacuacgdo, comprimindo o canal
anal e sustenta corpo do perineo e assoalho

pélvico

Fonte: Adaptado de MOORE; DALLEY; AGUR, 2019

Figura 3: Musculatura profunda do perineo.

Esfincter externo da
uretra

Transverso
profundo do
perineo

Fonte: Adaptado de ANATOMIA PAPEL E CANETA, 2016
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Quadro 3: Ac¢do da musculatura profunda do perineo.

Musculo Acéo

Esfincter externo da uretra Impede extravasamento urinario por meio da
compressdo da uretra, além de algumas
fibras deste musculo realizar também a

compresséo do canal vaginal

Transverso profundo do perineo Estabiliza o corpo do perineo e assoalho
pélvico, auxilia sustentacdo visceral e resiste

a elevacéo da pressao intra-abdominal

Fonte: Adaptado de MOORE; DALLEY; AGUR, 2019
Abordando a regido do perineo e AP anatomicamente podemos evidenciar a

existéncia de uma rede de musculos e ligamentos que se integram, bem préximo a regido da
vagina, onde se encontram elementos essenciais para o controle da abertura e fechamento do
canal uretral, como por exemplo o esfincter externo da uretra. Um aumento da pressao sobre a
parede vaginal pode ocasionar a ativagdo involuntaria do masculo detrusor, ocasionando uma
liberacdo involuntaria do contetdo vesical. Aqui destaca-se a sua importancia para a
manutencdo da incontinéncia urinaria nas mulheres, em gque o seu treinamento ird ocasionar a
melhora do seu tébnus e consequente fortalecimento, evitando tais perdas (FILHO;
MONTEIRO, 2018).

2.1.3 Anatomia do trato urinario

A urina, desde sua producdo até seu extravasamento, passa por diversas estruturas
que desempenham diferentes func@es. Ela é produzida no rim, transportada até a bexiga pelos
ureteres, onde é armazenada até que possa ocorrer seu esgotamento, momento pelo qual passa
pela uretra até ser despejada no meio externo (Figura 4). O rim € o 6rgdo do corpo humano
responsavel por regular a pressdo sanguinea, excretar residuos e substancias, dentre outras por
meio da filtragdo e producédo da urina. Sua unidade funcional € o néfron, onde de fato ocorre
essa filtragem. Conforme a urina é produzida, ocorre sua conducdo pelos ureteres até ser
despejada no fundo da bexiga. Esse caminho tem em média 30cm de comprimento (JUNIOR,
2020).
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Figura 4: Sistema urinario completo.

Ll

Rim

e

i

s

Ureter

Bexiga

Uretra

Fonte: AULA DE ANATOMIA, 2022

A bexiga € um orgdo constituido por uma musculatura lisa, sendo responsavel por
armazenar a urina sem originar dor e extravasamento involuntario, eliminando-a de forma
voluntéria quando requisitado pelo sistema nervoso, podendo ser retardada pela contracao de
musculos presentes na pelve. Sua capacidade de armazenamento varia conforme o seu
tamanho e a idade do individuo, sendo em uma mulher adulta em torno de 300 a 600ml de
capacidade maxima (DINIZ; PAULA, 2018).

O masculo que a integra é o detrusor, responsavel por efetuar uma contracdo e
provocar o0 extravasamento urinario, impelindo-a em direcdo ao Ostio interno da uretra,
localizado na porcdo inferior da bexiga, onde se encontra o esfincter interno vesical (figura 5).
O controle do processo de esvaziar a bexiga é de responsabilidade do sistema nervoso
parassimpatico, realizado pelo nervo esplancnico pélvico, sendo o controle motor no masculo
detrusor de encargo do plexo hipogastrico inferior, promovendo uma contracédo vesical efetiva

(FILHO; MONTEIRO, 2018).
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Figura 5: Anatomia da musculatura da bexiga e uretra.

Ureteres

Ostios dos Ureteres

Pregas da tunica mucosa

Periténio
Mdsculo detrusor

Trigono

Ostio Interno da Uretra

Esfincter interno da uretra
(involuntario)

Uretra

Esfincter externo da uretra no
diafragma urogenital (voluntario)

Osso do quadril (pibis)

Ostio externo da uretra

Fonte: AULA DE ANATOMIA, 2022

Quando a bexiga esta com sua capacidade quase maxima, o estimulo aferente é
detectado pelo nervo esplancnico pélvico, gerando um reflexo que estimula a funcéo
miccional. Este estimulo acarreta o relaxamento da musculatura esfincteriana, composta pelo
esfincter interno e externo da uretra e uretrovaginal, e consequente contracdo do masculo
detrusor, gerando o estimulo urinario, provocando no individuo a vontade de se dirigir ao
sanitario para realizar o esvaziamento do contetdo vesical (MOORE; DALLEY; AGUR,
2019).

A uretra é o canal que liga a bexiga ao meio externo, sendo responsavel por
transportar a urina por este trajeto. Na mulher, ela possui uma estrutura relativamente pequena
de 4cm, sendo que no seu comprimento existe o musculo esfincter externo da uretra,
responsavel por colabar este canal de forma a impedir a saida do conteudo vesical, juntamente
com o musculo compressor da uretra e o musculo esfincter uretrovaginal (Figura 6). O
controle motor desta regido é realizado pelo plexo vesical e os nervos pudendos (JUNIOR,
2020).
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Figura 6: Mdsculos envoltérios da uretra.

~~Bexiga urinaria
Parede Bexiga uriné

da vagina

), ¢

7M. esfincter externo da uretra

M. compressor da uretra——— £

&

Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR, 2019

A
S Uretra
"~ Vagina

M. esfincter uretrovaginal
M. transverso profundo do perineo

2.2 Alteracdes fisioldgicas na gestacao

O corpo da mulher durante a gestacdo passa por inimeras alteracdes fisioldgicas para
dar o suporte necessario ao bom crescimento fetal. Essas alteracBes envolvem sistema
circulatério, sistema urinario, sistema enddcrino, sistema respiratorio dentre outros que
sofrem modificagdes. De modo geral é a musculatura do corpo que mais absorve estas
alterac@es, principalmente devido a producao de hormonios que sdo responsaveis por causar 0
relaxamento muscular e afrouxamento das estruturas ligamentares e 6sseas (PEREIRA et al.
2020). Na figura 7 evidencia-se o crescimento fetal e a restricdo do espaco para 0s demais
drgdos presentes na caixa toracica, abddémen e pelve.

Os sinais que envolvem a gestante e que auxiliam em um diagndstico gestacional
variam, sendo que todo sistema genital, assim como as mamas, passa por transformacées logo
qgue ocorre a fecundacdo. Alguns sinais podem auxiliar neste momento como a nausea,
vOmito, amenorreia — auséncia de menstruacdo/descamacdo uterina —, a percepcdo mais
notavel de veias nas mamas, hiperpigmentacdo da aréola, vasodilatacdo em regides de
mucosas, promovendo 0 aumento e escurecimento dos grandes labios e das axilas, a linha alba
se torna visivel dentre outros (VALADARES et al. 2018).
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Figura 7: Sistemas durante o periodo gestacional.

.". . . - v‘

Fonte: CONCEITO ISAP & PR, 2013

O sistema cardiovascular apresenta diversas alteracfes, dentre elas o aumento do
débito cardiaco e do volume sanguineo, aumento da agua corporal, dificuldade no retorno
venoso devido a compressdo da veia cava inferior ocasionada mais no terceiro trimestre da
gestacdo, hipertrofia cardiaca, dentre outras. No sistema respiratério podemos observar um
aumento das incursGes respiratérias por minuto, tornando a respiracdo rapida o que pode
caracterizar uma hiperventilacdo, podendo surgir a dispneia — dificuldade ao respirar. O
diafragma se eleva, a caixa torécica expande, ha& um aumento das secrecdes, rinite e uma
vasodilatacdo, que gera um edema de mucosa (VALADARES et al. 2018).

O sistema gastrintestinal sofre algumas alteracdes dentre elas amolecimento dentario,
aumento da salivacdo, nauseas e vomitos, refluxo gastresofagico e pirose, diminuicdo da
motilidade e espaco intestinal o que pode levar a um estado de constipacdo. Esse fator pode
prejudicar o AP caso nédo seja bem administrado, como por exemplo, caso a mulher tente fazer
muita forca para evacuar, levando ao aumento de pressao sobre a regido do diafragma pélvico
(BRAGA et al. 2018). O aumento do esfor¢o ao evacuar pode ocasionar um prolapso mucoso,
que como j& evidenciado anteriormente, estd associado também a uma musculatura pélvica
enfraquecida (AUGE; MARTINS, 2012).

No sistema musculoesquelético podemos citar fadiga muscular, algias lombares e
dorméncia nos membros superiores, alteracdo do centro de gravidade devido ao crescimento

uterino para anterior, aumento da lordose lombar, aumento da motilidade articular na regido
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da pelve, a fim de prepara-la para o trabalho de parto, na passagem do bebé. O sistema
imunolégico também se altera no decorrer na gestacdo, ocorre o decréscimo da imunidade
celular, a mulher fica mais suscetivel a desenvolver infecgbes e transmissdo de agentes
patdgenos. No sistema hematologico podemos observar aumento plasmatico — que corrobora
para o surgimento da anemia fisiol6gica —, ha um aumento na suscetibilidade da ocorréncia de
eventos trombdticos (VALADARES et al. 2018).

O Utero € o 6rgdo no qual ocorrerd o desenvolvimento do feto, durante
aproximadamente 38 semanas, desde a concepc¢do, nidacdo — implantacdo no utero —, até o
expulsivo. Conforme ocorre o crescimento fetal, o Utero expande o seu tamanho e, devido
estar localizado sobre a bexiga, acaba por realizar uma compressao, aumentando o estresse na
musculatura do detrusor. Este orgao é sustentado pelo diafragma pélvico com o auxilio de
ligamentos, que o fixam em estruturas ao redor, sendo dsseas ou nao. Podemos citar o
ligamento redondo do Utero, ligamento uterossacral, transverso do colo e ligamento largo do
utero. Este 6rgdo € o Unico que possui a capacidade de permitir o desenvolvimento de outro
orgéo: a placenta (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

A placenta é um 6érgdo formado exclusivamente durante a gestacdo para suprir as
necessidades metabolicas que o feto pode vir a apresentar, sendo responsavel por manter,
apoiar e nutrir. Tanto que o seu descolamento precoce é um fator de risco muito grande para o
nascimento prematuro ou até mesmo morte e consequente abortamento do feto. Se ela se
descola do Utero, todo o aporte sanguineo e tudo o que Ihe agrega € encerrado para o bebg,
podendo gerar consequéncias irreversiveis. Este 6rgdo serve também de barreira de protecdo
para 0 bebé contra possiveis agentes patdgenos, sendo além disso uma fonte de producédo
hormonal (JUNIOR, 2020).

Em relacdo ao assoalho pélvico, como ja elencado acima, existem alguns fatores que
contribuem para o surgimento de disfuncGes. Dentre eles estdo a a¢do de alguns hormonios
produzidos durante a gestacdo que promovem o relaxamento desta musculatura, que
associado ao crescimento uterino, gera uma sobrecarga em sua funcdo de sustentar as
estruturas pélvicas, o que pode provocar a incontinéncia urinaria e até mesmo o prolapso de
6rgdos (RESENDE; MONTEIRO, 2018).

No que tange o sistema urinério, vérias alteracdes sdo encontradas, a diminuicdo do
espaco anatdbmico para a bexiga — que devido ao crescimento fetal apresenta
comprometimento espacial, 0 consequente aumento da vontade de urinar, cerca de 80% das
mulheres irdo apresentar a dilatacdo dos ureteres e das pelves renais, aumento do tamanho e

peso dos rins durante a gestagdo ha um aumento no volume sanguineo, aumentando a funcéo
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renal, ha um aumento na incidéncia de infec¢Bes urinarias, diminuicdo do ténus do detrusor,
além de sofrer influéncia de acordo com a postura adotada pela mulher, sendo o fluxo urinério
aumentado quando em decubito lateral (VALADARES et al. 2018).

Encontra-se na literatura uma possivel explicacdo para a manifestacdo de episodios de
incontinéncia urindria em gestantes, sendo a presenca de receptores hormonais no perineo e
na bexiga, o0 que durante a gestagdo, assim como em periodos de alteracdo hormonal como na
menopausa, pode gerar o relaxamento da musculatura encontrada na regido pélvica feminina
devido a captacdo de horménios atuantes nestas regides, levando a uma fraqueza no assoalho
pélvico e no perineo, tornando a mulher suscetivel a esta patologia. Outra teoria abordada é a
possivel lentiddo na transmissdo de impulsos nervosos, o que levaria a, por exemplo, um
atraso no reflexo de contracdo da musculatura do assoalho peélvico, fato que ocorre durante
um esforco (CIOFU; HAAB, 2012).

2.3 Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria € uma patologia do trato urinario em que ocorre perda
urinéria. De acordo com a literatura, a U pode ser classificada em quatro tipos, sendo estes de
esfor¢co (IUE), de urgéncia (IUU), mista (IUM) e inconsciente. A de esforco é definida como
a perda urinéria involuntaria durante exercicio fisico, tosse ou espirro. De urgéncia é
caracterizada pela perda urinéria associada a vontade urgente de urinar. A mista deriva da
juncéo das duas incontinéncias precedentes, de esforco e de urgéncia. Por fim, a inconsciente
caracteriza a perda de urina sem urgéncia ou consciéncia do extravasamento (FILHO;
MONTEIRO, 2018).

Diante de um estudo realizado com 17 mulheres de diferentes idades, as entrevistas
que essas deram a autora elucidam inimeros problemas que sofrem ao sair de casa, como por
exemplo, 0 uso continuo de protetor didrio — que por si sO ja acarreta alteracGes na saude
intima da mulher —, somente ir em locais que pode usar o banheiro, calcinhas extras para que
possam fazer a troca durante o dia, limitagfes na realizacdo de esforcos fisicos — o que leva,
na maioria dos casos, a um estado de sedentarismo —, reducéo da ingestéo hidrica, entre outros
relatos que comprometem incisivamente a qualidade de vida desta mulher (SOMMACAL;
VARELA, 2020).

Um outro estudo realizado com 20 gestantes entre 19 e 38 anos de idade constatou
que 65% apresentam dificuldades no controle urinario, sendo a prevaléncia deste descontrole
a realizacéo de algum esforco, como pegar peso, tossir ou espirrar, tendo uma significancia de
50% do total das gestantes entrevistadas. Outra informacdo interessante encontrada neste
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estudo diz respeito a receber orientacdo profissional a respeito desta patologia, em que 84,6%
das gestantes ndo receberam este cuidado dos profissionais pelos quais passaram, somente
15,4% obtiveram um suporte informacional (CALDEIRA et al. 2021).

A literatura aponta que a prevaléncia da incontinéncia urinaria em gestantes esta no
publico que apresenta indicios de sua manifestagdo desde o inicio do periodo gravidico, sendo
nas gestantes que se encontram no terceiro trimestre da gestacdo as maiores chances de cura.
Interessante abordar que os episodios de incontinéncia em gestantes tendem a aumentar no
final da gestacdo, momento em que a mulher apresenta eventos de noctdria, urgéncia
miccional e polaciuria (GAMEIRO; AMARO, 2012).

Existem alguns fatores que apresentam um risco em desenvolver a 1U, podendo ser
em relacdo a idade, raca, tabagismo, hereditariedade colagenosa, obesidade, parto vaginal,
multiparidade, menopausa, constipacdo cronica, exercicio fisico de alto impacto, episiotomia,
peso fetal entre outros fatores. Deve-se ressaltar que a presenca de um fator de risco ndo
significa que a patologia se instalara na paciente, sua instalagdo depende ndo somente deste,
mas de indmeras outras questdes revisadas na avaliacdo do fisioterapeuta (FILHO;
MONTEIRO, 2018). Outro fator importante é que disfuncGes do trato urinario inferior podem
ser decorrentes de uma frouxiddo dos musculos envoltérios da vagina e seus ligamentos, ou
seja, da musculatura pélvica (SARTORI; GIRAO, 2012).

Além destes fatores supracitados é importante apresentar que um atendimento
assistencial a mulher durante um trabalho de parto anterior que aconteca de acordo com a
maioria dos atendimentos médicos atuais, em que se faz o uso de procedimentos como
féreeps, vacuo extrator, episiotomia — que por si s ja configura em uma laceracao de 2° grau
—, estiramento manual da regido do assoalho pélvico — este procedimento pode levar a
laceracdes na musculatura pélvica —, manobra de Kristeller, podem ser considerados um fator
de risco altissimo para o desenvolvimento de incontinéncia urinéria e outras disfuncdes
pélvicas de inicio imediato ou tardio, durante uma préxima gestacdo (HUGE; KISNER,
2016).

2.3.1 Diagnostico

O diagnéstico da IU é realizado por meio de uma anamnese, exame fisico, diario
miccional e exames complementares. Na anamnese o terapeuta ird abordar questdes como
frequéncia — deve ser superior a oito —, urgéncia, horarios miccionais, episodios e horarios de
perda, ingestdo hidrica, constipacdo, partos e gestacGes, infeccdo urindria. O exame fisico

compreende exame neurologico da regido pélvica, musculatura do assoalho pelvico, avaliacdo
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de prolapsos. Os exames complementares dizem respeito a exames de urina, estudo
urodinamico, urocultura (BRASIL, 2020).

O diario miccional é um exame auto avaliativo no qual o préprio paciente tomara
nota durante 72h e colocara em tabela informacg6es quanto ao horario das micgdes, frequéncia,
horarios dos episddios em que houve perda urinaria, horario da troca de absorventes ou
fraldas, toda ingestdo hidrica realizada neste periodo — cha, café, leite, 4gua. Este exame
servird ao paciente como uma forma de conhecer o seu corpo, entender o que o leva a ter
perda urindria, e consequente oportunidade para reeducar seu metabolismo, treinando o
espacamento entre as mic¢Oes (VARELA, 2017).

O estudo urodindmico é realizado quando se cogita o procedimento cirdrgico, para
avaliacdo mais precisa do sistema, além de ser um procedimento invasivo, sendo pouco
indicado nos dltimos anos. Ele é realizado em trés etapas: fluxometria, cistometria e estudo
miccional. A fluxometria consiste na avaliagdo do fluxo de extravasamento vesical, medida
em ml/s, com a bexiga cheia. Ap0s esta etapa, realiza-se o cateterismo vesical para analise de
contetdo residual. A cistometria € realizada com o intuito de observar o
enchimento/esvaziamento da bexiga por meio da introducdo de um cateter, primeiro na uretra
e posteriormente no anus para avaliar pressdo intra-abdominal. No estudo miccional é

avaliado de forma mais incisiva o esvaziamento vesical (DINIZ; PAULA, 2018).

2.3.2 Tratamento

O tratamento da IU é abordado tanto por meio de fisioterapia, medicamentos e
cirurgicamente, sendo o primeiro menos invasivo e por vezes mais recomendado. De acordo
com a literatura, o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, por meio da contracéo e
relaxamento voluntarios desta regido, ird implicar numa melhora exponencial da continéncia
urinéria, tanto em IUE e 1UU, contribuindo para a melhora da fun¢do muscular e do quadro
clinico da paciente (BARACHO; ALVARENGA; CASTRO, 2018).

Para que o fisioterapeuta obtenha éxito em seu plano de tratamento é essencial a
realizacdo de uma avaliacdo fisioterapéutica, voltada as individualidades do paciente em
questdo, que no caso apresenta uma disfuncdo do assoalho pélvico. As etapas que a compdem
se dividem em entrevista, exame fisico e exames complementares. De cada uma dessas etapas
se originam inimeros assuntos a serem abordados pelo terapeuta, como por exemplo quando
comegou a incontinéncia, inspecdo e palpacdo do assoalho pélvico e dor localizada,
respectivamente (FIGUEIREDO et al. 2018).
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Até mesmo se 0 quadro de IU da mulher seja grave ao ponto de realizar uma
intervencdo cirdrgica, o atendimento com um fisioterapeuta deve ser orientado pela equipe
médica e ndo deve ser descartado, pois a cirurgia de reparacdo do AP ndo adiantard se a
musculatura em questdo ndo for fortalecida, de modo a resistir a futuras alteracdes inevitaveis
como por exemplo o avanco da idade, com o consequente enfraquecimento geral dos
musculos, devendo ser enfatizado sempre a manutencéo da integridade muscular do AP (GEO
et al. 2018).

2.4 Atuacao fisioterapéutica em gestantes com U

Um estudo demonstra que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico em
gestantes que apresentam incontinéncia urinaria se mostrou um tanto quanto eficaz com o
tratamento sendo realizado entre a 20° e a 36° semana de gestacdo, de maneira que foram
orientadas a o realizarem duas vezes ao dia com contrag0es sustentadas por 6 a 8 segundos.
Estas mulheres também foram informadas quanto a importancia do fortalecimento. Nestas
mulheres, observou-se uma melhora significativa no que diz respeito ao grau de forca de sua
musculatura perineal (GAMEIRO; AMARO, 2012). Vale ressaltar que esse treino deve ser
realizado mesmo que a gestante ndo apresente sintomas de incontinéncia urinaria, de modo a
prevenir o seu acometimento (PIRES; ONOFRE, 2018).

A literatura aponta que a fisioterapia pélvica como modo de tratamento conservador
tem gerado bons resultados no tocante a reabilitacdo do assoalho pélvico. Diante disso, €
importante apresentar que a relacdo de confianga da paciente e seu conjuge com o terapeuta é
de extrema relevancia para uma boa evolu¢do no quadro de incontinéncia urinaria, sendo
necessaria também a motivacdo da paciente em progredir no tratamento, melhorando, assim, a
sua qualidade de vida (BERGHMANS et al. 2012).

Outro aspecto a ser observado e orientado a mulher pelo terapeuta é a
conscientizacdo quanto a uma respiracdo adequada para prevenir possiveis complicacdes no
momento do parto, principalmente no momento do expulsivo. Quando no ciclo respiratorio se
realiza a expiracdo, toda a musculatura do assoalho pélvico relaxa, proporcionando um
melhor caminho para a passagem do bebé durante a sua expulsdo, prevenindo laceragdes e até
mesmo um prolapso de érgdos pélvicos. Esta técnica da respiracdo pode ser aplicada pela
gestante também durante 0 momento de evacuacdo, principalmente quando estiver com um
quadro de constipacéo intestinal (GAMEIRO; MOREIRA; AMARO, 2012).

No que se refere a constipacdo intestinal, algo importante a ser apresentado é a

importancia de se realizar um trabalho multiprofissional, neste caso com um nutricionista, que
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podera elaborar para a gestante uma dieta balanceada com todos 0s nutrientes necessarios para
a boa formacdo do feto e para a manutencdo de seu quadro de saude, além de promover uma
melhora da motilidade intestinal (DIAS, 2018). Alem de um nutricionista é importante que
esta gestante tenha também um suporte psicoldgico, que ira trazer-lhe um conforto emocional,
pois, a IU podera levar a uma ansiedade e vergonha pela perda de urina (CASTRO; BRANT,;
GUIMARAES, 2018).

Algo relevante também e que deve comecar a ser amplamente difundido é a atencéo
ao marido desta gestante, que por vezes pode ndo ser tdo aberto a estas técnicas de terapia,
podendo entender que sdo até mesmo um exagero, ndo tdo necessario para a melhora do
quadro de incontinéncia urinaria de sua esposa. Este fato deve ser considerado um empasse
para um efetivo tratamento e melhora do quadro de perda urinaria desta mulher, que nédo
possui apoio de sua familia. Isto deve ser rapidamente contornado, para que o fisioterapeuta
consiga realizar seus trabalhos e tratar esta mulher em seu periodo gravidico (BARACHO;
BARACHO; OLIVEIRA, 2018).

Quanto ao tempo de permanéncia em um tratamento para a IU, ndo podemos nos
limitar em um ideal e fixo. O tempo em que uma paciente permanecera até obter um resultado
positivo varia de acordo com a especificidade da resposta muscular que ela terd. Podem haver
pacientes que em poucos atendimentos ja recebem alta fisioterapéutica por alcancarem o
resultado esperado, como também podem existir pacientes que dependem ndo somente de um
trabalho fisioterapéutico como também de um acompanhamento nutricional, psicoldgico,
médico, de acordo com a individualidade de cada caso, o que pode prolongar o seu tratamento
(CREFITO-15, 2023).

A literatura aponta que o progndstico de pacientes cujo plano de tratamento
correspondia a um programa intenso de treinamento da musculatura do assoalho pélvico com
a supervisdo de um fisioterapeuta tem se mostrado mais efetivo quando comparado ao
resultado obtido em pacientes que ndo realizam um programa de tratamento intenso. Esse
dado deixa claro que o bom resultado no tratamento de disfuncdes do assoalho pélvico muito
depende do esfor¢o da prdpria paciente em se dedicar a realizar os exercicios (PIRES;
ONOFRE, 2018).

Ao tratar utilizando-se de exercicios fisicos, o terapeuta deve se atentar a ndo
posicionar esta mulher em uma flexdo anterior de tronco, evitando, assim, um aumento da
carga sobre a coluna e a elevagdo em excesso da pressdo abdominal, que podem levar a um
aumento da diastase abdominal desta paciente. O recomendado é que ao se realizar qualquer

tipo de esforgo fisico, seja na clinica durante o atendimento, seja em casa, esta gestante esteja
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realizando a contragdo do musculo transverso do abdémen, de modo a proteger esta diastase e
manter a integridade desta musculatura (BRAGA et al. 2018).

Assim sendo, os muasculos abdominais devem ser fortalecidos durante a gestacdo em
posicdes que ndo levem ao aumento excessivo da pressao interna, sendo uma das abordagens
do fisioterapeuta sobre esta mulher, devendo ser associada a todos 0s exercicios propostos no
plano de tratamento, de modo a prevenir e tratar dores na lombar, muito comum em gestantes.
Diante deste cuidado que o terapeuta necessita ter com sua paciente, € importante que se saiba
qual a forma correta de realizar esta contracdo abdominal (LINHARES; GUIMARAES:;
BARACHO, 2018).

Para esta correta contracdo, o terapeuta devera dar a mulher o seguinte comando:
puxe o ar bem fundo pelo nariz, estufando a barriga; solte o ar pela boca, levando o umbigo la
nas costas e fechando as costelas. Este movimento faz com que toda a musculatura abdominal
seja ativada, formando como que uma cinta. Demanda certa consciéncia corporal para que se
consiga realizar esta ativacdo, podendo esta mulher levar uma sessdo inteira somente neste
treino de respiracdo e contracdo abdominal (CASTRO; BRANT; GUIMARAES, 2018).

2.4.1 Avaliagdo do fisioterapeuta

Com enfoque na elaboracdo de um efetivo plano de tratamento, o fisioterapeuta deve
se atentar a realizar uma avaliacdo minuciosa de sua paciente, coletando todos os dados
essenciais e que podem apresentar uma relagdo com o quadro atual da paciente. Além disso, o
terapeuta ndo deve se atentar somente ao diagndstico clinico, mas deve levar em consideracdo
0 que foi observado durante a sua avaliacdo, qual o comprometimento na funcionalidade de
determinado grupo muscular e consequentemente a incapacidade que este fator acarretard
durante a gestacdo (BRAGA et al. 2018).

No primeiro contato pessoal do terapeuta com a gestante € 0 momento em que se
realiza a avaliacdo, que geralmente perdura durante toda sessdo, o que é de uma grande valia
para o avaliador, que conseguird coletar todas as informacGes de forma tranquila e eficaz,
conseguindo avaliar todos 0s topicos necessarios. Sera a partir desde primeiro encontro que 0
terapeuta comecara a criar um certo vinculo com esta paciente, algo importante para o caso do
tratamento da U, em que a maioria dos recursos terapéuticos é um tanto quanto invasiva,
sendo algo muito intimo (FIGUEIREDO et al. 2018).

A avaliacdo fisioterapéutica, como ja apresentado, € uma importante ferramenta para
que o terapeuta consiga desenvolver um plano de tratamento ideal para o paciente em quest&o.

Diante disso, vale trazer uma explicagdo acerca de como realizar esta avaliacdo, quais 0s
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parametros a serem observados e como deve ser dividida. Como a paciente em questéo diz
respeito a uma gestante com incontinéncia urinaria, esta avaliagdo devera ser ampla e possuir
dois focos principais: avaliacdo fisioterapéutica da gestante e avaliagdo de mulheres com
disfuncdo do AP, além de sua avaliacdo funcional (BARACHO, 2018).

O fisioterapeuta, de modo a preconizar um bom tratamento, deverd reavaliar a
musculatura do assoalho pélvico de sua paciente de forma periddica, geralmente a cada més
de tratamento ou quando se observa uma alteracdo no quadro da paciente. Isto se da para que
0 terapeuta possa estar sempre a par da evolucdo de sua paciente, se seu tratamento esta
trazendo resultados positivos ou ndo, de modo a, quando houver a necessidade, possuir

parametros para readequar a sua proposta de intervencdo (HADDAD et al. 2012).

2.4.1.1 Avaliacéo fisioterapéutica da gestante

A avaliacdo fisioterapéutica da gestante é feita levando em consideracdo alguns
topicos a serem seguidos, que compreende basicamente a entrevista e o exame fisico. Dentro
destes tdpicos encontramos uma gama de outros assuntos pertinentes a cada um destes, de
modo que a avaliacdo fique cada vez mais minuciosa e detalhada, a fim de que o
fisioterapeuta consiga coletar o mé&ximo de informacdes possiveis para a elaboracdo do
tratamento da paciente em questdo (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

O topico entrevista da avaliacdo diz respeito a um didlogo com a gestante, onde o
terapeuta coletara os dados relevantes, no contexto pessoal e ambiental ao qual esta mulher
estd submetida. Ser& na entrevista que o terapeuta ira explicar de forma sucinta as alteraces
na estrutura e funcgdes do corpo desta mulher durante a gestacao, fazendo com que ela entenda
estas modificacbes e saiba como trabalhar em conjunto com elas, prevenindo possiveis
complicacBes desta gestacdo, como por exemplo a incontinéncia urinaria, que como elencado
neste trabalho, é um fator que pode comumente acometer mulheres em seu periodo
gestacional (BRAGA et al. 2018).

Um ponto de extrema importancia a ser avaliado em uma gestante no exame fisico €
a diastase abdominal. Durante a gestacdo acontece o que se denomina didstase abdominal
fisioldgica oriunda do crescimento uterino, quando os musculos abdominais se afastam para
melhor acomodar o Utero gravidico. Essa situacdo é algo que comumente acomete estas
mulheres e que gera consequéncias na integridade muscular e no efetivo recrutamento destas
fibras que se encontram divergentes de seu estado original (PIRES; ONOFRE, 2018).

Mesmo que esta situacdo seja de tal forma importante para a salde da gestante, na

maioria das ocasides ndo € devidamente apresentada pela equipe obstétrica que a acompanha.
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Além desta falta de suporte por parte da equipe médica, a propria mulher, na maior parte das
vezes, desconhece sobre 0 que vem a ser esta diastase, quais 0s riscos de sua existéncia e,
como consequéncia, o que fazer para reduzir a chance de permanéncia apos o nascimento do
bebé (RESENDE, 2018).

Um dos pontos sobre os quais gira o problema da diastase é a questdo de que um
abddmen que ndo se apresenta com sua funcionalidade dentro do normal, ou seja, que é capaz
de resistir as alteracdes de pressdo sobre as quais pode ser submetido durante, por exemplo,
um espirro, pode vir a ndo desempenhar esta funcédo primordial e, consequentemente, acabar
por sobrecarregar a musculatura do assoalho pélvico, podendo agravar situagdes como a U
(SOBRADO; MISZPUTENM, 2012).

A avaliacdo da diastase deve ser realizada com a gestante em decubito dorsal, com os
joelhos e quadril fletidos a 90°, com os pés na maca e bracos ao longo do corpo. O avaliador
deverd medir a distancia de 4,5cm tanto acima quanto abaixo da cicatriz umbilical. Apds
localizar estes pontos, solicita-se a paciente que realize uma flexdo parcial de tronco e
mantenha, até que se consiga realizar a verificacdo da distancia entre as bordas laterais da
musculatura abdominal na linha alba, tanto no marco acima e abaixo do umbigo (PAIVA et
al. 2020).

E também no exame fisico que o terapeuta ira verificar todas as modificaces
musculares que esta mulher possa estar apresentando, observando, assim, as possiveis
consequéncias aquelas alteracdes, possiveis dores que esta mulher possa estar sentindo ou que
esteja susceptivel a sentir. Avalia-se possiveis falhas do sistema respiratorio e do sistema
circulatério. Caso a mulher esteja com edema, 0 que é muito comum em gestantes, deve ser
realizada a avaliacdo deste, se apresenta rubor, calor, devendo se atentar para sintomas de pré-
eclampsia (BRAGA et al. 2018).

No que diz respeito as alteragdes posturais, encontra-se na literatura que a presenca
de um aumento da curvatura torécica, cervical, lombar, anteversao e retroversao pélvica pode
vir a corroborar para um quadro de deficiéncia na contracdo efetiva da musculatura do
assoalho pelvico por permitir que se apresente na gestante uma falta de coordenacdo durante
sua ativacdo, o que vem a, de certa forma, atrapalhar no ganho de for¢a muscular, reduzindo a
eficacia dos exercicios propostos pelo terapeuta (GAMEIRO; MOREIRA; AMARO, 2012).

2.4.1.2 Avaliacdo funcional do assoalho pélvico
A avaliacdo funcional do AP é um método de avaliagdo em que o fisioterapeuta

obtera de forma mais clara possivel a situacdo em que a musculatura desta regido se encontra,
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se ha contraturas, falta de irrigacdo sanguinea, diminuicdo dos reflexos, hidratagdo, cicatrizes,
aderéncias, forca, coordenacgdo, tonicidade, contracdo, relaxamento, resisténcia etc.. Deste
modo, o terapeuta deve estar com as maos devidamente higienizadas, com luvas e gel a base
de 4gua (FILHO; MONTEIRO, 2018).

Ainda no quesito avaliacdo do AP, o terapeuta deve se basear em uma escala para
mensurar o nivel de forca que a musculatura do assoalho pélvico desta paciente apresenta.
Esta escala em questdo é a Escala de Oxford Modificada (EOM), sendo muito utilizada até
mesmo no decorrer do tratamento para verificar se a paciente apresentou uma melhora em seu
caso clinico, certificando, assim, que o tratamento proposto pelo terapeuta gera resultados
satisfatorios. Esta avaliacdo é realizada com o toque intravaginal unidigital do terapeuta
devidamente equipado, com luvas e gel, realizando o comando verbal para que esta mulher
realize uma contracdo do AP, que realize a forca de segurar o xixi (FIGUEIREDO et al.
2018). No quadro 4 é possivel verificar como ocorre a mensuracdo deste grau de forca no

assoalho pélvico.

Quadro 4: Escala de oxford modificada.

0 Auséncia de contracdo a palpacéo

1 Esbogo de contracédo

2 Inicio de tensdo muscular sem elevacao perceptivel

3 Atenuacio da tensdo muscular com elevacdo perceptivel. E visivel o
movimento do perineo e anus para dentro

4 Aumento da tensdo muscular e boa contracdo, com elevacdo da parede
posterior da vagina contra resisténcia (digito-pressdo deve ser aplicada
na parede posterior)

5 Dedo do examinador é comprimido e sugado para dentro da vagina,
sendo aplicada forte resisténcia a elevacdo da parede posterior da
vagina

Fonte: Adaptado de BARACHO, 2018
Apos verificar o grau de forca desta mulher, o fisioterapeuta deve se ocupar em a

ensinar a correta ativagdo da musculatura do seu assoalho pélvico. Esta contracdo deve se dar
em direcdo cranial, com ativacdo somente perineal, sempre a evitar a ativagdo de gluteos,
abdominais e adutores do quadril, movimentacdo da pelve e a apneia. Se porventura, mesmo
apos dedicar mais de uma sessdo na tentativa de ensinar esta ativacdo, o fisioterapeuta pode
cogitar a utilizacdo de mecanismos externos para o tratamento, como € 0 caso da

eletroestimulagdo endovaginal (VAZ et al. 2018).
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Uma forma de avaliagdo mais minuciosa desta musculatura de toda regido do
assoalho pélvico feminino é a utilizacdo de uma ferramenta denominada PERFECT. Esta
palavra originaria do inglés em que cada letra corresponde a um ponto a ser avaliado,
permitindo verificar a intensidade da contracdo, a quantidade, tempo de sustentacao,
conforme o quadro abaixo, em que se pode visualizar o que significa cada letra e como avaliar
este aspecto que ela representa. Outro ponto a ser avaliado neste momento da avaliacdo € a
coordenacdo que esta mulher possui, se € capaz de contrair e relaxar a musculatura do AP de
forma harmonica, rapida e completa, ndo lenta ou de forma parcial, isto pode indicar uma
descoordenacéo desta regido (HADDAD et al. 2012).

Quadro 5: Escala perfect.

Power: forca muscular; conforme avaliado na Escala de Oxford

E Endurance: manutencdo da contracdo; tempo em que a contragdo é

mantida na forca de P

R Repetition: repeticdo das contracbes mantidas; quantas contracdes a
paciente realiza pelo tempo encontrado em E e com a for¢a encontrada

emP

F Fast: nimero de contracdes rapidas; quantidade de contragdes réapidas

(de 1 segundo) apds 2 minutos de repouso

E Elevation: diz respeito a elevacdo do assoalho pélvico e tracionamento
cranial

C Co-Contractions: co-contracdo dos musculos acessorios de maneira
coordenada

T Timing: atividade reflexa a um esforco ou aumento da presséo intra-
abdominal

Fonte: HADDAD et al. 2012
Outra ferramenta que pode ser utilizada pelo fisioterapeuta durante a avaliagcdo desta

mulher é o chamado stop test. Compreende o0 ato de se empenhar em contrair a musculatura
do assoalho pélvico durante o processo miccional. Este teste tem o intuito de avaliar a
integridade da funcdo desta musculatura, qual o grau de resisténcia que ela apresenta, sendo
realizado pela paciente, geralmente em sua residéncia e quando possivel no consultério.
Deve-se 0 utilizar somente como parametros de avaliagdo e em hipotese alguma como
tratamento, pois a acdo de cortar o jato de urina periodicamente pode levar a alteracdes no

reflexo miccional. Como parametros visuais, desenvolveu-se uma escala de 0 a 5 para
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enumerar em qual nivel esta mulher se apresenta, conforme o quadro 6 (HADDAD et al.

2012).
Quadro 6: Stop test.

Grau 0 | Incapaz de interromper o jato de urina

Grau 1 | Capaz de interromper parcialmente o jato de urina, ndo mantendo a

interrupcao

Grau 2 | Capaz de interromper parcialmente o jato de urina 0 mantendo por curto

intervalo de tempo

Grau 3 | Capaz de interromper totalmente o jato de urina, mantendo a interrupgéo

com pouco toénus muscular

Grau 4 | Capaz de interromper totalmente o jato de urina, mantendo a interrup¢édo

com bom ténus muscular

Grau 5 | Capaz de interromper totalmente o jato de urina, mantendo a interrupgéo

com forte tdnus muscular
Fonte: HADDAD et al. 2012

O fisioterapeuta, dentro de seu plano de tratamento, deve ater-se em auxiliar esta
mulher a desenvolver uma conscientizagéo acerca do ato de contrair a regido da musculatura
pélvica e abdominal antes de realizar qualquer atividade que va gerar um aumento da pressdo
intra-abdominal, por exemplo, quando a gestante for pegar algum peso, para que de forma
consciente e intencional ela recrute as fibras musculares devidas de forma a proteger e
prevenir o desencadeamento de IU, possiveis dores lombares e 0 agravamento da diastase
(HUGE; KISNER, 2016).

Conforme ja apresentado anteriormente, o estado em que o aparelho intestinal da
mulher se apresenta uma relagdo muito intima com o quadro em que a musculatura do
assoalho pélvico desta gestante estard. I1sso porque quando a mulher se encontra constipada,
tende a realizar forga para evacuar, prejudicando, assim, toda a musculatura do assoalho
pélvico e contribuindo para o desencadeamento de acometimentos como a IU ou até mesmo o
prolapso de 6rgéos pélvicos (PIRES; ONOFRE, 2018).

Sendo um ponto tdo crucial para a satde intima da gestante, o fisioterapeuta deve se
atentar em entender a situacdo em que esta mulher se encontra. Para tal, tem-se uma
ferramenta denominada Escala de Bristol (quadro 7), na qual de forma ludica a mulher
consegue identificar em qual quadro suas fezes se encontram. Algo a ser neste momento

ensinado a gestante € a maneira correta de realizar a evacuagdo, devendo ser com o auxilio de
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um banquinho aos pés e de modo a relaxar toda a musculatura do assoalho pélvico,
prevenindo possiveis complica¢fes (SOBRADO; MISZPUTENM, 2012).

Quadro 7: Escala de bristol.

Tipo 1 Pequenos fragmentos duros, ®
U
semelhantes a nozes (¥ ® ©
TIPO1
Tipo 2 | Em forma de salsicha, mas com
grumos “
TIPO 2
Tipo 3 Em forma de salsicha com _ .
fissuras a superficie W
TIPO 3
Tipo4 | Em forma de salsicha ou cobra
(mais finas), mas suaves e —_—
] TIPO 4
macias
Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em -,
pedagos com contornos bem Pl
definidos e macias TPos
Tipo 6 Em pedacos esfarrapados
TIPC 6
Tipo 7 Liquidas
= L
TIPO 7

Fonte: Adaptado de HARU, 2017

Para que o fisioterapeuta tenha éxito na realizacdo da avaliacdo, é importante que

consiga anexar todas as informagdes de que necessita em uma ficha de avaliagdo. Sendo

assim, diante de todo o acima esclarecido, é possivel verificar no quadro 8 o0 modelo de uma

ficha de avaliacdo fisioterapéutica da gestante que se apresenta com quadro de incontinéncia

urinaria, com todos o0s pontos acima apresentados, um roteiro a ser seguido durante a
avaliacdo (FIGUEIREDO et al. 2018).
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Nome:

Data da avaliacdo: /[
Endereco:

Telefone:
Nome do obstetra:

Obijetivos da gestante:

Queixa principal:

Historico:

Fatores pessoais

Data de nascimento:_ /[ Estado civil:
Idade gestacional: _ semanas

DUM (Data da Ultima Menstruagdo): /[
DPP (Data Provavel do Parto): /[
Gestacbes  Abortos  Partos_
Historia das gestagdes e partos anteriores:

Episiotomia:
Forceps: Laceracéo:
Ingestdo de cafeina:

Profissao:

Habitos de vida:

Atividade fisica (tipo, duracdo, frequéncia, intensidade):

Condicoes de satde associadas:

Estado emocional:

Cirurgias anteriores:

Estrutura e fungao

PA: FC: FR: Peso (Kg):
EVA (Escala Visual Analdgica):
Exame fisico

AlteracOes posturais:

Diastase do musculo reto abdominal:

Contracdo visivel dos MAP (Musculos do Assoalho Pélvico): () sim () ndo
Relaxamento visivel dos MAP: (' ) sim () ndo

Ténus dos MAP: () diminuido ( ) normal ( ) aumentado

Contracdo dos MAP: () presente () deficiente ( ) ausente

Relaxamento dos MAP: () presente ( ) deficiente ( ) ausente

Forca dos MAP:

Jommxomo

Capacidade de sustentar a contracdo: () sim: segundos ( ) nao

Uso de musculos adjacentes: () ndo () abdominais () glateos ( ) adutores
Coloragéo:
Stop test:
Jato de urina: ( ) forte ( ) fraco
IU:
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Fluxo da perda de urina:
Uso de protetor diario:
Sensacgéo de esvaziamento incompleto:
Frequéncia urinéria:
Esforgo para urinar:
Nocturia:

Perca de urina durante a relagéo sexual:
Estado de constipacgéo:
Esforco para evacuar:
Incontinéncia fecal:
Hemorrdidas:

Escala de Bistrol:
Conduta:

Fonte: Adaptado de BRAGA et al. 2018

2.4.2 Recursos terapéuticos

O papel do fisioterapeuta na intervencdo em gestantes que apresentam IU vai muito
além de um atendimento mecanico, automatico. No periodo gravidico todos os profissionais
devem tratar a mulher de forma Unica e de modo que ela se sinta especial, pois de fato a
prépria avaliacdo do fisioterapeuta € um tanto quanto invasiva para a mulher, entra-se em
contato com uma area muito intima a essa mulher, devendo caber a esses profissionais o total
respeito para com este momento. Entdo o primeiro passo deve ser o respeito. Em seguida se
deve atentar a ensinar esta mulher sobre a anatomia de todo seu aparelho reprodutor e
musculatura de sustentacdo, de modo que ela entenda a importancia de cuidar desta regido
com a devida atencdo (HUGE; KISNER, 2016).

Ampla e diversa é a gama de recursos que o fisioterapeuta tem & disposi¢do para
realizar o seu plano de tratamento para a gestante com IU, cabendo a ele, ap6s uma avaliagcdo
minuciosa, identificar os melhores meios para alcancar o objetivo em questdo, restaurar a
integridade da saude muscular do AP. Sendo assim, ele deve se atentar a cada informacéo
colhida na avaliagdo, elaborando de forma individual e precisa para aquela paciente
especifica, nunca utilizando um tratamento Unico sem adaptacBes para cada tratamento
(FIGUEIREDO et al. 2018).

2.4.2.1 Biofeedback

Um aparelho amplamente difundido na &area da reabilitacdo do AP € o biofeedback
perineal, que consiste basicamente em um aparelho detector que € introduzido no canal
vaginal da paciente e em um monitor para onde sdo enviados 0s sinais captados da contracao

muscular, que s&o detectados pelo aparato interno, sendo muito bem-quisto pelos



35

fisioterapeutas e profissionais da area da saude da mulher por proporcionar tanto a paciente
quanto ao terapeuta uma gama de recursos (SELEME et al. 2018).

Um dos principais recursos que possui é o de proporcionar a paciente um retorno do
que estd acontecendo no seu assoalho pélvico, se ele realmente contrai, quando contrai, a
intensidade da contracdo, o tempo, tudo isso em um monitor que permite esta conscientizacéo
da contracdo e até mesmo como forma de incentivar a adesdo ao tratamento proposto pelo
fisioterapeuta. Deve-se atentar ao fato de que este aparelho deve ser utilizado em conjunto
com outras técnicas, de modo a corroborar em conjunto para a melhora da paciente
(BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

Sendo um instrumento de extrema relevancia na percepgéo fisioterapéutica e em sua
conduta, o biofeedback por eletromiografia pode gerar informacbes como o tonus basal,
estimulo da contracdo e relaxamento, se ha o uso de musculaturas adjacentes no momento da
contracdo perineal etc. Uma observacdo relevante é que se deve utiliza-lo associado a outras
técnicas fisioterapéuticas, de modo a realizar um trabalho dindmico, garantindo um melhor
prognostico a paciente (PIRES; ONOFRE, 2018).

O biofeedback permite ao terapeuta e a paciente uma resposta quanto a qualidade da
contracdo, sendo muito utilizado como meio para obtencdo da conscientizagéo,
principalmente nos casos em que a mulher ndo consegue se concentrar para realizar um
relaxamento perineal adequado entre uma contracdo e outra. Além disso, ele permite a
visualizacdo do estado da musculatura, quando ha uma eventual fadiga ou até uma fragilidade,
podendo o terapeuta readequar a intensidade da atividade exercida pela paciente
(FIGUEIREDO et al. 2018). Ha algumas contraindica¢des do uso do biofeedback, tais como:
incompreensdo da informacéo ofertada pelo equipamento, insensibilidade anorretal, auséncia
de contracdo voluntaria, lesdo grave em esfincter anal interno ou externo, deméncia, lesGes
neuroldgicas graves (BARBOSA; MARQUES; UCHOA, 2018).

Este recurso poderad ser utilizado tanto de maneira isolada pelo terapeuta, como
também de maneira a associar com outras técnicas de reabilitacdo do assoalho pélvico, de
modo a possibilitar a conscientizagdo acerca da musculatura abordada. Pode ser utilizada
durante a realizacdo, por exemplo, de cinesioterapia, exercicios de Kegel, que possibilita,
como recurso visual, o retorno das informacdes correspondentes aquela contracdo, sua forca,
resisténcia, duracdo. Indica-se a sua utilizacdo de 2 a 3 vezes por semana por volta de 2 a 5
meses de tratamento, tudo depende do quadro em que o comprometimento muscular da
paciente se encontra (SELEME et al. 2018).
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2.4.2.2 Exercicios de Kegel

O treinamento e tratamento da musculatura do assoalho pélvico com o intuito de
restaurar a sua forga com a utilizagdo de exercicios especificos foi apresentada pela primeira
vez em 1948, por Arnold Kegel, responsavel por desenvolver uma série de exercicios
terapéuticos que possuem a capacidade de provocar o fortalecimento muscular, além de
estimular a concentracdo e consciéncia corporal da mulher. Os exercicios de Kegel tem por
objetivo provocar a melhora da resisténcia uretral, além de, como qualquer outro recurso
terapéutico, dever ser prescrito pelo fisioterapeuta apds a realizacdo de uma avaliacdo, de
modo a desenvolver um tratamento voltado de modo especifico para a sua paciente. Um dado
interessante a ser elencado é que Kegel criou também um aparelho cujo nome é perineébmetro,
que € o precursor do biofeedback (HADDAD et al. 2012).

Dentre estes exercicios pode-se citar a contracdo perineal de forma sustentada e
isolada, a priori, sem uso de qualquer musculatura adjacente, sendo realizada por um tempo
de 10 segundos, descansando por 20 segundos entre uma contragdo e outra, repetindo este
processo por 10 vezes. Em seguida, se realiza esta mesma contracdo sO que desta vez
utilizando a musculatura abdominal, adutora e glitea, em harmonia com a contracdo do
perineo. Outro modo possivel de se realizar este treino é na posicdo de gato, em decubito
dorsal e sentada (RAMOS; OLIVEIRA, 2010).

Um estudo recente mostrou que os exercicios de Kegel realmente fortalecem o
assoalho pélvico, favorecendo na melhora do quadro de incontinéncia urinaria em gestantes e
no periodo pds-parto, assim como de modo a prevenir a incidéncia deste acometimento neste
publico, evidenciando os beneficios deste recurso terapéutico na pratica clinica da fisioterapia
na saude da mulher, de modo mais especifico, no tratamento de disfun¢Ges musculares do
diafragma pélvico (SILVEIRA; CABRAL, 2021).

No tratamento da incontinéncia urinaria, no caso a de urgéncia, o terapeuta devera
instruir a paciente que o fortalecimento da musculatura de seu assoalho pélvico ira contribuir
para 0 aumento do tempo em gue conseguird manter a contracdo. Quando a gestante sentir a
vontade de urinar, devera contrair de forma consciente todo seu AP de modo a colabar a
uretra e resistir ao extravasamento de urina até que consiga chegar ao banheiro para urinar em
local mais apropriado (RUBINSTEIN et al. 2012).

2.4.2.3 Pilates clinico
O Pilates é um método desenvolvido por Joseph Pilates, um homem muito ativo que

prezava pelo cuidado com o corpo. Atualmente € amplamente utilizado por indmeros
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fisioterapeutas que visam se espelhar e buscar um bom resultado com seus pacientes. Este
recurso € muito utilizado em diversas areas como em disfuncdes do AP, na obstetricia, em
pacientes neurologicos, pediatricos, na geriatria, possibilitando uma gama de oportunidades
para o terapeuta e seu paciente (BARACHO; ALVARENGA; CASTRO, 2018).

Este método é norteado por alguns principios que dizem respeito a precisdo, controle,
concentracdo, centralizacdo, respiracdo e fluidez. Estes principios devem estar presentes em
todos os movimentos do Pilates, que possui 34 originais e permite variacdes que sao criadas
pelas terapeutas que aplicam a técnica. Estes exercicios sdo divididos em Pilates classico e
Mat Pilates ou no solo e possuem um carater de suavidade, em movimentos harménicos, com
poucas repeticdes, de modo a priorizar a respiracdo, um dos mais importantes principios do
método pois promove uma melhor oxigenacdo dos tecidos (PEREIRA et al. 2020).

Possui um diversificado repertorio de exercicios, que poder ser realizados tanto no
solo quanto nos aparelhos — Cadillac, Reformer, Chair e Barrel —, permitindo ao terapeuta
sempre inovar no seu tratamento, sem deixar de garantir seus objetivos. No caso da salde da
mulher, mais especificamente em disfuncdes do AP e gestantes, deve-se atentar a realizacao
de exercicios adaptados, que ndo permitirdo a gestante um desgaste maior do que o desejado e
sempre de modo a prevenir possiveis quedas (CASTRO; BRANT; GUIMARAES, 2018).

Sendo assim, o terapeuta pode se utilizar do método Pilates sempre que necessario,
pois este recurso permite a ativagdo da musculatura do assoalho pélvico, tanto de forma
intencional como inconsciente, favorecendo o seu fortalecimento e consequente melhora do
quadro de incontinéncia urinaria que a mulher possa estar apresentando. Além disso, traz
beneficios como o alivio de quadro &lgico lombar, melhora do quadro respiratorio, previne
alteracdes posturais e auxiliar a manter o centro de gravidade sem grandes modificagdes,
fortalece o centro de forca, melhora da mobilidade pélvica, auxilia no controle ponderal,
reduz o risco de diabetes gestacional, prepara para o trabalho de parto e promove um melhor
puerpério, dentre tantos outros (FELIX et al. 2021).

A adocdo da realizacdo de exercicios fisicos durante a gravidez deve ser sempre
incentivada por parte da equipe obstétrica, de modo a contribuir para a melhora da qualidade
de vida da gestante. Esta prescri¢do deve ser feita para a realizacdo de exercicios a partir do 2°
trimestre de gestacdo, isto caso a mulher ndo apresente um histérico de vida ativa antes de
engravidar. Para o caso de ela ja levar uma vida ativa antes da gestacao, o recomendado € que
ndo pare de realizar atividade fisica, somente que adapte 0os movimentos se atentando aos

cuidados que se deve ter durante o periodo gravidico (SILVA, 2018).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o elucidado neste trabalho no que tange desde a anatomia do assoalho
pélvico, 0 que vem a ser incontinéncia urinaria, e de modo especial o tratamento
fisioterapéutico desta patologia, entende-se a importancia de um acompanhamento
profissional do fisioterapeuta a gestante, sendo de crucial significancia para toda sua vida e
ndo somente para o periodo gravidico. A atuacdo do fisioterapeuta traz consequéncias
inimaginaveis a saude da mulher gravida por trabalhar de modo especifico e individual,
utilizando-se dos melhores recursos disponiveis com o intuito proporcionar o bem-estar fisico
e muitas vezes também emocional a esta gestante.

Ressalta-se, entdo, a necessidade de um acompanhamento fisioterapéutico pois este
oferece conhecimentos por meio de embasamentos cientificos, de que a fisioterapia é
essencial para a seguranca, prevencao e tratamento de possiveis alteracdes durante a gestacéao.
Este profissional é o Unico capacitado para a reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Como forma de auxiliar na obtencdo de uma qualidade de vida para a mulher no
periodo gestacional, verifica-se a importancia de se realizar um trabalho multiprofissional, de

modo a proporcionar um bem-estar fisico e emocional a gestante.
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