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RESUMO

A incontinéncia urindria se caracteriza por qualquer perda involuntaria de urina, sendo
considerada um problema comum de saude puablica, tendo uma prevaléncia maior no sexo
feminino. Podendo se apresentar em qualquer periodo da vida da mulher, porém com uma maior
incidéncia em mulheres periodo gestacional e apos a gestacdo, que atinge significativamente a
qualidade de vida, os aspectos emocionais e psicoldgicos. O periodo gestacional traz consigo
inimeras alteracdes que envolvem as caracteristicas anatémicas e fisioldgica do trato urinario.
Com isso, a intervencao tem se mostrado de grande importancia na prevencéo e tratamento da
IU durante e apds o periodo gestacional, pois, a fisioterapia disponibiliza de diferentes recursos
como a cinesioterapia, eletroestimulacdo, biofeedback, cones vaginais e exercicios
hipoprecivos. Portanto, o objetivo deste trabalho é destacar o impacto positivo que as técnicas
de fisioterapia propiciam para a melhoria da qualidade de vida das mulheres prevenindo e
tratando a incontinéncia urinaria no periodo gestacional, e pds gestacional. Este trabalho se trata
de uma revisdo bibliografica descritiva exploratoria, que busca fazer um comparativo entre a
visdo de varios autores sobre o objetivo proposto. De acordo com as palavras-chave:
Incontinéncia urinéria, Gestantes, Prevencdo, Tratamento fisioterapéutico. Foram utilizados
como fonte de pesquisa (SCIELO) google Académico, Scientific Eletronic. De acordo com 0s
resultados as técnicas mais efetivas sdo a cinesioterapia, eletroestimulagéo, biofeedback, cones

vaginais associados a terapias manuais e exercicios hipoprecivos.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria. Gestante. Prevencdo. Tratamento
fisioterapéutico.



EFFECTIVENESS OF THE PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN THE
TREATMENT OF GESTATIONAL AND POST-GESTATIONAL URINARY
INCONTINENCE

ABSTRACT: Urinary incontinence is characterized by any involuntary loss of urine, being
considered a common public health problem, with a higher prevalence in females. Being able
to present in any period of the woman's life, however, with a higher incidence in women
gestational period and after pregnancy, which significantly affects quality of life, emotional and
psychological aspects. The gestational period brings with it numerous alterations involving the
anatomical and physiological characteristics of the wurinary tract. With this, the
physiotherapeutherapy intervention has been shown to be of great importance in the prevention
and treatment of Ul during and after the gestational period, because physiotherapy provides
different resources such as kinesiotherapy, electrostimulation, biofeedback, vaginal cones and
hypoprecireal exercises. Therefore, the objective of this work is to highlight the positive impact
that physiotherapy techniques have for the improvement of the quality of life of women
preventing and treating urinary incontinence in the gestational and post-gestational periods.
This work is an exploratory descriptive bibliographic review, which seeks to make a
comparison between the view of several authors about the proposed objective. According to the
keywords: Urinary incontinence, Pregnant Women, Prevention, Therapeutic treatment. They
were used as research source (SciELO) google Academic, Scientific Electronic. According to
the results, the most effective techniques are kinesiotherapy, electrostimulation, biofeedback,

vaginal cones associated with manual therapies and hypoprecireal exercises.

Key words: Hewasotherapeutic treatment. Pregnant. Prevention. Urinary incontinence.
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INTRODUCAO

Na publicacdo mais recente da Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a
incontinéncia urinaria € classificada como qualquer vaséo indesejada de urina, modificando a
descri¢do antiga que s era considerado incontinéncia urinaria (IU) se a paciente expusesse
desconforto social. Com esta atualizacéo a ICS preconiza que a incontinéncia deve ser avaliada
em um conjunto de fatores como: impacto social, frequéncia, gravidade, higiene, qualidade de
vida e outros (OLIVEIRA, 2010). Sendo mais comum em mulheres por conta de véarios fatores
patoldgicos e fisioldgicos, tem uma prevaléncia mundial de 27,6% no género feminino e 10,5%
no masculino, (MOURAO, 2017).

A 1U classifica-se como Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) quando acontece a
perda involuntaria de urina, ligada & vontade imediata de urinar, Incontinéncia Urinéria Mista
(IUM), quando se tem a eliminacéo de urina involuntéria associada & urgéncia e ao esforgo
fisico e Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) que acontece em decorréncia de atividades que
exigem esforco ou exercicios fisicos, sendo esta Ultima a mais comum entre as mulheres
(SABOIA, 2017).

No periodo gestacional as mulheres passam por grandes alteracdes, hormonais,
fisiologicas e estruturais, contribuindo assim com a diminuicdo das fun¢bes musculares do
assoalho pélvico, o que pode ser um dos principais causadores da incontinéncia urindria,
atingindo cerca de 50% das mulheres em periodo gestacional (ALMEIDA, 2020).

A presenca da incontinéncia durante a gestacdo e no puerpério pode prever a
permanéncia dessa condi¢cdo a longo prazo, conforme demonstrado em estudos de coorte
prospectivo feitos doze anos apds o parto quando 66% das mulheres incontinentes na primeira
gestacdo ou no puerpério relataram a continuidade da IU apds o parto. Um segundo estudo de
coorte, também realizado doze anos ap6s o parto, demonstrou que das mulheres que se
queixaram de perda de urina involuntaria apds trés meses do parto, 76,4% mantiveram-se
incontinentes ao longo dos doze anos seguintes (LEROY; LUCIO; LOPES, 2016).

Existem vérias razes para a procura tardia do tratamento, e os principais motivos é sao
o fato da IU ser considerada um processo comum e inevitavel no decorrer da vida da mulher,
falta de conhecimento sobre o0s sinas e sintomas e a vergonha pelo odor de urina devido as
frequentes perdas urinarias (HENKES, 2015). Além da falta de conhecimento sobre os
possiveis tratamentos e o fato de ndo considerarem um problema importante. (ALMEIDA,
2020.)
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Os tratamentos da IU podem ser divididos em dois métodos, o conservador, que consiste
em um treinamento do assoalho pélvico (MAP), feito por um fisioterapeuta visando o ganho de
resisténcia, forca e controle das contracdes musculares, tendo como resultado a sustentacao dos
orgdos pélvicos (VIEIRA, 2020). O cirdrgico que se descreve por um método invasivo
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude que seja feito apenas apos trés meses de
tratamento Fisioterapéutico que sera avaliada a necessidade da intervencdo cirlrgica
(KNORST, 2012).

O tratamento fisioterapéutico é o mais indicado para as gestantes, por ser um tratamento
n&o invasivo, e de baixo risco, sendo considerado pela Sociedade Internacional de Continéncia
a opcdo que tem mais qualidade e retornos eficazes para o tratamento da (IU) (FRIGO;
BITENCOURT; PRIVETTA, 2014). A avaliacdo funcional realizada pelo fisioterapeuta,
consiste em uma avaliacdo inicial (anamnese) que € composta por avaliacdes e questionarios
para avaliar a extensédo do problema, intervencdo: onde se trata os focos do problema e a
avaliacdo final visando evidenciar os feitos alcangados com o tratamento (KNORST, 2013).

1.1  Problematizagdo

Observa-se na literatura o impacto da (1U) nas atividades cotidianas, chamando atencao
dos pesquisadores, uma grande mudanca na qualidade de vida e desempenho profissional das
mulheres (MARQUES, 2016).

No Brasil, o debate bibliografico sobre a U no parto e pos-parto ainda tem um indice
baixo e pouco explorado entre os profissionais da salde, o que reflete na falta do conhecimento
de uma terapia ndo invasiva e eficaz para o tratamento da incontinéncia urinaria (DELLA
JUSTINA, 2013).

S0 poucos os debates relacionados a incontinéncia urinariam, algumas mulheres
passam boa parte de sua vida convivendo com essa eliminacdo indesejada de urina, em casos
mais graves da (1U) elas abandonam sua vida social por conta do constrangimento causado pelo
odor de urina. A falta de um esclarecimento mais amplo e aberto no momento do pré-natal leva
as gestantes a crer que este problema orogénico € normal e inevitavel durante a gestacdo. Diante
disto, quais condutas fisioterapéuticas sao eficazes para prevenir e tratar a incontinéncia urinaria

no periodo gestacional e pos gestacional?
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1.2 Justificativa

No Brasil cerca de 56% das mulheres sdo acometidas pela incontinéncia urinaria o que
chega a ser quase um terco da populacdo feminina (HENKES, 2015). A 1U é uma situacao
embaracosa e desconfortavel para as mulheres, sendo um estado anormal das fungdes urinaria,
que leva o desconforto e restricdo social, no geral tem um impacto em toda a vida diaria
feminina (PADILHA, 2018).

Diante desse quadro, onde a incontinéncia urinaria apresenta-se como um problema de
prevaléncia relevante, que interfere na qualidade de vida das mulheres, este trabalho justifica-
se pela importancia do esclarecimento da existéncia de um tratamento n&do invasivo eficaz
contra a 1U, tendo relevancia para mulheres de todas as idades, levando ndo s6 conhecimento
de um tratamento, mas também de exercicios preventivos que iram evitar desconfortos e

possiveis constrangimentos futuros.

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é destacar o impacto positivo que as técnicas de fisioterapia propiciam
para a melhoria da qualidade de vida das mulheres prevenindo e tratando a incontinéncia
urinaria no periodo gestacional, e p6s gestacional.

1.3.2 Objetivos Especificos

Apontar a importancia do tratamento do assoalho pélvico, através de exercicios aplicados pelo
fisioterapeuta.

Destacar os danos provocados pela incontinéncia urinaria na vida de mulheres em periodo
gestacional e pds gestacional.

Esclarecer a anormalidade da miccao involuntaria



17

1.4 Metodologia

Este trabalho se trata de uma revisdo bibliografica descritiva exploratéria, que busca
fazer um comparativo entre a visao de varios autores sobre o objetivo proposto. Revisdo de
literatura segundo (BOTELHO 2011). E um primeiro passo para a construg&o do conhecimento
cientifico, pois € através desse seguimento que novas teorias sdo construidas, bem como séo
identificadas lacunas e oportunidades para o surgimento de novas pesquisas relacionada a
algum assunto especifico. A revisao € indispensavel para a pesquisa, pois preenche todas as
duvidas e lacunas sobre o tema, definindo bem o problema e trazendo enriquecimento
intelectual para o tema proposto, devido a constante evolugdo dos conhecimentos, € importante
comegar revendo os trabalhos mais recentes e recuar no tempo. (BENTO, 2012).

Por se tratar de uma pesquisa feita baseando-se em materiais publicados de livre acesso
online, seus autores foram mencionados respeitando as normas conforme estabelecido na
resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Salude. Os trabalhos serdo selecionados de acordo
com a compatibilidade do presente projeto, no que se refere a estrutura, metodologia. Este tipo
de abordagem possibilitara uma analise criteriosa em livros, revistas, sites eletronicos, artigos
cientificos entre outros, proporcionando uma discussdo do problema apresentado, publicados
na base de dados a serem descritos: (SCIELO) google Académico, Scientific Eletronic.

Os unitermos utilizados foram: incontinéncia, incontinéncia urinaria, tipos de
incontinéncia, incontinéncia na gestacao, conduta fisioterapéutica, prevaléncia da incontinéncia
no pos-gestacional, tratamentos eficazes. Como critério de inclusdo na pesquisa serao: artigos
cientificos disponiveis em plataformas eletrdnicas com textos completos, estudos publicados
em portugués e inglés, com os assuntos descritos compativeis ao objetivo do estudo, artigos
selecionados a partir de 2010 até a data corrente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Anatomia da pelve feminina

A pelve feminina é formada por uma sequéncia de estruturas, cada uma com sua
especificidade anatémica e fungdo, que consiste em 0ssos, musculos, ligamentos, féascia e
orgdos peélvicos, quando estdo em sua boa performance fornecem sustentacao das estruturas e
continéncia urinaria e fecal (PORTUGAL, 2011). A parte 0ssea € composta por quatro
estruturas, que sdo denominadas como: ilios, sacro e coccix, ambos se articulam entre si,
formando uma estrutura de formacao estavel e forte, entre o tronco e as extremidades inferiores

do corpo, dando sustentacdo para o perineo (PINHEIRO, 2013).

Figura 1. Estrutura 6ssea que compdem a regido pélvica.

Sinfise Pubica

Fonte: Adaptado de Sobotta, 2006, p.264.

Como demonstrado na (FIGURA 1) a cima, os dois 0ssos que fazem formacdo do
quadril se articulam posteriormente no sacro e posteriormente na sinfise pubica, com essa
formagcdo essa estrutura forma um campo de protecéo forte e resistente no entorno das estruturas

internas inferiores, o aparelho reprodutor trato urinério e intestinal, além de exercer funcdo
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protetora esta estrutura suporta o peso do corpo e fornece suporte 6sseo para o canal de parto e
é o principal ponto de fixacdo da musculatura. (BERNARDES, 2011.)

O canal da pelve se encerra com um conjunto de musculaturas denominadas assoalho
pélvico, que juntos formam uma estrutura sustentadora para os conteddos internos da regido
abdominal e pélvica, evitando a queda dos 6rgdos quando acontece um aumento da pressao
intrabdominal, proporcionando manutengao da continéncia urinaria e fecal (OLIVEIRA, 2015).

Figura 2. Estrutura do Assoalho Pélvico Feminino.

Clitorts

Uretra

\ aging v | ' m - ~ "Il“lu\ \punju\n

Fransversal
superficial do

Corpo S0\ perineo

perineal

Esfincter externo do finus

Fonte: Moore KL, 1993.

Na (FIGURA 2) mostra as estruturas pertencentes ao assoalho pélvico e seus respectivos
nomes, clitdris, uretra, vagina, corpo perineal, anus, esfincter externo do anus, gliteo maximo,
levantador do anus, transversal superficial do perineo, bulboesponjoso e isquiocavernoso, todas
estas estruturas juntas formam um verdadeiro assoalho pélvico, caso essa musculatura esteja
enfraquecida ou lesionada, pode causar alteracfes no canal da uretra, levando a incontinéncia
urinaria (DA SILVA, 2020).

Existem quatro musculaturas que forméo a camada superficial do assoalho pélvico séo
eles os: Isquicavernoso, Bulbocavernoso, Perineal Transverso Superficial (ou Transverso

Superficial do Perineo) e Esfincter Anal Externo. J& o Diafragma Urogetinal tem sua formacéo
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feita por 3 musculos principais: Perineal Transverso Profundo (ou Transverso Profundo do
Perineo), o Compressor da Uretra e Esfincter Uretrovaginal (ROSSI, 2019).

Esta camada também forma a camada superficial do MAP, todas essas camadas juntas
forméo o perineo. J& a camada profunda é formada por dois musculos, coccigeo e o Levantador
do Anus que tem sua estrutura formada por trés outros musculos o lliococcigeo, Pubococcigeo
e Puborretal. O Coccigeo (ou Isquiococcigeo) é o ultimo musculo que constitui a estrutura da
camada profunda. Cada uma dessas musculaturas possui uma funcéo de sustentacédo, resposta

sexual, continéncia e estabilizacdo (ROSSI, 2019).

Figura 3. Musculos do Assoalho Pélvico
Musculo piriforme
Musculo coccigeo
Musculo pubococcigeo
Musculo iococcigeo —
Musculo elevador do dnus

Musculo obturador interno

MuUsCulo puborratal

Esfincter anal externo

Musculo transverso superficial do perinea

-~ Musculo transverso profundo do perineo

- Musculo BUIboespon|oso

MUSCULO BqQUICCavernoso

Esfincter uretral externo

Fonte: Kenhub, 2020.

Como demonstrado na (FIGURA 3) treze musculos fazem a formacdo do acoalho
pélvico, em uma visao geral todos esses musculos independentes dos lados formam uma tipoia
muscular muito eficiente que mantem as visceras pélvicas em seus devidos lugares, e
apresentam acdo importante de esfincter sobre a juncdo anorretal e esfincter da vagina, nessas
musculaturas encontramos fibras em trés posi¢bes distintas (DA SILVA, 2020). Fibras

anteriores: musculo pubovaginal, que forma uma camada de sustentacdo em torno da vagina, e
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se insere no centro tendineo do perineo em frente do canal anal, este musculo faz a contacdo da
vagina e provoca a estabilizacdo no centro tendineo do perineo. (LUNIERES, 2014.)

Fibras intermediarias: muasculo puborretal forma uma camada envolta da juncdo do reto
e do canal anal, ele faz o reforgo da camada profunda do musculo esfincter do anus e o anel
anorretal, o musculo pubococcigeo passa posteriormente para se ligar ao ligamento anococigea,
sendo uma regido importante dos musculos levantadores do anus que deve ser investigada em
casos de prolapsos ou incontinéncia de esforco. Fibras posteriores: musculo iliococigeo € a
porcdo delgada dos levantadores do anus, cada musculatura segue no sentido medial e posterior
até se fixar ao ligamento anococigeo e coccix (CABAR, 2016).

Todo o assoalho pélvico é envolto pela fascia endopélvica, a qual tem a funcdo de
prender os 0rgaos genitais a parede pélvica, a fascia percorre a regido do MAP até o mesentério,
constituindo os paramétrios os quais além de sustentacdo, promove a vascularizacdo do utero,
junto aos paramétrios encontrasse o paracolpius que prende a vagina, pode ser considerado
parte da fascia endopélvia os ligamentos cardinais e Utero-sacro. Estes tecidos estdo em

constante tensdo fazendo o suporte estatico do assoalho pélvico (BIASI- RODRIGUES, 2012).



Quadro 1. Anatomia do Assoalho Pélvico de superficial para profundo

Camada
muscular

Musculo

Acéo
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Inervacao

uretrovaginal

introito.

Superficial Isquiocavernoso Erecdo do clitéris, | N. pudendo (S2 e S4)
(abertura) Bulbocavernoso retracdo do introito,

Perineal transverso erecdo do clitoris,

superficial fixa o corpo perineal,

Esfincter anal externo | compressdo do canal

anal.

Diafragma Perineal transverso Compresséo da uretra | N. pudendo (S2 e S4)
urogenital profundo e parede ventral da
(membrana do Compressor da uretra | vagina, suporte do
perineo) Esfincter corpo perineal e

Diafragma pélvico
(suporte muscular
primario)

Mdusculo levantador
do anus

Mdusculo
pubococcigeo
Musculo puborretal
Mdsculo iliococcigeo
Musculo coccigeo

Sustentam as
visceras, resistem ao
aumento da presséo

intra-abdominal,
elevam o assolho
pélvico, auxiliam ou
impedem a
defecacgéo, no parto
sustenta a cabeca do
feto durante a
dilatacdo do colo
uterino.

N. sacral (S3 e S4)

Fonte: Kisner e Colby (2005. p. 935)

Como apresentado no (QUADRO 1) acima, cada musculo possui sua acdo e inervacéo,

saber o funcionamento de cada uma dessas estruturas eleva o terapeuta a uma avaliagéo perineal
mais certeira e um tratamento com mais retornos positivos em caso de enfraquecimento da
musculatura pélvica (BERNARDES, 2011).

2.2  Fisiologia da micgéo

A bexiga funciona como um reservatorio para armazenamento de urina, para que o
mecanismo urinario funcione de forma adequada, a musculatura lisa vesical relaxe e aconteca
0 aumento sistematizado do tonus esfincteriano uretral durante a fase de enchimento da bexiga.
(GOMES, 2010). A camada lisa e divide-se em longitudinal interna, circular média e
longitudinal externa, na regido superior essas camadas se misturam e suas fibras mudam de
plano e direcdo, o que causa a melhor complacéncia e bom esvaziamento vesical, na regido do

colo as camadas séo bem definidas e mais finas que o restante da bexiga (ESTEVES, 2015).
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A maior parte das fun¢Bes do trato urinério relacionado as contragdes ou relaxamento
da musculatura lisa, sdo as diversas etapas do metabolismo celular que estdo relacionadas com

a geracdo de forca na musculatura lisa do trato urinario (BERQUO, 2015).

Figura 4. Esquema da continéncia.

Fonte: MASCARENHAS, 2011.

A miccdo € o mecanismo que controla o indice de escape de urina, fornecendo uma
eliminacdo coordenada, como demonstra na (FIGURA 4) onde na etapa 1 encontra-se a
acomodacao vesical, local onde é depositado o volume de urina, na 2 o esfincter uretral faz
precdo para manter o liquido da bexiga ou relaxa permitindo a passagem da urina, 0 3 é 0
suporte uretral como o proprio nome ja diz, ele da o suporte mantendo a precdo ou relaxando
causando a liberagdo urinaria ou segurando o liquido e o 4 é por onde ocorre 0 esvaziamento
da bexiga a captacdo da mucosa uretral (JUNIOR, 2016)

Os processos de enchimento da bexiga e de mic¢do sdo contidos por complexo circuito
neurais e medulares, no qual realizam o controle da movimentagcdo da musculatura lisa vesical
(detrusor), e das fibras musculares lisas e estriada da uretra. E nesse ciclo que ocorre a funcéo
do Trato Urinario Inferior (TUI), entre dois modos de acdo: armazenamento e esvaziamento de
urina. Devido a assisténcia do sistema nervoso no controle voluntario da mic¢do, qualquer

disturbio neuroldgico pode provocar altera¢do na fungdo TUI (AVERBECK, 2017).
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Figura 5. Bexiga armazenando urina.

BEXIGA ARMAZENANDO URINA

BEXIGA NO ATO DE URINAR

Orificios Ureterais

Musculo Detrusor
Relaxado Masculo
Detrusor
Contraido

_- Esfincter urinario

contraido. Esfincter urinario

relaxado.

Musculos Pen-uretrais 3 " Uretra

Fonte: amulhereoperineo.wordpress.com

Como ilustrado na (FIGURA 5) onde bexiga armazena urina (direita), e a bexiga no ato
de urinar (esquerda), em uma vista anatdmica, a bexiga € dividida em duas partes, sendo um
corpo localizado acima dos orificios uretrais e uma base constituida pelo trigono e colo vesical.
As partes sdo diferentes, porém sdo continuas e funcionalmente integradas em relagdo a
neuromoforlogia e neurofarmacologia (FILHO, 2010).

Para o entendimento da fisiologia da miccdo e da continéncia urinaria requer
conhecimento especificadamente da anatomia do trato urinario, apesar do processo miccional
ser uma acdo fisioldgica corriqueira e aparentemente simples, € um ato que envolve a interacdo
constante de estruturas e sistemas reguladores complexos dentre o0s quais se destacam o Sistema
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP) que atuam sobre a regulagédo
voluntarias e/ou involuntérias das estruturas do trato urinério (FILHO, 2010).

O sistema urinario é composto por dois rins, dois canais urinarios que encaminham a
urina a bexiga, bexiga urinaria e a uretra que conduz a urina para fora do corpo. A bexiga é
constituida por um érgdo muscular definido como oco, no qual internamente € revestido por
epitélio transicional denominado ureotélico, externamente encontram-se a lamina propria e as
camadas muscular lisa e adventicia. Essa lamina propria conhecidamente, & bastante
desenvolvida e ricamente vascularizada, composta basicamente de tecido conectivo com
abundancia de fibras elasticas (AVERBECK et al.,2017).

Ainda com AVERBECK (2017) o musculo detrusor, é constituido por fibras musculares
lisas, que formam feixes sem orientacao definida, na qual formam ramos e se retinem livremente
mudando de orientagdes e profundidade. Essas atividades permitem que o musculo detrusor
contraia de forma harmdnica, comprimindo a urina em direcdo a uretra proximal durante o

processo de miccgao.
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A acdo miccional pode ser dividida em duas fases, que refletem sobre as estruturas
vesicais do sistema urinarios, estes dois momentos vdo preparar as transformacdes das
caracterizadas fisicas e fisiologicas no sistema urinario. A fase de enchimento e a fase de
esvaziamentos da bexiga, estes dois momentos a causam modifica¢fes que induzem a respostas
reguladores para a administracao dos estimulos (DE PAULA FARIAS, 2013).

A bexiga funciona de forma coordenada em diferentes niveis no Sistema Nervoso
Central (SNC), que se localiza na medula, na ponte superiores que por meio das inibi¢oes
excitatorias se dirigem ao 6rgdo do trato urinario, formado pela bexiga, uretra e esfincteres.
Esses eventos inibitdrios na mic¢do ainda sdo poucos conhecidos, pois, a capacidade da bexiga
armazenar urina a uma pressao baixa na fase de enchimento, e ao contrair o musculo detrusor
no momento da fase de esvaziamento € coordenado pelo SNC, auténomo e somatico
(FURTADO, 2014).

Os nervos parassimpaticos pélvicos se localizam na regido sacral entre S2-S4 da medula
espinhal, tendo como funcdo principal a contracdo da musculatura detrusora e provocar o
relaxamento da uretra. Na anatomia 0s nervos simpaticos toracolombares como conhecidos,
também tem a origem na medula, porém a nivel de T10-L2 no qual sdo responsaveis por inibir
o musculo detrusor, o colo vesical e a uretra proximal. J& o esfincter uretral externo recebe
inervacdo somatica através dos niveis pudendos que se originam também nos niveis sacrais S2-
S4 (LUO, 2021).

A fase enchimento acontece quando ocorre o acumulo de liquido na bexiga, providos
do sistema renal urinario. Esse liquido tem como produto a urina, que apresentam em seu
componente aproximadamente 95% de agua e outas substancias que sdo expelidas apo6s
processos fisiol6gicos corporais. Essa fase ocorre devido ao processo de conducdo do liquido
pelos ureteres renais até a bexiga, esse acimulo de substancias liquidas é constante, levando
dessa maneira grandes quantidades de urina ao seu interior gerando um aumento gradativo do
volume presente dentro da bexiga, ocasionando uma presséo interna da urina contra as paredes
do masculo detrusor (DANGELO; FATTINI, 2011).

O desenvolvimento do processo de micgdo pode ser involuntério ou
voluntario. Existem disparos  progressivos sensoriais dos receptores de tensdo na
parede que invertem o padrdo de repouso eferente, provocando a ativacdo nas vias
parassimpaticas sacrais e inibicdo das vias simpatica e somatica. Na fase de esvaziamento
miccional acontece um relaxamento inicial do esfincter uretral seguido em poucos segundos
por uma contracdo detrusora, levando a um aumento da pressao vesical e promocéo de fluxo
urinario. (CALDAS, 2010.)
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O relaxamento do masculo liso uretral durante a miccdo é mediado pela ativacdo da
via nervosa parassimpatica que leva a uretra, que desencadeia a liberacdo de estimulos
excitatorios para a uretra. Embora ocorra, o reflexo secundario causado pelo fluxo de urina
pela uretra facilita o processo de esvaziamento da bexiga (WIGTON, 2015).

Segundo Juc, Colombari e Sato (2011), a bexiga urinariase se descreve como uma
viscera oca com estruturas que formam paredes musculares fortes, sua caracteristica é sua
grande distensibilidade. E um reservatério temporario de urina localizado na pelve menor. E
relativamente livre no tecido adiposo subcutaneo do periténio. Exceto pelo colo do atero, o
colo do utero esta firmemente fixado pelo ligamento prostético pubico nos homens e pelo
ligamento pubico nas mulheres. No entanto, a bexiga pode armazenar cada vez mais urina
secretada.

Constantemente pelos rins, apresentando uma capacidade maxima de 350 a 650 ml que
pode variar de individuo para individuo. A bexiga segue acumulando urina até a replecdo
vesical, que se descreve como 0 momento que sdo enviados estimulos para o cortex que sao
interpretados como desejo miccional e a contracdo detrusora com o relaxamento esfincteriano
ird permitir a liberacdo da urina (VASCONCELOS, 2013).

Para o0 processo de miccao ser iniciado € necessario que o cdrtex reconheca o desejo
miccional e decida a melhor hora e momento para desencadear o esvaziamento da bexiga. A
fase de esvaziamento ocorre sob a estimulacdo da contracdo do detrusor, que esté relacionada
ao relaxamento do musculo elevador do anus e do esfincter, o que permite que a bexiga
descarregue seu conteudo. Esta funcdo promove e 0s nervos parassimpaticos do sistema
nervoso através do dominio do sistema nervoso central (SNC) e do centro de micgdo
localizado na coluna toracolombar (T10-L2), o sistema nervoso simpatico, o tronco encefalico
ao nivel sacral (S2- S4), e a medula espinhal (ALMEIDA e MARSAL, 2015).

Sabe-se que o processo normal da miccdo depende da sinalizacdo de estimulos
sensoriais aferentes que acontecem no processo de enchimento da bexiga, a contracdo do
musculo detrusor somadas a baixa resisténcia dos esfincteres uretrais em condi¢des boas ou
sem a presenca de obstrugdes anatbmicas ou fisicas, permite assim uma miccao eficiente. As
inibicdes de estimulos sdo fatores que apresenta relevancia para o processo, pois quando € feito
a sinalizacdo de estimulos tateis aferentes, excitando a inervacdo ganglionar simpatica,
utilizando o como via nervo hipogastrico, que através da liberagdo de noradrenalina, leva ao
relaxamento do musculo detrusor com a captacdo de noradrenalina nos receptores B2 e 33
adrenérgicos. A presenca de noradrenalina causa influéncia na contracdo do esfincter uretral

interno por conta da ativacao de receptores adrenérgicos (SCHOELLERET, 2016).
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Ainda de acordo com Schoeller et al. (2016), durante o processo de enchimento, a
continéncia se mante pela complacéncia vesical associada a total inibicdo dos impulsos
eferentes parassimpaticos e a ativacdo dos eferentes simpaticos e somaticos. Desse modo,
cortex cerebral encaminha impulsos inibitorios para o centro pontinho e para o nervo pélvico,
provocando o relaxamento da musculatura detrusora, a sincronia entre estes estimulos, cria um
ciclo entre relaxamentos e contracao voluntaria. Os estimulos corticais afetam ndo s6 a bexiga
e esfincteres, mas musculatura lisa e mesmo musculatura esquelética e nervosos como exemplo

0 nervo hipogastrico e nervo pudendo.

Figura 6. Vias neurais eferentes do trato urindrio inferior.
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Fonte: AVERBECK et al., Neurourologia 2015., p.20.

Na (FIGURA 6) pode-se observar as vias neurais eferentes do trato urinario inferior,
inervacdo do trato urinario inferior, (A), mecanismo dos neurotransmissores e vias eferentes
que regulam o trato urinario inferior, (B). O trato urinario inferior apresenta funcfes de
armazenamento e esvaziamento funciona como um receptor, por exemplo, ele deve de forma
tipica se estiver conectado a uma corrente de energia para que ele ligue e desligue. Assim
acontece no processo miccional, pois no mesmo existe um complexo de sistema de controle
neural que funciona como um circuito liga-desliga, mantendo uma relacdo de reciprocidade

entre a bexiga e 0 mecanismo esfincteriano uretral (AVERBECK et al., 2015).



28

2.3 Incontinéncia Urinéaria (1V)

A musculatura do assoalho pélvico é responsével pela continéncia urinaria, fecal e
sexual, caso essa musculatura seja alterada por algum motivo todas essas funcgdes pode vir a ser
comprometida (ABRAMS et al.,2017). O comprometimento do MAP pode ser decorrente de
lesGes e deterioracdo da musculatura, nervos e tecidos conjuntivos vindo ater prolapsos de
0rgdos pélvicos, incontinéncia urinarias, incontinéncia anal e disfungdes sexuais. Estas
condicdes que levam a debilitacdo do MAP ndo geram somente custos medicos, mas também
estdo associados a perda da independéncia, diminuicéo da qualidade de vida e constrangimento.
(PERUCCHINI, 2012).

A funcéo da bexiga é armazenar uma determinada quantidade de urina sob baixa pressdo
e sem perdas urinaria, isso se descreve como continéncia (PASSOS et al, 2017). Durante a fase
de enchimento, o controle entre contracdo uterina o relaxamento vesical e a urina sao
armazenadas, no momento da fase de esvaziamento, a uretra entra em relaxamento e a bexiga
se contrai. Esses recursos podem se deteriorar por contragfes ndo inibidas do detrusor,
crescimento aumentado na pressao intra-abdominal e mutagcdes nos diversos componentes
anatdmicos do mecanismo de continéncia (HOFFMAN et al, 2014).

Os sintomas da U séo variados, vai de paciente para paciente, no decorrer da vivéncia
com ela pode ser observado episddios de piora e melhora dos sintomas, além das modificaces
no grau de incapacidade que a IU pode gerar no corpo. Atualmente é considerada a segunda
causa gue provoca limitacbes de AVD’s, ficando atras somente das lesdes traumaticas, como
as causadas na medula espinhal e cefalica (PAVAN; KARINA, 2010.)

A incontinéncia é uma condigio com um tabu muito grande em muitas populagdes. E
de grande importancia reafirmar a gravidade da IU, buscando ressaltar como ela causa um
impacto grande na qualidade de vida das mulheres acometidas A ICS definiu a incontinéncia
urinaria como qualquer queixa de eliminacdo involuntéaria de urina. Categorizada por trés
subtipos (ELSTAD et al, 2010).

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) E
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) A IUE é o tipo mais comum de incontinéncia entre o grupo
feminino, em seguida temos a incontinéncia mista e a de urgéncia (EBBESEN et al, 2013).

A prevaléncia de 1U de urgéncia normalmente € menor do que a 1U de esforco,
especificamente antes do climatério, embora a prevaléncia delas comecem a aumentar apds 0s
guarenta anos de idade (MINASSIAN et al, 2013). A incontinéncia pode ser associada com
outros problemas  no assoalho pélvico ou se manifestar isoladamente (ABRAMS et al.,
2017).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (2012), existem multiplas condi¢es que
acentuam ou predispdem a ocorréncia da 1U e pode ter relacdo com a fisiopatologia da
incontinéncia. Essas condi¢fes podem estar relacionadas a diversas morbidades: insuficiéncia
cardiaca, diabetes, doencas pulmonares obstrutiva cronica, disturbios neurologicos como:
acidente vascular cerebral, deméncia, distdrbios cognitivos. Além disso, existem causas que
correlacionadas com o estilo de vida da mulher que pode levar a ter incontinéncia urinaria,
como: obesidade, uso de tabaco, pratica de exercicios fisicos e dieta.

Outros fatores pre-existentes que podem potencializar o surgimento ou agravamento da
IU, tais como: idade, obesidade/adiposidade, quantidade de gestacOes e vias de parto,
climatério, histerectomia e nivel socioeconémico (ABRAMS et al.,2017).

Muito embora ndo seja considerada uma doenca grave, ela afeta diretamente a vida das
mulheres, sua condicdo esta ligada a dezenas de problemas psicologicos e socioeconémico
(SENRA,; PEREIRA, 2015). E de grande importéncia relatar durante a consulta médica o inicio
dos sintomas, todos os sintomas, frequéncia, gravidade, habitos e o impacto da qualidade de
vida (FEBRASGO, 2011).

2.3.1 Tipos de Incontinéncia Urinaria

Os tipos de incontinéncia mais comumente falado sdo; Incontinéncia urinaria de
urgéncia é considerada como toda perda involuntaria de urina acompanhada ou precedida
imediatamente com urgéncia, varios fatores podem levar a este tipo de incontinéncia, porém
estudos apontam que levar uma vida saudavel com exercicios fisicos e alimentacdo balanceada
podem evitar alguns fatores de risco (VIRTUOSO, 2013). Mais correlacionada com alguns
danos neuroldgicos como: lesdes corticais e medulares, patologia neurodegenerativa e
neuropatia diabética (MASCARENHAS, 2011).

Incontinéncia urinaria de esforcos € um problema relevante de salde publica sendo
responsavel por 60% dos casos de IU na populacdo feminina atingindo cerca de 30% das
mulheres no periodo reprodutivo e alcangando até 35 a 40% delas no climatério
(BEUTTENMULLER, 2011). Descrita como uma eliminagéo involuntaria de urina durante
qualquer tipo de esforco, seja levantando um grande peso ou fazendo um ato simples como
tossir. (GUERRA, 2014).

A (IUE) é o tipo mais prevalente em gestantes, devido as alteracfes que ocorrem no
corpo feminino neste periodo (SANTINI, 2019). Um parto traumatico com uso de foérceps ou
episiotomia, a diminuicdo de estrogénio, aumento da pressdo intra-abdominal e até o diabetes

gestacional poder levar a mulher a ter incontinéncia por esfor¢co (DOS SANTOS, 2014).
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Figura 7. Mecanismo da Incontinéncia de Esforgo.
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Fonte: DUMONT, 2013.

Quando a musculatura esta enfraquecida, ao exercer algum esforco provocando pressao
sobre a bexiga, acontece um escapamento de urina sem que seja desejado, isso acontece por
que a musculatura enfraquecida ndo consegue suportar a pressdo exercida sobre ela, como
demonstra na figura anterior (BEUTTENMULLER, 2011).

Incontinéncia urinaria mista este tipo de IU é uma juncéo das duas tipagens anteriores
sendo associada a urgéncia miccional e ao esforco (BORGES, 2010). Quando feitos estudos
comparativos em relacdo a diferenca do impacto social entre este tipo de IU e as outras a IUM
foi a que apresenta a pior qualidade de vida, sua gravidade pode levar as pacientes ao uso de
fraudas, o forte odor de urina faz suas pacientes se excluir das atividades sociais devido a
vergonha (FONSECA, 2010).

A incontinéncia pode ser classificada de diversas formas, além das trés citadas

anteriormente como o0s presentados no quadro abaixo.



Quadro 2. Sintomas de incontinéncia urinaria.
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TIPOS

SINTOMAS

Incontinéncia urinaria de esforgo

E distinguida pela perda urinaria, quando a
pressdo intravesical abusa da pressédo
uretral méxima da auséncia de contragdo do
musculo detrusor. (COSTA; SANTOS,
2012).

Incontinéncia urinaria de urgéncia

E a perda involuntaria de urina
acompanhada ou imediatamente percebida
pela urgéncia de miccional, ocorre com um
forte, subito e incontrolavel desejo de
urinar. (COSTA; SANTOS, 2012).

Incontinéncia urinaria mista

E a perda de urina associada & urgéncia e
esforco, ou seja, uma agregacéo entre 0s
dois tipos descritos anteriormente.
(COSTA; SANTOS, 2012).

Incontinéncia urinaria postural

E a perda involuntaria de urina associada
alteracéo da posicgéo corporal.
(MASCARENHAS, 2010).

Incontinéncia urinaria continua

E a perda involuntaria de urina continua.
(MASCARENHAS, 2010).

Incontinéncia urindria insensivel

E a perda involuntaria de urina que ocorre
sem gue a mulher seja capaz de saber
como. (MASCARENHAS, 2010).

Incontinéncia urinéria coital

E a perda involuntaria de urina que ocorre
com o coito. Este sintoma ocorre durante a
penetracdo ou durante o orgasmo.
(MASCARENHAS, 2010).

Fonte: Elaboracéo do autor, 2021.
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Dentre todos os tipos de 1U, a incontinéncia urinaria de esforgo é a mais comum entre
as mulheres (incidéncia variando de 15-56%), ela se resume na perda involuntaria de urina
devido a algum esforco. A prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco costuma aumentar
com a idade e paridade, diversos outros fatores podem influenciar no aparecimento da
patologia, qualquer atividade que exerce o aumento da pressao intra-abdominal, pode levar a
distarbios do assoalho pélvico (BERQUO; RIBEIRO; AMARAL, 2015).

A fisioterapia é muito importante no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco,
¢ através da tecnologia aplicada pelo fisioterapeuta que o aparelho reprodutor feminino pode
restaurar suas func¢des autbnomas, o que ajuda a paciente a restaurar uma qualidade de vida
normal, como ela sabe que é acredita que esta patologia pode causar um enorme trauma social
e psicoldgico para pessoas afetadas pela incontinéncia urinaria. A principal queixa associada
a incontinéncia urinaria de esfor¢o é a mic¢do involuntaria causada por pressao abdominal
elevada, que pode ser decorrente de esforgos fisicos como tossir, espirros, subir escadas ou
até mesmo mudar de postura, como se levantar (STEPHENSON; O’CONNOR, 2016).

2.4  Gestacdo e Mudancas Fisioldgicas

O periodo gestacional passa por um processo fisioldgico natural composto por uma
sequéncia adaptacGes dez do momento da fertilizacdo até o pds-parto, o preparo do corpo para
a gestacao é acompanhado engloba mudancas em todo sistema corporal (MANTLE; POLDEN,
2005).

As alteracdes do periodo gestacional sdo resultantes direto da relacdo de quatro fatores:
modifica¢fes hormonais mediadas no colageno e no masculo involuntario; alteragdo do volume
total sanguineo e da mesma forma para Utero e rins; o desenvolvimento do feto dando origem
a uma consequente expansdo e deslocamento do Utero; e por fim o crescimento corporal
materno e as mudancas na postura e adaptacdo ao novo cento de massa. Referente ao sistema
genital, o colo uterino torna-se mais macio e aumenta a vascularizagdo, mas continua firme até
0 inicio do parto. A parte inferior do Gtero, localidade que se forma entre o corpo e o colo,
torna-se contrétil e participa do processo de dilatacdo do colo (VALADARES, 2010).

No sistema enddcrino, ao longo da gravidez, por acdo dos estrogénios, hd um
crescimento das proteinas carreadoras dos hormonios tireoidianos, diminuindo a fracéo livre
destes hormonios neste periodo (NEALE et al., 2007). O pancreas endocrino durante o periodo
gravitico é obrigado a produzir mais insulina. Existem alguns fatores que ndo estdo dos

insulinémicos presentes na gravidez que deixa a resisténcia periférica a insulina mais
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aumentada, sdo eles a progesterona, 0 estrogénio, o horménio lacto génio placentario e o
cortisol (LIMA, 2011).

No assoalho pélvico, os hormdnios estrogénio e relaxina, apresenta uma funcdo no
metabolismo do tecido conjuntivo no periodo gestacional, que induz a remodelacéo do colageno
e favorece para o aumento da elasticidade dos tecidos que fazem parte do canal do parto, para
as articulagcbes uma maior flexibilidade, em especial a sinfise pubica e articulagdo sacro-iliaca
(PETRICELLLI, 2013).

Com o aparecimento do aumento do didmetro transverso e anteroposterior na pelve, gera
uma expansdo do aparelho uterino e uma sobrecarga excessiva sobre o aparelho urinério, que
provoca a diminui a forga e o tonus muscular gerando uma queda na qualidade da contracéo
muscular. A relaxina também pode movimentar o colo vesical para baixo por conta do aumento
da deposicdo hidrica que relaxa o cinturdo pélvico. A progesterona reduz a pressdo maxima de
fechamento uretral e o tdnus da musculatura pélvica, com efeito na mobilidade do colo vesical
e da uretra proximal, levando a perda urinaria (PETRICELLI, 2013).

O aumento do fluxo sanguineo para a hipéfise faz com que ela dobre o seu peso neste
periodo. Dentre alguns hormonios e fatores liberadores que ela produz, a prolactina que se
encontra aumentada enquanto a ocitocina e a vasopressina nao alteram a sua producdo. As
concentragfes dos corticosteroides alteram em decorréncia do aumento dos estrogénios,
causando o0 aumento de até quatro vezes das proteinas carreadoras dos corticosteroides. Para
gue esses hormonios consigam manter as taxas constantes, as funcBes das glandulas
suprarrenais sdo estimuladas (FERREIRA, 2011).

A placenta tem a funcdo de levar nutricdo ao feto, e possui funcdo enddcrina, produz
diversas substancias hormonais como a progesterona, a gonadotrofina corionica, hormonio
lacto génio, 0 TSH e a prolactina. A funcdo do estrogénio € produzir mais vasos sanguineos e
vasodilatadores, a progesterona possui um grande poder de acdo vasodilatadora, 0 que causa a
diminuicdo da tonificacdo das fibras musculares lisas arteriais, ja a gonadotrofina coridnica é
uma glicoproteina do corpo lGteo e o lacto génio placentario € um polipeptidio que esta
relacionado com o peso placentario e fetal até no fim da gestacdo (DUARTE, 2011).

Quanto ao sistema tegumentar, tem a presenca de cloasma como ilustrado na (FIGURA
8) (direita) e linea nigra (esquerda) que sdo mudancas na cor da pele, caracterizadas pelas
manchas de tonalidade castanho-escuro, quando localizadas na regido do rosto é classificada
como cloasma, ja a linha nigra se encontra na linha média infra umbilical, ambas sdo causadas

pelo aumento de progesterona que faz a estimulagdo da melatonina (DA SILVA, 2015).
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Figura 8. Cloasma (direito) linha nigra (esquerdo).

Fonte: ModificacGes locais e gerais do organismo materno na gestagéo e suas implicagdes, enfermagem, USP,
2018.

Entre este periodo gestacional pode haver ndo sé aparecimento dos melasmas e linha
nigra, mas também pode ser percebido o aparecimento de estrias em Vvérias regides do corpo,
ilustrado na (FIGURA 9) coxas nadegas, mamas abdémen regido lateral do corpo, isto acontece
por conta do acumulo de tecido adiposo entre essas regides, que faz com que a pressdo sobre as
fibras elasticas da pele acabe se rompendo, também pode ser atribuido ao nivel elevado de
cortisol que fica aumentado neste periodo podendo causar o enfraquecimento das fibras
elasticas (NUSSBAUM, 2012).

Figura 9. estria em regido dos seios (direita), estria em regido do abdémen (esquerda).

Fonte: Modificagdes locais e gerais do organismo materno na gestacao e suas implica¢Ges, enfermagem, USP,

2018.
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Com relacéo ao aparelho digestivo, durante o periodo gravitico, a fome e o apetite fim
mais latentes. Esta necessidade metabdlica a grande culpada pelas alteracdes anatdmicas
exagerada. Os enjoos e vomitos sdo absolutamente comuns no primeiro trimestre da gestacéo,
porém sdo mais intensos no comec¢o da gravidez, por conta dos niveis elevados de esteroides
sexuais e o aparecimento da gonadotrofina coridnica. Ocorre o aparecimento de elUpide
(hipertrofia) da gengiva que dificulta a higienizacdo da cavidade oral e céries, decorrentes da
acao do estrogénio e da progesterona (CUNNINGHAM, 2015). A progesterona tem um efeito
relaxante na musculatura lisa, que predispde a gorfos e até esofagite de refluxo (FONSECA,
2010).

No intestino, por conta da acdo da progesterona, a peristalse esta reduzida causando
mudancas na absorcdo de medicamentos, presenca de constipacdo e aparecimento de
hemorroidas devido o esforco para evacuar. No estdbmago, durante o periodo gravitico, a
tendéncia é a hipotonia e consequentemente a dilatagdo, aumentando o periodo de esvaziamento
géstrico, dando a sensacdo que o alimento nédo foi digerido por completo (FERREIRA, 2011).

Nas alteracGes do sistema cardiovascular, ocorrem o acréscimo de volume circulatério
durante a gravidez (40% a 50%), fazendo com que o débito cardiaco aumente em igual
proporcéo (SIBAI e FRANGIEH, 2010). Para atender a essa demanda 0 coragao passa por um
processo de adaptacdo hipertrofiando todas as suas camaras e aumentando a frequéncia de
batimentos cardiacos. Devido a acdo angiogénica do estrogénio e vasodilatadora da
progesterona, no periodo da gestacdo a pressdo tende a cair, causando as tonturas e desmaios
(CARLIN e ALFIREVIC, 2014).

No aparelho respiratorio, com o decorrer da gravidez, o Utero aumenta de tamanho,
ocupando um espago maior no corpo, deixando um espaco reduzido para 0s pulmdes no sentido
craniocaudal (MACHADO 2017). Como o mecanismo de compensacdo parcial, o tdrax
aumenta seus diametros anterolateral e anteroposterior (CUNNINGHAM, 2012). Ocorrendo
também elevacdo da frequéncia do ritmo respiratério devido a acdo da progesterona, podendo
dar a impresséo de dispneia (JENSEN, 2017).

2.5 Incontinéncia Urinaria na Gestacao

A prevaléncia da incontinéncia urinaria é de 32-64%, este numero ainda pode ser
subestimado j& que a procura por atendimento ainda é pequena, pois acreditasse que essa
eliminacdo involuntéria seja normal no periodo gestacional, e que ir4 se dissipar apos o que
parto (SACOMORI, 2013).
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Controlar a eliminagdo da urina € um ato comum controlado pelo sistema nervoso
central, mas o comprometimento da musculatura do esfincter do assoalho pélvica, tumores
malignos ou benignos e outras doencas que comprimem o assoalho pélvico podem interferir no
controle da micc¢éo, a prevaléncia deste problema entre mulheres atribuisse ao fato da uretra
feminina ser menor se comparado a do homem, outras duas falhas naturais apresentadas na
musculatura assoalho pélvico feminino séo o hiato retal e vaginal, diferentemente dos homes
que apresente apenas o orificio retal, isso faz com que a dindmica da pelve feminina seja mais
fragil e os aparelhos esfincterianos diferentes entre os dois sexos (MOREIRA, 2019).

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre grandes alterages fisioldgicas,
0S mais perceptivos sdo os aumentos dos seios e da circunferéncia abdominal, sendo que em
cada mulher o aumento é diferenciado (COSTA, 2010). Mudancas no angulo uretro-vertical
incremento de peso do Utero gravitico e corpo materno, aumento da pressdo dos musculos
elevadoras e ligamento, mudanca dos tecidos conjuntivos e hormonais.

As disfuncdes no assoalho pélvico, causados por danos na musculatura, fascia, nervos
podem levar as perdas de urina ou aumento na frequéncia miccional, prolapsos dos 6rgdos
pélvicos, no caso das gestantes estes esses problemas podem estar associados a fatores
fisiologicos causados pelo processo gestacional (MOCCELLIN, 2014).

E de extrema importancia o alongamento dos tecidos pélvicos no processo do parto e da
expulsdo vaginal em casos de parto normal, a lesdo na musculatura durante o parto vaginal
diminui a pressdo maxima de fechamento do complexo do complexo do assoalho pélvico, o que
torna os tecidos musculares mais sensiveis a pressdo intra-abdominal o que modifica a
transmissao de forca para a vagina distal, podendo levar a um possivel prolapso, a musculatura
pode acabar rompendo ou sofrendo uma incisdo durante o parto, podendo haver traumas
adicionais com o uso do fdrceps, se for necessario sutura sera feito através da musculatura e
para dentro da capsula vaginal, que contribui fortemente no enfraquecimento do MAP (DE
ARAUJO, 2015).

O ganho de peso intra-abdominal consideravel, além do peso do feto causam uma
pressdo sobre a musculatura do assoalho pélvico, gerando o enfraquecimento das estruturas,
podendo causar injurias urinarias (ALMEIDA, 2020). Devido os horménios produzidos na
gravides, provocam um relaxamento na musculatura lisa do trato urinario fazendo que a tecidos
perca sua tonificacdo prejudicando ainda mais o aumento da carga sobre o assoalho pélvico
(PEREIRA-DE-SOUZA, 2016).
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O parto vaginal, tempo entre uma gestacdo e outra e a episiotomia séo fatores que
enfraguecem a musculatura do assoalho pélvico, mulheres que realizaram parto vaginal tem
mais possibilidade de apresentar 1U de esforco (AGATELI, 2018).

2.6 Incontinéncia Urinaria em Puérperas

Por mais que a incontinéncia urinaria seja um problema significativo na vida das
mulheres no puerpério, ainda sdo poucos 0s estudos e pesquisas para evidenciar fatores de
riscos, tratamentos e prevencdo (BORBA, 2014).

A gestacéo, trabalho de parto, um parto seguido de outro, o parto propriamente dito e 0
puerpério causam muitos danos no trato genital e urinaria da mulher. Por isso sdo considerados
fatores causais da incontinéncia urinaria (SACOMORI, 2013). A incontinéncia tende a se
dissipar apds o parto, mas tende a retornar com o periodo mais prolongado de tempo com a
presenca de uma nova gestacdo, a multiparidade é considerada um grande fator de risco para a
prevaléncia da IU (DIAZ RAMIREZ, 2017).

Mulheres que se queixam de incontinéncia durante a gestacdo tem maior probabilidade
de continuar incontinente em seu pds-parto, isso se faz por conta dos agravantes do momento
do parto (MOISES, 2011). Em pesquisas realizadas na Dinamarca e na Espanha, foi encontrado
um alto indice de relacdo da incontinéncia urinaria com o tipo de parto realizado, quando feito
o0 parto vaginal, as pacientes relataram maior incidéncia a continuidade da perda involuntaria
de urina (LERQY et al.,2016).

O pébs-parto é um periodo de muitas mudancas e adaptacdes onde a mulher passa por
um turbilhdo de insegurangas, somado com o gotejamento indesejado isso pode tornar a
experiencia materna ainda mais complicada, & levando a um afastamento social (LOPES, 2010).

O parto cesariano eletivo tem sido pouco associado ao risco de incidéncia de sintomas
urinarios, quando € feita uma comparacdo entre os trés tipos de parto o Ceséria eletiva, cesariana
apos trabalho de parto e o parto vaginal, a cesariana eletiva apresentou 0 menor risco de
aparecimento a IU. A maioria dos estudos comparativos sugerem uma relacdo de maior
incidéncia da IU apds o parto vaginal em um estudo realizado apds o parto demonstrou que a
IUE foi significantemente mais prevalente no grupo do parto vaginal. Ha de se considerar
também que todos os estudos que sugerem que o parto normal esta relacionado com IU no
puerperio, relacionam a presenca da mesma durante a gestacdo (ARRUE, 2010)

Os estudos constataram que a U na gestacdo se manifestou por si s6 como uma crucial
e independente precursora de incontinéncia urinaria no puerpério. A presenca do forceps e o

peso maior do recém-nascido (> = 4000g) s6 aumentam a tensdo no assoalho pélvico durante o
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periodo expulsivo, promovendo lesbes nas suas estruturas, inclusive no esfincter anal, além
disso, temos a presenca em dois estudos de coorte, com 435 e 0 outro com 344 participantes
respectivamente, da comparacdo da incidéncia de IU entre parto vaginal e cesarea eletiva,
associando o parto vaginal com o aumento significativo da prevaléncia de IUE quando

comparado a cesarea em mulheres primiparas (EKSTROM, 2015)

2.7  Impacto Social

A investigacdo da qualidade de vida das gestantes e puérperas incontinentes, é de grande
importancia para identificar o tamanho do impacto causado nas vidas das mulheres (DA SILVA
et al.,2012). A incontinéncia pode ocorrer em qualquer momento da vida diaria, causando
incapacidades que acarretam morbidades como alteracfes psicossociais e exclusdo para se
proteger dos desconfortos causados pela perda urinaria (PEDRO, 2011).

Fazendo parte do quadro clinico a diminuicdo do ato sexual, depressdo, queda da alto-
estima. A autoestima é a avaliagcdo que o individuo faz e mantem de si mesmo, quando essa
capacidade de se ver com amor e aceitacdo se perde, problemas psicoldgicos agridem a vida
diaria da mulher, perdendo a capacidade de enxergar seu proprio valor e vencer as barreiras e
desafios, os efeitos psicossociais acabam sendo mais devastadores que as consequéncias sobre
a saude fisica (MELO, 2012). Sobre a percepcdo da QVRS (qualidade de vida relacionado a
salde) pode variar de individuo para individuo, de acordo com o gral de gravidade relatado pela
paciente (LOPES, 2019).

As mulheres veem a Incontinéncia urinaria como um tabu, tendem a buscar formas para
disfarcar a eliminacdo involuntaria, vivendo em negagdo manipulando o controle miccional
para aparecer com normalidade, isso devesse as normas culturais empostas em torno da 1U,
onde associam ela a sujeira, mal cheiro e a falta de cuidado, apontando que descontrole urinario
existe apenas em criancas, quando visto em adultos e relatado como desleixo. Em estudos feitos
em outros paises, todas as mulheres que relataram algum tipo de incontinéncia declaram sentir
impoténcia, vergonha e desespero (HIGA, 2010)

O receio da eliminagdo em publico tende a afastar mulheres dos exercicios fisicos e
diminuir o alto cuidado, o que leva a mesma a subir de peso reforcando mais um item
comprometedor da IU (IRBER; DE MORAES, 2016).

A obesidade ndo afete diretamente a incontinéncia urinaria, mas provoca o aumento da
pressdo intra-abdominal, devido ao excesso de volume da parede abdominal, é possivel que o
IMC tenha influéncia sobre o mecanismo sisttmico que pode causar danos vasculares no

assoalho pélvico e vir a ter uma disfuncdo do detrusor e da musculatura esfincteriana (DE
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LIMA, 2011). O corpo em sobre peso tem maiores chances de desenvolver a incontinéncia do
tipo esforco (GUEDES, 2017)

Diante do que foi exposto, é recomendado que, para que a vida destas mulheres seja
restabelecida e a qualidade de vida volte a ser plena, € importante que o profissional de saude
que estiver prestando atendimento para estas mulheres esteja comprometido em resgatar a
autoestima, relagcdes pessoas e sociais de cada uma delas, orientando e intervindo sempre que
for necessario (CAMARA, 2009)

2.8  Diagnostico e Tratamento Clinico

O diagnostico da U pode ser feito através de exame clinico, onde séo realizados alguns
testes com a finalidade de chegar a algum diagnostico, como o estudo urodinamico, que
proporciona uma avalia¢do direta da funcionalidade do trato urinario inferior. Integra varias
etapas, complementando a fluxometria, cistometria e estudo miccional, para ser feito a
avaliacdo dos periodos de enchimento e esvaziamento vesical. A movimentagdo dos muasculos
do assoalho pélvico pode ser avaliada por meio da eletroneuromiografia ou video-urodindmico.
Estes exames sdo feitos de forma invasiva, por meio da introducdo de cateteres, transdutores,
sondas ou agulhas para examinar as atividades elétricas na bexiga (LEMOS, 2017).

Também podendo ser identificada através de exames por imagem, como o ultrassom,
tomografia e ressonancia onde eles permitiram visualizar o volume urinério e o residuo p6s-
miccional, também permite avalia presencas de tumoracdes vesicais e deformac6es na parede
vesical por massas pélvicas (GIRAO; SARTORI, 2009).

A anamnese da IUE deve ser relatado o periodo inicial do quadro clinico, duracdo e
intensidade descritas pelo paciente, considerar condi¢Ges que podem levar a esse quadro clinico.
Alguns prognosticos podem ser definidos como: Urgéncia miccional: Vem de uma forte
vontade de urinar, acompanhado pelo sentimento medo da perda de urina e algia. Aumento da
periodicidade miccional. Polaciuria: Quando se realiza oito ou mais micc¢éo no decorrer do dia
ou com duracdo de um espaco menor que duas horas (CAMILLATO, 2012)

Nocturia: Quando a mulher acorda mais de duas vezes a noite para ir ao banheiro urinar.
Enurese noturna: quando acontece a eliminagdo de urina durante a noite. Para ser avaliada a
rotina miccional e as perdas urinarias € aplicado um diario miccional, para que poga anotar
todas as vezes que apresentar um episédio de eliminacdo involuntaria e o volume de liquido
eliminado, durante 24 horas € um estudo simples, porém muito importante para a avaliagdo
inicial (RODRIGUES, SANTOS, 2018).
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Umas das ferramentas utilizadas para avaliar a incontinéncia é a International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF) questionério ilustrado na
(FIGURA 8), é composta por algumas questbes utilizadas para avaliar o sexo, data de
nascimento, frequéncia, quantidade e o impacto causado pela incontinéncia na vida cotidiana,
que inclui uma lista de oito itens alto diagnosticos, que estdo relacionados a alguma causa ou
acontecimento relacionado a IU. Ao fim do protocolo (ICIQ Escore) respondido devidamente,
é realizado a soma do escore das questbes trés, quatro e cinco varia de 0 a 21. Para ser
classificada como incontinente, a paciente deve apresentar escore maior ou igual a 3, sendo
maior a gravidade da IU quanto mais elevado for o escore total (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Figura 10. ICIQ Escore em portugués.

ICIQ -SF

MNome do Paciante: Diatay e Hiaja:

Muitas paasoas perdem urina akguima vez, Estamos tantando descobiir quantas pessoas
pardim uring & ¢ quanie isso s aborrece, Ficarlamos agradecidos sa vocd pudasse nos
responder 4s sapguinkas perpuntas, pensands am como vood lem passsdo, smoméadisa nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimanio: ! ! [ D/ Mas / Ana )
2. Sexo: Feminino ] Masculine ]

3. Com que freqiésiavoce parde urina? {assinale uma resposta)
Munca

Uima vez por samana ou menos
Duas ou trés vezas por samana
Urna vz ao dia

Divarsas veZes ao dia

0 tempo todo

0ooood

4. Gostariamos de saber a quantidede de urina que vood pensa que pendsa
[assinale uma resposta)
Manhuma 1

Urra peguena quantidade (-
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [ &

5. Em geral quanto que perder urina Interfare em sua vida didgna? Por favor, clreule
um numaerne antra O (n&o interfers} e 10 (ntedara muto)

0 1 2 3 4 1] & FI - 9 10
Mio inlerfone Inleriane murts

MG Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

. Quando vocd perda urina?
{Por favar assinale lodas as altermnativas quae s& aplicarm a vooé)
Numza
Parco antes de chagar ao banhairo
Peren quando lusso ou espirm
Perco quands estou dormindo
Parco quands estou fazends atividadas fisicas
Parco quands terminai de urinar 8 estou me wastindo
Peroo sem mzio dbvia
Parca o larmge todo

Uooooood

"QObrigado por vocd ter respondido &s questies™

Fonte: TAMANINI, 2010.
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O Pad Test demostrado no (QUADRO 3), é um teste realizado para avaliar as perdas de
urina em gramas, a paciente ird fazer o uso de um absorvente durante uma hora, apos este
periodo ird pesar este mesmo absorvente para determinar a quantidade e eliminagdes durante
este periodo, Standardization Committee of the International Continence Society, em 1988 e ¢é
estabelecido para investigacdo cientifica por se tratar de um método ndo invasivo e eficiente
(LEMOS, 2017).

Quadro 3. Protocolo de Pad Test de uma hora recomendado pela ICS.

PROTOCOLO DO PAD TEST

O teste é iniciado sem a micg¢do do participante.

Coloca-se um absorvente previamente pesado comeca o0 primeiro periodo do teste de 1 horas.

A participante deve beber 500 ml de liquido isento de s6dio num curto periodo de (15 min
maximo), em seguida, repousa totalizando 30 minutos.

Ao longo do periodo restante (30 minutos), a participante executa as seguintes atividades:
Subir e descer escada levantando-se do assento, 10 vezes.

Tossir vigorosamente 10 vezes; correndo no local por 1 minuto.

Agachar para apanhar objetos pequenos no chéo, 5 vezes.

Lavar as maos em agua corrente em um periodo de 1 minuto.

Ao final do teste de 1 hora o absorvente € retirado e pesado.

Quando o teste é considerado representativo, o volume deve ser registrado.

Caso contrario deve ser repetido o teste, preferencialmente sem miccao.

Fonte: LEMOS, 2017.

Quando os métodos de tratamento conservadores e as medica¢fes ndo fazem mais o
efeito esperado pode ser recomendado que realize um tratamento cirurgico, entre os tipos de
procedimentos cirurgicos o sling consiste em uma criagdo de uma obstrucdo uretral com a
intencdo de evitar a perda de urina constante. A técnica feita com o uso de uma faixa biologica
ou artificial, que é colocado junto da uretra ou do colo vesical, aderida em derivados locais,

sendo que em algumas das vezes na parede abdominal. A fita impede que o colo vesical desca
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quando suceder o aumento da pressao intra-abdominal, refor¢cando o suporte vaginal suburetral
impedindo a perda urinria, esta & uma intervencdo minimamente invasiva (REGO, 2015).

O implante de um esfincter urinario € um procedimento cirirgico que trata a
incontinéncia urindria de esforco, com isso ndo sdo todas as mulheres que fazem o uso desse
implante. A funcéo do esfincter artificial é recuperar a insuficiéncia uretral, melhorando a
performance do esfincter normal, este procedimento € indicado em casos de incontinéncia
urinaria grave causada por insuficiéncia esfincteriana que ndo obtiveram resultados com o
tratamento fisioterapéutico e cirurgias (CAMILLATO, 2012).

O tratamento com injecGes com agentes expansores da uretra, esta técnica tem o foco
na expansdo dos tecidos Peri uretrais que pode ser feito com diversos agentes injetaveis, como
os colagenos, silicone e polimeros manufaturados. Este procedimento é executado em ambito
ambulatorial, por via transuretral por meio da cistoscopia, € recomendada para paciente com
insuficiéncia esfincteriana intrinseca comprovada (NASSIF; DIAS; BERTO, 2013.)

2.9  Fisioterapia Uroginecologica

A fisioterapia € uma profissdo relativamente nova no mercado de trabalho, na qual a
populacdo ndo tem a total informac&o quando se trata da fisioterapia na satde da mulher, devido
a isso a especialidade urogineco-funcional tornou-se reconhecida pelo Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), em 2009 com a liberdade de atuacdo em
problemas especificos na satide da mulher, com: gestacdo, pré-parto, pos-parto, cancer de
mama, prolapsos genitais, problemas de incontinéncia fecal e urinario e problemas sexuais
(ALMEIDA, 2020.)

A fisioterapia uroginecoldgica atua no tratamento da IU, promovendo o fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico e proporcionando melhora do quadro de incontinéncia
urinaria, elevando a qualidade de vida de mulheres afetadas por tal patologia. Para a Sociedade
Internacional de Continéncia a fisioterapia uroginecoldgica é vista como a primeira proposta
para o tratamento da IU, devido ao baixo custo e efetividade na melhora da perda de urina
(CALSAVARA, 2019).

Hoje a atuacdo da fisioterapia no tratamento pélvico é capaz de fazer uma avaliagéo
funcional mais sistematizada, fazendo apontamentos precisos sobre a origem do problema bem
como bem como a elaboragéo do diagndstico cinesiologico-funcional, o que torna o tratamento
mais eficaz, trazendo resultados satisfatorios para as pacientes, tendo como base o treinamento
do assoalho pélvico, manualmente ou com o auxilio dos aparelhos de eletroestimulacdo ou bi
feedback (LATORRE, 2020.)
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A avaliacdo especifica inspeciona toda a regido do perineo e genital, procurando
alteracdes na tonificagdo da musculatura mudancas de coloracéo, lesdes, eritemas e flacidez e
rigidez, na avaliacdo da paciente também € aplicado questionarios e testes para descobrir o gral
de acometimento e como a incontinéncia afeta a vida da mesma, tudo é feito com muito cuidado
para que o fisioterapeuta chegue a um tratamento eficaz (DE ALMEIDA, 2015).

O principal objetivo do tratamento fisioterapéutico é o fortalecimento da
musculatura do assoalho peélvico, em busca da melhorar a forca e as fungdes desse grupo
muscular, o que favorece uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da
pressao intra-abdominal, evitando dessa maneira as perdas urinarias. Os principais recursos
utilizados pela fisioterapia para prevenir e tratar da incontinéncia urinaria na gravidez e
puerpério encontrados na literatura sdo o bi feedback, a cinesioterapia através de exercicios

perineais e a terapia com cones (CASTRO, 2010).

2.10  Prevencéo e Tratamento fisioterapéutico da IU na gestacao

A fisioterapia é de grande valia na prevencdo e tratamento da incontinéncia
urinaria. Devido aos danos estruturais, que acometem o corpo da gestante, as disfuncdes do
assoalho pélvico podem apresentar alguns sintomas como: urgéncia e aumento da frequéncia
urinaria, prolapsos de 6rgéos pelvico, incontinéncia urinaria e fecal. Esses sintomas podem estar
relacionados ao peso do feto sobre a bexiga durante a gestacao, podendo haver uma reducéo na
capacidade vesical, contribuindo assim negativamente na qualidade de vida dessa paciente
(MOCCELLIN, 2014).

Existe um crescente interesse acerca da eficacia das medidas de prevencédo e
tratamento da IU realizadas durante a gestacdo. O método conta com técnicas eficazes para
tratar o assoalho pélvico, utiliza-se de técnicas como a cinesioterapia, cones vaginais e
exercicios de Kegel, estes sdo recursos que além de estar prevenindo a parturiente de ser
acometida com a incontinéncia urinaria, pode estar presente no plano tratamento da 1U. Através
das tecnicas de reeducacdo perineal, torna a paciente continente, e traz melhora na sua qualidade
de vida. (CONCEICAO, 2021).

No que se descreve como protocolo do fisioterapeuta, durante a realizagdo da
avaliagdo clinica, inicialmente, deve-se ser realizada de forma minuciosa, averiguando as
funcBes da musculatura que compdem o assoalho pélvico, sendo aplicado através da manobra
bidi gital (KNORST, 2013),

A realizacdo desta técnica consiste em posicionar a paciente em decubito dorsal, com

os membros inferiores curvados, e utilizando o dedo indicador e médio nos dois tercos distais
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da vagina e solicitado que a paciente contraia a musculatura para realizar a palpagéo digital,
solicitando que ela mantenha a contracdo pelo méximo de tempo possivel, determinando, a
partir desta a avaliacdo da capacidade da contragdo muscular, com embasamento na Escala de
Ortiz (PASSOS, 2021).

Sua classificacdo é realizada de acordo com o grau: 0 significa que os musculos
perineais ndo se contraem a palpacdo; 1- Mostra o contorno da contragdo muscular ndo
sustentada, sem funcao perineal objetiva. 2 H4 uma contracdo fraca, mas a funcéo perineal
objetiva é obviamente fraca. 3 A contracdo sente a oclusdo e a resisténcia de elevacéo
palpavel, e o tempo de retencdo ndo excede 5 segundos. 4 Forca de mordida forte, a fungédo
perineal existe objetivamente e a anti-resisténcia € mantida por mais de 5 segundos (AMARO,
2015).

De acordo com Moreira (2019), o maior aliado na prevencéo da incontinéncia urinaria
no periodo gestacional é o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. O treinamento
muscular através de contracdes voluntarias do assoalho pélvico durante a gravidez desempenha
a funcdo ndo apenas preventiva, mas também de tratamento da IU desenvolvida durante a
gestacdo. Os exercicios que visam a MAP sdo bastante eficazes no aumento da forca dessa
musculatura e, consequentemente, no tratamento da incontinéncia urinaria.

Por meio de exercicios de fortalecimento, o didmetro e a forca das fibras musculares
podem ser aumentados. Isso se deve ao acimulo de estimulos na sintese proteica e a reducéo
da degradacdo proteica, além do aumento da capacidade oxidativa e do volume mitocondrial.
(MOURA,; COSTA, 2016).

Um dos treinamentos mais indicados para o tratamento da IU é a cinesioterapia, que,
utiliza de modo geral, a prética de atividades com o intuito de trabalhar e alongar um grupo
especifico de musculos, tendo como objetivo promover o fortalecimento destas estruturas.
Dessa forma, dentro das técnicas de cinesioterapia que promovem o treinamento do assoalho
pélvico, sdo utilizados objetos como faixa elastica e bola, para a realizacdo dos movimentos
como a abducdo e aducdo do quadril e ponte pélvica, quando solicitado que a paciente se
mantenha na posi¢do de contracdo da musculatura por um periodo de 6 segundos, envolvendo,
assim, contragdes isotdnicas e isométricas, havendo o processo de repeticdo do exercicio de
acordo com a condicdo dos musculos trabalhados (MARQUES, FREITAS, 2011).
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Figura 11. ICIQ Escore em portugués.
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Fonte: oficina tematica n. 3, 2014.

Conforme mostrado na FIGURA 11, instrua a paciente a contrair o tecido muscular
vaginal até a sua tolerancia e a realizar exercicios repetidos com a forca maxima que ela pode
alcancar durante o exercicio. Ao fortalecer o tecido muscular perineal, a pratica desses
exercicios ajudara a proteger e temperanca. Por meio do treinamento de MAP, afetard
diretamente uma das principais doencas da IU, reduzindo, assim, suas vantagens,
principalmente durante a gravidez (ASSIS, 2010).

E importante ressaltar que a cinesioterapia para o tratamento da IU, é aplicada de forma
gradual, proporcionando, num primeiro momento, o aumento a consciéncia dos musculos
perineais, adquirindo, assim, um melhor controle sobre essas estruturas, e desenvolvido, a partir
disso, atividades que promovam o aumento da resisténcia muscular, e, consequentemente, o
aumento da forca de contracdo deste (PASSOS, 2021).

Nessa mesma linha de treinamento do assoalho pélvico, outros exercicios, alem do
mencionado anteriormente, que também apresenta grande capacidade de reabilitacdo neste
conjunto muscular sdo os exercicios de Kegel, que se descreve como a contracao e descontracao
da musculatura do assoalho pélvico, como demonstrado na (FIGURA 12), que sdo definidos
como um conjunto de atividades voltadas a regido pélvica (MARQUES, FREITAS, 2018).

Tém como principal vantagem a utilizacdo da cinesioterapia como tratamento para a
incontinéncia urinaria e a capacidade de ser realizada também em domicilio, havendo antes o

preparo do individuo para a realizacdo dos exercicios na técnica adequada, podendo obter,
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assim, melhor resultados com a prética continua da cinesioterapia (MARQUES, FREITAS,
2018).

Figura 12. Representagdo dos exercicios de Kegel-Cinesioterapia.

Fonte: ALVES, 2018.

Estes exercicios sdo utilizados para melhorar a performance e o controle sobre a
musculatura que circunda o introito vaginal e buscam o aumento da forca e/ou endurance da
mesma, onde se observa uma variacgao entre 56% e 84% da taxa de cura e melhora dos sintomas.
Existe uma evidéncia de que esses exercicios melhoram a incontinéncia e ndo abolem
totalmente a condicdo, porém exercem influéncia direta na qualidade de vida (SOLANS-
DOMENECH M, 2010).

2.11 Tratamento da incontinéncia urinaria no puerpeério

Na literatura pode se observar alguns debates sobre recursos com bons resultados para
0 manejo da IU no pos-parto, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP),
além das tecnicas abordadas no topico anterior, o biofeedback e a eletroestimulacdo intra-
vaginal, apresentando melhora em até 85% dos sintomas urinarios. Um dos principais objetivos
do tratamento fisioterapéutico é restaurar a forca e a fungdo desta musculatura, favorecendo
uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da pressdo intra-abdominal,
evitando as perdas involuntarias de urina. O TMAP ¢ a primeira linha de escolha para o
tratamento da IU no pds-parto. Ele promove uma plataforma estavel de apoio aos 6rgaos

pélvicos e melhora 0 mecanismo de fechamento uretral (SERPA, 2020).
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A reabilitagdo dos musculos do assoalho pelvico desempenha um papel vital, pois
promove a reorganizacdo e reeducacdo por meio da contragdo isolada desses musculos
relacionada ao correto posicionamento da pelve e a respiracdo correta. Por meio de diferentes
posturas, musculos especificos podem ser recrutados com mais facilidade e o controle e a
consciéncia da parturiente podem ser melhorados (DELGADO; FERREIRA; SOUZA, 2015).

O método fisioterapico corriqueiramente utilizado em puérperas acometidas pala 1U é
o tratamento por eletroestimulacdo, ou também conhecido como eletroterapia, que consiste na
realizacdo de estimulos elétricos através de um aparelho, sdo responsaveis pela transmisséo
continua do estimulo para a regido em que se busca o tratamento, é importante ressaltar que, na
realizacdo deste instrumento, devem ser levados em consideragéo, pontos como a amplitude da
corrente elétrica, a largura e intensidade, assim como a frequéncia, com o intuito de promover
uma contracdo da regido de forma eficaz e visivel (ALBUQUERQUE, 2019).

Esta abordagem utilizando correntes elétricas também tem a capacidade de aumentar a
pressdo na regido intrauretral por este estimulo atingir o sistema nervoso presente na
musculatura perineal, além de que se acredita que os impulsos elétricos proporcionado pela
eletroterapia proporcionem a melhora do fluxo sanguineo na regido, oferecendo suporte
adequado para a musculatura que compde este local (CESTARI, 2016).

Para a realizacdo dessa técnica € introduzido na regido intra-vaginal um instrumento de
7 cm de comprimento com uma frequéncia de 10 a 50 hz como ilustrado na imagem na
(FIGURA 13). A eletroestimulacdo proporciona contragdes involuntarias na regido procurando
identificar a musculatura envolvida até em pacientes que tenham dificuldade para isso. Por isso
o principal objetivo da técnica é fortalecer a pelve e conscientiza-la, de modo que néo afete a
comodidade e conforto do paciente, sendo importante a combinacdo de outras técnicas
(DELGADO; FERREIRA; DE SOUSA, 2014).
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Figura 13. Eletroestimuladores.

Fonte: Incontinéncia- urinaria-feminina, 2011

Além dos beneficios citados acima, a eletroestimulacdo também realiza um processo de
reeducacdo nos musculos que compdem o assoalho pélvico, buscando como resultado a
capacidade de o melhor controle por parte do individuo em relagdo a musculatura do assoalho,
por este realizar o estimulo da contratilidade do musculo, assim como da regido nervosa. Desse
modo, torna-se mais eficaz a contracdo pelo aumento da for¢a muscular, como também a melhor
capacidade do sistema nervoso em controlar a regido. Sendo assim é evidenciado que 0s
recursos da eletroestimulacdo trazem grandes beneficios para o tratamento fisioterapéutico
(Beuttenmuller, 2011).

Para a utilizacdo deste instrumento é preciso que o fisioterapeuta tome algumas
precaucdes, como: ndo utilizar o aparelho em gestantes, periodo menstrual e mulheres que
apresentam quadro de infeccdo vaginal e urinaria. A eletroestimulacdo na reeducagéo dessa
musculatura se d& de certa forma pela contracdo passiva dos musculos elevadores do anus,
podendo ser também utilizada para a inibicdo das contra¢cfes musculatura detrusora (SILVA,
2017).

Ainda sobre os recursos eletro terapéuticos, um dos aparelho que se destaca montando
sua excelente capacidade de reabilitacdo rapida é o Biofeedback, definido como um instrumento
para mensurar os potenciais de agdo das estruturas musculares e sua compatibilidade,
demonstrando, ap6s a mensuragdo, a traducdo dos potenciais coletados em sinais visuais, de
forma que os mesmos se tornam maiores € medida que a contracdo do musculo estdo sendo
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trabalhados, a partir disso o terapeuta podera desenvolver um plano de tratamento adequado
para a paciente, utilizando os musculos do assoalho pélvico de forma isolada, tornando os
exercicios mais eficazes, por potencializar os efeitos das atividades musculares, permite que o

processo de reabilitacdo da contabilidade seja realizado com mais rapidez (Silva, 2014).

Figural4. Dispositivo de eletroestimulacéo.

Fonte: Perineo.net.

A partir dos dados captados pelo aparelho ilustrado na (FIGURA 14), o fisioterapeuta
podera se embasar nos dados coletados para realizar um plano de tratamento eficaz para sua
paciente, tendo em mente que o aparelho revela quais estruturas estdo acometidas e
necessitando de treinamento pélvico (ALVES, 2018).

A literatura também aborda o tratamento com 0s cones vaginais, como conhecidos. Este
é outro método que pode ser abordado pelo fisioterapeuta para prevenir e tratar a incontinéncia
urinaria. Os cones vaginais sdo dispositivos que se apresenta com diferentes pesos, que variam
de 20 a 100g, sendo capaz de promover auxilio para o fortalecimento da MAP. Em 1985,
Plevnik recomendou o uso, devido eles retratarem uma maneira simples e préatica de identificar

e fortalecer essa musculatura. O objetivo dos cones é proporcionar a paciente estimulos que
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ativam o recrutamento das fibras, que sdo conhecidas como tipo | (contracdo lenta) e tipo Il
(contracdo répida), o qual favorece a propriocepcao da musculatura pélvica e impulsionando o
aumento da forca muscular, por isso quando um cone € introduzido no introito vaginal, os MAP
sdo contraidos para evitar que ele escape (CAMILLATO et al., 2012; SILVA, 2017).

Figura 15. Cones vaginais.

Fonte: TOMEN, 2015
A avaliacdo para identificar com qual peso dos ilustrado na (FIGURA 15) a paciente vai

iniciar seu tratamento, consiste em inserir 0 cone um ap6s 0 outro na vagina da paciente,
solicitando que ela exerce contracdo intravaginal, onde ela devera sustentar o cone na vagina
durante um minuto, com ou sem contracdo voluntaria dos muasculos do assoalho pélvico
(SANTOS, et al., 2019).

E preciso alguns cuidados na hora da utilizacdo, é preciso que a paciente mantenha seus
cones higienizados, lavados com agua e sabdo, enxaguados com agua abundante antes e apos a
utilizacdo, o cone vaginal é contraindicado nas seguintes circunstancias, a paciente estar no
periodo gestacional, presenca de infecgdes no trato genital, periodo mentual, retencdo/obstrucao
urinaria. (MORENO 2004),

A fisioterapia apresenta técnicas valiosas para o tratamento da incontinéncia urinaria, e
em 1980, surgiu a técnica abdominal hipopressiva (TAH) como mais uma forma de intervencgéo
inovadora no tratamento da IU apds o parto, com o intuito de fortalecer toda a musculatura
abdominal e do assoalho pélvico nesse periodo. A sugestdo diferencial dessa técnica é provocar
uma pressdo negativa na cavidade abdominal por meio de uma elevagdo (aspiracdo)

diafragmatica e abertura das costelas inferiores. Provocando uma ativagéo reflexa e tonica dos
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musculos abdominais e do assoalho pélvico e fortalecimento dessas estruturas, sem causar
sobrecarga na MAP (NAVARRO-BRAZALEZ, 2020).

A TAH ativa desde o MAP até o musculo transverso do abdome, desta maneira, a TAH
pode auxiliar no aumento do tonus em repouso das fibras MAP mantendo a funcéo de suporte
em repouso e em situacdes de aumentos de pressdo intra-abdominal, evitando as perdas de urina
nas diferentes atividades da vida diaria. Com demonstrado na (FIGURA 16), a TAH se inicia
provocando uma inspiracdo costal, com elevagdo do gradil costal, em seguida uma expiracao
total, nesse momento inicia-se uma apneia e com a glote fechada, realiza-se atraves da contragédo
da musculatura acessoOria inspiratoria (serratil anterior, intercostais, escaleno e
esternocleidomastoideo), a abertura das costelas inferiores e elevacdo da caixa torécica.
(RUBIO, 2013).

Figura 16. Contracdo dos musculos acessérios da inspiracdo e a expansdo da caixa toracica

durante a realizacdo da TAH.

Fonte: Santos, 2013.

Mantem-se a sustentacdo da apneia, a contragcdo dos musculos acessorios da inspiragao.
Deste modo, todo o trabalho realizado em conjunto de toda essa musculatura leva a elevagéo
(aspiracédo) da ctpula diafragmatica com logica a diminuigdo da pressdo abdominal, existe uma



52

diferenca entre os exercicios abdominais tradicionais e o0s exercicios hipopressivos. Nos
tradicionais, 0 aumento da pressdo intra-abdominal promove o deslocamento das visceras
abdominais sobre a MAP. Nos exercicios hipopressiva a um circulo entre a apneia expiratoria
e a elevacdo das costelas inferiores promove uma elevacdo da cupula 25 diafragmatica,
diminuindo a pressao intra-abdominal e, portanto, a sobrecarga sobre a MAP. Além disso,
observar-se a contragdo da MAP como resposta reflexa ao exercicio hipopressiva (CAUFRIEZ,
2007; VILLANUEVA, 2012).

Grande parte dos estudos relacionados aos exercicios hipopressivos utiliza periodos de
apneia entre 10 e 20 segundos e da orientagdo e treinamento prévio, antes da pratica definitiva
do exercicio. A técnica pode ser aplicada em diferentes posturas, como ilustrado na (FIGURA
17), estaticas ou dindmicas seguem 0 mesmo principio visto como todas possui um nivel de
dificuldade e ativacdo especifica de grupos musculares. As principais posi¢des utilizadas sdo:
supina, ortostatica, quadrupede e sentada com suas consequentes variacbes (BERNARDES et
al., 2012).

Figura 17. GAH nas posturas basicas: ortostatica (a), sentada (b), quadrupede (c) e supina (d).

Fonte: Santos, 2013.

Estas posturas incluem mudangas no posicionamento tanto dos membros superiores
quanto dos membros inferiores. A posi¢do de membros superiores influéncia o grau de ativacao
muscular durante a efetivacdo da TAH. Nas posturas basicas, as maos se posicionam em flexao
dorsal, em apoio virtual na altura das cristas iliacas, dedos posicionados para dentro e cotovelos

voltados para frente, podendo evoluir com a elevacdo dos membros superiores, variando da
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altura dos ombros, 90° até 180° sobre a cabeca; na postura sentada: (a) posicao inicial; (b)
membros superiores elevados até a altura dos ombros 90°; (c) membros superiores sobre a
cabeca como demostra na. Além disso, alteraces na angulacao dos joelhos e na altura do centro
de gravidade, através da modificacdo da postura, representam alternativas de exercicios da
TAH. (SANTOS, 2013).

A TAH pode ser realizada por etapas, no inicio a respiracdo diafragmaética, (a inspirar
lenta e profundamente pelo nariz e expirar pela boca 0 maximo de ar que conseguissem). Ao
interpretar 0 movimento de expiracdo, os masculos transversos abdominais sdo ativados, em
seguida é orientado que a paciente “ache as costelas” e “aproxime o a dmen nas costas” para
intensificar a contracdo dessa musculatura. Por fim, ja na terceira fase dos exercicios
hipopressivos, nesse momento ocorre associacdo entre o fechamento da glote e 0 movimento
de succao abdominal, em sentido posterior e superior, que resulta em pressao negativa dentro
da cavidade abdominal e ativacdo reflexa dos musculos transversos abdominais e MAP.
(COSTA, 2011).

A Fisioterapia, hoje em dia, € um método de tratamento de primeira linha para a U,
proporcionando efeitos benéficos em relagdo a cirurgia, por ser conservadora, pouco invasiva e
custo reduzido. As técnicas de tratamento, seja ela um método de posturas agregadas a
movimentos respiratérios que provocam uma queda na pressao intra-abdominal, cinesioterapia,
eletroterapia ou 0 uso de cones vaginais, sdo que técnicas que buscam a melhora do desempenho
da musculatura pélvica, que levam resultados incontestaveis no tratamento e prevencdo da
incontinéncia urinaria. (VALENTE et al., 2015).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados a incontinéncia urinaria € multifatorial que pode se
desenvolver em qualquer periodo da vida, tendo sua maior prevaléncia no sexo feminino que
se encontra no periodo gestacional. A U se apresenta como um sério problema de saude
publica, os tipos mais frequentemente encontrados entre as mulheres sdo a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) e Incontinéncia Urinaria Urgéncia (IUU). evidenciando que a IUE é
considerada o tipo mais comum entre a tipologia de 1U, o qual afeta cerca de até 50% das
mulheres, sua etiologia esté relacionada ao aumento da pressao intra-abdominal e a fraqueza
dos (MAP).

Perante o estudo foi constatado o impacto que a IU causa na vida das mulheres, levando
em alguns casos a restricdo da vida social, causando danos psicoldgicos devido a vergonha do
possivel mal cheiro causado pela eliminacdo de urina, a visdo que a sociedade tem de associar
este odor como falta de higiene, e muitas vezes pelo fato de que é preciso estar se direcionando
ao banheiro a todo momento, gerando desconforto se a mesma estiver em local pablico ou na
presenca de desconhecidos, existem casos de mulheres deixarem o seu trabalho por néo
consegui realizar nenhum tipo de atividade sem eliminar urina, com isso afetando diretamente
a sua qualidade de vida.

Diante disso, a pesquisa apresentou como objetivo geral mostrar o impacto positivo que
as técnicas de fisioterapia propiciam para a melhoria da qualidade de vida das mulheres
prevenindo e tratando a incontinéncia urinaria no periodo gestacional, e p6s gestacional.
Considerando o enfoque dos autores estudados, constata-se que a fisioterapia possui recursos
que sdo indispensaveis na prevencdo e tratamento de alteracbes causadas nos musculos do
assoalho pélvico em gestantes.

Contudo, o recurso mais utilizado e recomendado para prevencdo e tratamento da U
durante e apds a gestacéo foi a cinesioterapia pois € um método ndo necessita de instrumentos
e acessorios e pode ser realizado em casa. E também notdrio que 0s outros recursos se
mostraram bastante eficaz, sendo observado que os cones e biofeedback estariam sendo mais
utilizados quando combinados e ndo de maneira isolada. Em relag&o aos cones vaginais quando
associado a cinesioterapia os resultados mostraram mais eficaz, o biofeedback também seguiu
0 mesmo patamar de incidéncia dos cones vaginais, sendo mais utilizado quando combinado

com a cinesioterapia. E também observado os resultados satisfatorios que os exercicios
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hipopressivos entregam quando aplicados para o tratamento da incontinéncia urinaria, tendo
em vista que estes apresentam mais eficacia que os exercicios abdominais tradicionais.

Com tudo, como descrito na pesquisa uma parcela das causas da IU é o enfraquecimento
da musculatura pélvica, com isso 0s exercicios para o fortalecimento do MAP devem se tornar
um hébito na vida da mulher com incontinéncia entendendo que sem as técnicas a musculatura
volta a sua falta de forca, o que pode ocasionar no retorno da incontinéncia urinaria. Desse
modo o principal objetivo foi atendido, pois, o trabalho efetivamente conseguiu mostrar 0s
principais recursos, por meio dos estudos apresentados.

O objetivo especifico inicial foi apontar a importancia do tratamento do assoalho
pélvico aplicado pelo fisioterapeuta, contatando que esse foi atendido, evidenciando que os
recursos na incontinéncia urindria trazem inameros beneficios dentre eles 0 aumento da forca
perineal e melhora na qualidade de vida. Em sequéncia, destacar os danos provocados pela
incontinéncia urinaria na vida das mulheres em periodo gestacional, a qual é de grande
importancia na reeducacao das perdas urinarias, melhora da qualidade de vida e insercéo social
das portadoras independente da terapéutica aplicada.

Face ao exposto, a presente revisao de literatura proporciona ampla relevancia social,
académica e cientifica ao oportunizar os leitores, profissionais da area e demais interessados a
conhecerem a respeito do tratamento fisioterapéutico na Incontinéncia Urinaria durante o
periodo gestacional e puerpério, usando como artificios de pesquisas, livros, trabalhos de
conclusdo de curso, cartilhas informativas e artigos cientificos extraidos de bases de dados

confiaveis.
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