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1. Introducéo

A sociedade internacional de continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria como
qualquer perda involuntaria de urina. E classificada em trés tipos, sendo a incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) a mais comum, caracterizada pela perda de urina durante exercicios, ou aos
minimos esfor¢os como espirar ou tossir decorrente de um aumento da presséo intra-abdominal,
a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), quando a perda ocorre ap0s a sensacdo forte e
repentina de urinar, e a incontinéncia urinaria mista (IUM), que é a perda de urina associada a
urgéncia e as situacdes de aumento de pressao intra-abdominal, ou seja, uma associacdo dos
dois tipos anteriores (JACOB et al., 2019).

A influéncia da IUE no estilo de vida da mulher é grande, € muito comum que elas
sofram problemas fisicos, econdmicos e psicossociais, que interferem no convivio social,
sexual e familiar. Esses problemas geram restri¢des nas atividades dessa mulher devido ao fato
que ela pode ter medo de perder urina em publico e sentir-se constrangida diante dos amigos
ou familiares, levando-a a frustracdo, baixa autoestima e em alguns casos limitacdes no trabalho
profissional (OLIVETTO et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, aproximadamente 16% das
mulheres com menos de 30 anos e 29% das mulheres entre 30 e 60 anos apresentam
incontinéncia urinaria, sendo o tipo mais comum a IUE (incontinéncia urinaria por esforco),
representando 78% da totalidade dos casos (CAVENAGHI, 2020).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é condicdo frequente no ciclo gravidico-
puerperal, com prevaléncia de 18,6 a 75% na gestacao e de 6 a 31% no po6s-parto. No periodo
gestacional, as musculaturas do assoalho pélvico sofrem sobrecarga de peso imposta pelo
crescimento do Utero gravidico, do feto e das mamas, além de alteracdes hormonais que
corroboram para reducdo do ténus e geracdo de forca dessa musculatura, perpetuando-se no
pos-parto. Os distarbios do assoalho pélvico podem resultar de propriedades mecéanicas
inadequadas das estruturas de sustentacdo, como o comprometimento dos musculos ou
ligamentos, ou mudancas na rigidez e na fascia pélvica, associadas a alteracbes em niveis
hormonais durante a gravidez. A presenca de IU na gestacdo e no poés-parto imediato
pode predizer a existéncia dessa condi¢do em longo prazo (LERQOY et al., 2016). O estudo tem
como objetivo demonstrar a eficacia do tratamento fisioterapéutico na IUE no periodo de
puerpério.
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2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater descritivo do tratamento
fisioterapéutico e sua influéncia no quadro de IUE no pds-parto, em que foram utilizadas as
bases de dados online, SCIELO, BVS, LILACS.

Forma utilizados como palavras chaves: Incontinéncia urinaria, disturbios do assoalho
pélvico, pos-parto fisioterapia, estilo de vida. Na busca inicial foram considerados os titulos e
resumos dos artigos para selecdo ampla. Como critério de inclusdo foram utilizados o0s textos
que abordavam o tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria. Foram excluidos os
artigos que somente citavam a fisioterapia, mas ndo demonstravam métodos de tratamento e 0s
que utilizavam de intervencdo cirurgica para o tratamento cirdrgico, artigos incompletos,
resumos e resenhas.

3. Resultados e Discussoes

Foram encontrados ao total 22 artigos dos quais somente 13 se encaixavam nos
critérios de inclusdo que € a abordagem fisioterapéutica no tratamento da IUE. A partir das
pesquisas realizadas e da leitura dos artigos selecionados foi possivel descrever as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento da IUE em puérperas.

A gravidez traz um impacto significativo na fisiologia do trato urinario inferior da
mulher, a causa da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), esta relacionada com a perda de
forca na musculatura do assoalho pélvico (AP), o que leva a hipermobilidade do colo vesical,
alteracdes das estruturas anatbmicas da uretra, causando diminuicdo da pressao uretral e a perda
continua de urina ou aos minimos esforcos (SERPA, et al., 2020).

Foram encontrados nesta revisdo uma relacdo entre as vias de parto que demonstram
que o sintoma de incontinéncia urinaria no puerpério sao de maior ocorréncia nos partos
vaginais. A acdo do parto vaginal, durante seus estagios, exerce tensdo 0 que causa danos aos
musculos, tecidos conjuntivos e as estruturas do assoalho pélvico que séo responsaveis pelos
mecanismos de continéncia urinaria (SANTOS, et al., 2021).

Para entender melhor € preciso conhecer a anatomofisiologia do assoalho pélvico. A
pelve recebe e sustenta todo o peso dos 6rgaos viscerais deste modo ela precisa ser resistente e
forte, se caso isso ndo ocorra vem a se desenvolver disfungdes como a IUE (SILVA, et al.,
2021).

A maioria das mulheres que sofrem com a IUE néo procuram tratamento por vergonha,
pois esse assunto ainda é um tabu ou pensam que é normal e ndo tem um tratamento que seja
eficaz. O fisioterapeuta pélvico tem que dispor de habilidades para a abordagem deste assunto
e explicar a/ao paciente esse disturbio e mostrar que com o tratamento fisioterapéutico que é
um tratamento conservador tem eficacia e principalmente melhora na qualidade de vida sendo
gue as mulheres sentem um grande grau de impacto da IU, variando de acordo com seu tipo e
sua gravidade. As mulheres se sentem em sua maioria desconfortaveis e insatisfeitas com os
diferentes impactos causados pela IUE, como frequentar lugares pablicos, dormir fora de casa
e ter uma vida sexual estavel (SILVA, et al., 2021; LEROY, et al, 2012).

A fisioterapia pélvica vem a cada dia aumento sua area e interesse por parte das
proprias pacientes por ser um tratamento acessivel, conservador e com grande eficécia, a
fisioterapia pélvica atua no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e no
ganho de consciéncia perineal. Mas antes de tracar um plano de tratamento e aplica-lo ¢
importante que seja feita a anamnese desta paciente onde serda utilizado varios testes especificos
para se descobrir o0 grau de 1U, notas o nivel de consciéncia e percepgdo que a paciente tem
sobre a MAP. Logo é feito todo um processo de conscientizacdo da MAP, direcionando para o
tipo de IU que ele possui para assim comecar o tratamento, pois a partir dessa conscientizagdo
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ela sabera a localizacdo de todas as estruturas o que tornara mais facil e eficaz o tratamento a
contragcdo dos MAP (SILVA, et al., 2021; PARENTE, et al, 2007).

No entanto se a paciente ndo tiver essa consciéncia perineal pode-se utilizar recursos
como eletroestimulacdo, que por meio de estimulos elétricos direcionados a MAP vai promover
a contracdo desta musculatura ajudando-a para que ganhe essa consciéncia perineal, e ou
biofeedback, onde por meio de estimulos sonoros e visuais vai ajudar também na percepcéo e
sensibilizacdo desta musculatura torne-se mais facil (OLIVETTO, et al., 2021).

Existem outros tratamentos que podem ser utilizados como 0s cones vaginais, onde é
possivel a contracdo de MAP pela retencdo dos cones vaginais com pesos diferentes. E a
cinesioterapia associada a contracdo dos MAP em conjunto dos exercicios de Pilates que
utilizam muita a respiracdo de forma correta, ou 0s exercicios de Kegel. Todos esses exercicios
podem ser feitos em conjunto, de modo especifico para cada paciente de acordo com seu
diagnostico, pois mostram-se muito eficazes no tratamento da IUE (SILVA, et al., 2021).

4. Considerac0es finais

As mulheres que tiveram parto vaginal apresentam maior incidéncia dos sintomas da
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), devido a toda tensdo mecanica que € exercida nas
estruturas que garantem a continéncia urinaria, como 0os MAP.

A fisioterapia mostra-se efetiva no tratamento da IUE em mulheres puérperas, 0s
estudos selecionados nesta revisdo demonstram a melhora na fungdo de MAP, nas queixas
miccionais e na melhora da qualidade de vida com os métodos de tratamento conservadores.
Evidenciando que a fisioterapia diversos métodos, equipamentos e protocolos, que se
demonstram eficazes na diminuicdo da IUE, assim como o ganho de forca dos MAP,
melhorando a qualidade de vida e autoestima dessas pacientes.
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