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PEREIRA,Adelaide Cristina de Souza. Atuacao fisioterapéutica na prevencéao de
incontinéncia urinaria em gestantes. 2020. f. 22 . Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacédo em Fisioterapia) — Pitagoras, Uberlandia, 2020.

RESUMO

A Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria da urina, esse problema é muito comum
entre as mulheres e principalmente em gestantes, o que acaba gerando um impacto
negativo em sua qualidade de vida. Durante a gravidez devido a sobrepeso exercido
pelo Utero sobre a Bexiga, as mudancas hormonais que afetam de forma direta os
Musculos pélvicos, o Parto também é um fator substancial para a incontinéncia
mulheres acabam desenvolvendo esse problema devido o Enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico. Este estudo foi realizado através de uma revisao
literaria e tem como objetivo descrever como o Fisioterapeuta ira auxiliar no tratamento
da IU na gestacao vidando uma melhor qualidade de vida para essa gestante .Esse
estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica ,para a realizagcado foram
utilizados livros conseguidos por meio da Faculdade Pitagoras em empréstimo na
biblioteca nas pesquisas, também foram utilizados artigos em base de dados na
internet . No periodo de 2003 a 2020, quando necessario também recorreremos a

anos anteriores, sendo utilizado o idioma portugués na busca das publicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: incontinéncia urinaria, bexiga, muasculos pélvicos,

enfraguecimento da musculatura do assoalho pélvico, fisioterapeuta.



PEREIRA, Adelaide Cristina de Souza. Physiotherapeutic action in the prevention
of urinary incontinence in pregnant women.2020. f. 22. Course Conclusion Paper
(Graduation in Physiotherapy) - Pitagoras, Uberlandia, 2020.

ABSTRACT

Urinary incontinence is the involuntary loss of urine, this problem is very common
among women and especially in pregnant women, which ends up having a negative
impact on their quality of life. During pregnancy due to overweight exercised by the
uterus on the Bladder, hormonal changes that directly affect the pelvic muscles,
childbirth is also a substantial factor for incontinence women end up developing this
problem due to the weakening of the pelvic floor muscles. This study was carried out
through a literary review and aims to describe how the Physiotherapist will assist in the
treatment of Ul during pregnancy with a better quality of life for this pregnant woman.
This study was conducted through a literature search, used books obtained through
the Pitagoras College on loan at the library in research, articles were also used in
databases on the internet. In the period from 2003 to 2020, when necessary, we will

also use previous years, using the Portuguese language in the search for publications.

KEYWORDS: urinary incontinence, bladder, pelvic muscles, weakening of the pelvic

floor muscles, physiotherapist.
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1. INTRODUCAO

Durante a gestagdo a mulher ira sofrer inUmeras mudangas no seu corpo e
umas delas é o aumento do utero , 0 aumento ir4 ocorrer devido ao crescimento do
feto dentro dele ,esse aumento ira fazer com que haja a compressdao da bexiga
gerando assim a perca involuntaria da urina mediante algum esforco feito pela
gestante , como por exemplo tossir ou espirrar , afetando a sua qualidade de vida.

N&o sao indicados uso de medicacdo nem de cirurgia durante a gestacao,
somente apos passado o periodo de resguardo, a gestante devera ser reavaliada pelo
médico e indicar o tratamento adequado. durante a gestacédo a mulher podera fazer o
fortalecimento da musculatura pélvica com exercicios de baixo impacto, e sem carga
excessiva.

Como os exercicios fisioterapéuticos podem auxiliar na prevencdo da
incontinéncia urinaria em gestantes e na sua qualidade de vida? O fisioterapeuta ir4
atuar na melhora da qualidade de vida dessa gestante, e diminuir suas queixas com
um tratamento educativo e de prevencao. ao longo de toda a gestacao sera feito a
reeducacao do perineo e do assoalho pélvico, para que haja o aumento da forca de
contracdo do MAP e do abdomen (DA SILVA, 2014).

o fisioterapeuta terd o papel de orientar a gestante preparando-a fisiologicamente
com exercicios que irdo fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, esses
exercicios de fortalecimento sdo de extrema importancia para essa fase da mulher
pois sdo eles que serdo capazes de ajuda-la a minimizar os impactos negativos que
a U podera trazer para sua vida.

Os exercicios deveréo ser feios de maneira regular com determinada series de
repeticdes. Para que a paciente possua um melhor resultado de forca eles seréo feitos
com intuito de trabalhar a musculatura pélvica e abdominal fazendo assim sua
reeducacdo, aumentando sua forca e as fibras musculares, para que a musculatura
do AP seja capaz de suportar o aumento do Utero durante as fases desta gestacao.

Esse trabalho tem como propdsito identificar como o fisioterapeuta ird atuar
nessa fase da vida da mulher ajudando-a na prevencao da IU melhorando assim sua
qualidade de vida, com objetivo identificar como o0s exercicios realizados pelo
fisioterapeuta iram incentivar de forma positiva da prevencéo da incontinéncia urinaria
dessas mulheres durante sua gestacdo, trazendo assim para elas uma melhor

qualidade de vida, e tendo uma gestacdo mais agradavel.
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Esse estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica, para a realizacao
deste trabalho foram utilizados livros conseguidos por meio da faculdade Pitadgoras
em empréstimo na biblioteca. Nas pesquisas foram utilizados artigos em base de
dados na internet. No periodo de 2003 a 2020, quando necessario quando necessario
recorreremos a anos anteriores, sendo utilizado o idioma portugués na busca das
publicacdes.

Portanto consegui tracar alguns apontamentos relevantes na atuagao do
fisioterapeuta no tratamento da incontinéncia urinaria durante a gestacdo com o

objetivo da melhor qualidade de vida.
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2. COMO E POR QUE OCORRE O ACOMETIMENTO DA IU EM GESTANTES

O assoalho pélvico é composto por um conjunto de musculos, ligamentos e
fascias e esse conjunto é responsavel por dar sustentacdo a musculatura pélvica na
mulher composto pela bexiga, Utero e intestino. Também e composto pelo
esfincteriano responsavel por manter a continéncia urinaria e fecal. Esse musculo
também contribui para o prazer sexual feminino (FERNANDES; SANTOS, 2016)

A definicdo da Sociedade Internacional de Continéncia, a define como perda
involuntaria de urina, causando um problema higiénico e social, segundo a
organizacdo mundial de saude a IU atinge cerca de 200 milhdes de pessoas por todo
mundo. E responsavel por prejuizos biopsicossociais e cerca de 20% a 50% da
populacao feminina é acometida pela IU (DA SILVA, 2014). Na auséncia de atividade
de contracdo do musculo detrusor. A perda involuntaria da urina ocorre, quando a
pressao vesical excede o maximo da pressao uretral sem que haja a contracdo da
musculo detrusor (SOUZA, 2003).

Existem trés tipos de incontinéncia mais comuns sao, (IU) incontinéncia urinaria
de urgéncia, (IUE) incontinéncia urinaria de esfor¢co e a incontinéncia urinaria mista
(ALVES, 2018).

Incontinéncia urinaria por esfor¢co (IUE): ocorre quando a hipermobilidade ou
deficiéncia uretral intrinseca ocorrendo a perda involuntaria da urina quando a pressao
intra-abdominal, como esfor¢co fisico como carregar peso, espirro, tosse, risada
(AVERBECK, 2018). E classificada como IUE tipo 1: que é quando ocorre a
hipermobilidade do colo vesical; IUE tipo 2: que € uma deficiéncia no esfincter e na
uretra; e a IUE tipo 3 :que é a associacado dos dois tipos e IUE descritos acima
(COSTA; SANTOS, 2012).

Incontinéncia urinaria de urgéncia :ocorre quando a perda da urina vem
acompanhada de um forte desejo de urinar, ocorre quando a musculatura da bexiga
se contrai no momento inadequado mesmo a bexiga ndo estando cheia o suficiente
(AVERBECK, 2018).

Incontinéncia urinaria mista (IUM): ocorre quando a perda da urina por esfor¢o
e por urgéncia (INCONTINENCIA, 2020).
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A gestacdo acontece quando o 6culo presente o avario é fecundado no
organismo da mulher. tem a duracdo de 9 meses (40 semanas), 0S meses Sao
divididos por trimestres. O primeiro trimestre dura do 1° ao 3°, o segundo trimestre 4°
ao 6° més e o terceiro trimestre dura do 7° ao 9° més (DA SILVA, 2014). No primeiro
trimestre de gestacao o Utero aumentara de volume, mais ainda permanece alocado
na pelve; no segundo trimestre ele ira superar o estreito da pelve; e no terceiro
trimestre o Utero aumenta mais seu tamanho preenchendo a cavidade abdémen
movimentando os outros 6rgaos (FERNANDES; SANTOS, 2016).

Durante a gestacao o corpo da mulher ira sofrer uma sequéncia de mudancas
hormonais, funcionais em quase todos os sistemas. Essas mudancas comecam logo
nas primeiras semanas de gestacdo se estendendo até final da gravidez (ALVES,
2012). Na gravidez a mulher sofre uma sobrecarga no assoalho pélvico e isso
promove uma alteracdo anatbmica alterando sua fung¢édo de sustentar os 6rgao que
compde a pelve e também o controle de miccdo (DA SILVA, 2014) ,se levarmos em
consideracao os fatores mecanicos veremos que durante a gestacéo a bexiga comeca
a ser comprimida pelo utero conforme ele aumenta de tamanho para suportar o bebé
ao longo do periodo gestacional aumentando o desejo miccional, e 0 peso também
enfraquece a musculatura do assoalho pélvico (DINIZ; DO AMARAL, 2008).0 numero
de relatos de mulheres sobre o desconforto de devido aos sintomas miccionais da 1U
varia de 35% a 50% entra as gestantes (MOCELLIN; RETT; DRIUSSO, 2014).

Durante a gestacdo muitas mudancas importantes ocorrem na postura da
gestante, na marcha, na circulagdo, ocasionando problemas como dores na lombar,
desconforto ao respirar. Durante o periodo gestacional, as gestantes sofrem muito
com varias dores, e geralmente a dor é relacionada a lombar, em torno de 50%, e 80%

reclama de dor na coluna vertebral como um todo. A da lombar e a regido sacro iliaca
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sao as regides de maior incidéncia de dor devido as mudancas acarretas devido ao
aumento do abdéomen(VALENCIANO; RODRIGUES, 2015) .E o fisioterapeuta pode
ajudar auxiliando a gestante em como deve ser a postura correta como devem ser
feitos os alongamentos, exercicios respiratorios , exercicios de relaxamento e auxilio
no retorno venoso ( DA SILVA, 2014).

Existem técnicas especificas para prevencéo e o tratamento da incontinéncia urinaria
na gestacdo, exercicios do MAP. Estudos feitos provam que o MAP durante a
gestacdo € efetivo para diminuir a quantidade de mulheres com incontinéncia urinaria
durante a gestacdo. Mais os efeitos os exercicios a longo prazo foram questionados
(DINIZ; DO AMARAL, 2008).
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3. ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA IU EM GESTANTES

7z

O assoalho pélvico é constituido pelo musculo diafragma pélvico e pelo
urogenital. Sendo o diafragma pélvico constituido pelos musculos coccigeo e
levantador do anus, divididos em pubococcigeo, puborretal e iliococcigeo. E o
diafragma urogenital sendo constituido pelos musculos bulbocavernoso, transverso
superficial do perineo e o isquiocavernoso (FERNANDES; SANTOS, 2016).

Figura 2. Musculatura do assoalho pélvico. Valério; Carvalho da Silva 2013.

Os MAP séo constituidos por varios tipos de fibras musculares classificadas em

tipo | e tipo 1l essas fibras sdo responsaveis pela contracéo lenta e a contracao rapida
da musculatura. A fibra de tipo | tem alta resisténcia a fadiga muscular, mas néo
consegue manter a forca necessaria durante a contracao, ja a fibra do tipo Il fadiga
com mais facilidade mais possui a forca necessaria para manter a contracao pois
produz mais poténcia (FERNANDES; SANTOS 2016).
Para que seja feita a melhor orientagéo da paciente primeiramente ela ir passar por
uma avaliacdo com o fisioterapeuta a palpacao vaginal é considerada o método mais
eficaz de verificar a capacidade de contracdo da musculatura e a tonicidade também,
sera utilizada uma escala por meio da palpacao vaginal, a mais utilizada e a Escala
de Oxford Modificada, pois transmite uma confiangca maior ao intraexaminador
(CAVALCANTI, 2009).

A primeiro momento o fisioterapeuta ira realizar da musculatura pélvica da

gestante, sera solicitado que a paciente se deite em decubito dorsal, realize a flexao
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de joelho, pés apoiados e quadril abduzido, o fisioterapeuta ira introduzir o dedo
indicador e o dedo médio no canal vaginal da paciente, e ela tera que realizar a
contracdo e o relaxamento da musculatura pélvica ao redor dos dedos do
fisioterapeuta (SAVASSINI; HELL,BENATI; LIRA, 2020).

O fisioterapeuta podera atuar de diversas formas em todos os niveis de
prevencdo sobre os sintomas urinarios do paciente orientando a populacdo e
sensibilizando sobre a importancia, reduzindo os disturbios associados h& patologia
através dos exercicios (ALVES, 2018).

De acordo com (DA SILVA, 2014) a gestante também pode ser auxiliada pelo
fisioterapeuta em como deve ser a postura correta, como serdo realizados o0s
alongamentos, exercicios de respiracéo, exercicios de relaxamento da musculatura e
auxilio no retorno venoso.

Deve-se auxiliar a gestante sobre a importancia do uso correto do musculatura
pélvica, orientando sobre exercicios para o fortalecimento da pelve, pois um do
principais objetivos do fisioterapeuta no tratamento da incontinéncia urinaria € o
fortalecimento da musculatura pélvica, que na maioria das vezes 0s pacientes que
desenvolveram essa patologia , se deu devido a perca da forca dessa musculatura
(DE OLIVEIRA, 2011).

O tratamento fisioterapéutico tem como obijetivo realizar o treinamento da MAP
para que haja o ganho de resisténcia e o aumento da forca muscular, e de sua
contracao, para que assim haja melhor sustentacao dos 6rgaos do assoalho pélvicos
(SILVA, 2017).

Em 1992 a Sociedade Internacional de Continéncia validou cientificamente que
as técnicas utilizadas para reabilitacdo fisioterapéutica do assoalho pélvico para o
tratamento de disturbios perineais, como consequéncia, estabeleceram-se o
reconhecimento e a valorizagdo destes procedimentos, com um respectivo
crescimento do seu uso (MORENO, 2004).

O fisioterapeuta pode utilizar os exercicios de Kegel, pois sé@o exercicios que
podem ajudar minimizar ou parar totalmente a perda involuntaria da urina. Na
realizacdo desses exercicios o fisioterapeuta ira orientar as pacientes a fazer a pré-
contracdo ou contracdo da musculatura do assoalho pélvico antes, e durante algum
esforco fisico que venha gerar algum aumento da pressédo abdominal dessa paciente
(DA SILVA, 2014).
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Pois com a melhora da for¢ca a funcdo também serd melhorada ajudando a
favorecer uma contracdo muscular consciente e efetiva nos momentos de presséo
intra-abdominal evitando assim uma perca involuntaria da urina pela paciente
(RETTETIAL, 2007).

Os exercicios de fortalecimento muscular que consistem na contracao
voluntaria da musculatura pélvica irdo proporcionar ao paciente irdo melhorar; A
vascularizacdo na regido pélvica; O aumento do tdnus muscular ajudando a paciente
a contrair a musculatura vaginal tendo assim uma melhora justificativa, desenvolver
uma melhor percepcao e consciéncia corporal da regido pélvica , auxilia no trabalho
de parto na fase de expulsdo do bebé e também para que ndo haja dilaceracdo do
tecido muscular pélvico durante a expulsdo, uma melhor qualidade de vida quando a
paciente ja estiver idoso (QUINTELO, MEIJA).

Um dos exercicios elaborados por Kegel € utilizado para estimular a
propriocepcao da gestante. O exercicio a ser realizado pela mulher ira simular que ela
esta urinando ela terd que interromper o jato de urina, esse seré realizado em 3 series
de 10 repeticdes com intervalos de descanso.

Outro exercicio que pode ser feito com essa paciente € o exercicio de ponte,
onde a paciente ira ficar em decubito dorsal fletir os joelhos, e fazer o levantamento
pélvico deixando seu corpo apoiado nos ombros e nos pés. A paciente ir4 contrair aos
musculos do gluteo por alguns segundos e em seguida relaxar musculatura.

Outro método que também pode ser utilizado pelo fisioterapeuta € a
cinesioterapia que € uma técnica fisioterapica com ou sem o uso de recursos auxiliares
e tem como objetivo controle da musculatura pélvica para promover relaxamento de
forma voluntaria (DA SILVA, 2014).
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4. RELACAO DA PREVENCAO DA IU NA QUALIDADE DE VIDA DA GESTANTE

Desde o inicio da gestacdo da mulher a partir do momento que o 6vulo e fecundado
o corpo da mulher comeca a sofrer diversas mudancas bioldgicas , fisicas ao decorrer
das semanas de gestacdo o corpo comeca a sofrer diversas mudancas estruturais,
um dos principais para que haja o acometimento da IU nessa gestante, iSso ocorre
devido a pelve ficar anatomicamente alterada devido o aumento do peso sobre a

cavidade abdominal, misculos e visceras.
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Figura 3- Fisioterapia para todos 2019

A IU tem uma incidéncia de 32 a 64% de acometimento nas mulheres durante a
gestacao , visto que muitas mulheres ainda ndo procuram tratamento por achar que
sao sintomas normais que ocorrem durante a gravidez, mais isso pode fazer com que
elas sejam mais prejudicadas futuramente , tendo assim um impacto negativo na sua
qualidade de vida ( SANTOS, FERNADES 2019).

A IU provoca graves alteracbes na qualidade de vida das pessoas que sdo

acometidas pela patologia, tornando-se estressante e debilitante, afeta o nivel
psicolégico, social, ocupacional, sexual, fisico e doméstico mulher.
Por desencadear tantos transtornos a vida da pessoa a International Continence
Society (ICS) recomenda que seja usada avaliagdo da qualidade de vida, e que sejam
incluidas em todos os estudos como complemento de medidas clinicas (DOMBEK;
LATORRE 2011).

A manutencdo da integridade fisica e anatdbmica da gestante e de extrema

importancia para a melhora da qualidade de vida da gestante, pois a gestacdo € um
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episodio fisiologico na vida da mulher em que o organismo prepara e adapta
modificacdes intensas, que fora da gestacédo sao altamente patologicas.

Estudos realizados atualmente mostram que o tratamento fisioterapéutico € de grande
importancia durante essa fase, sendo recomendado pela Sociedade Internacional de
Continéncia como primeira opcdo na escolha de tratamento. O tratamento
fisioterapéutico apresentou resultados expressivos para a melhora dos sintomas e IU
em 85% dos casos tratados (ALVES, 2018).

O fisioterapeuta ir4 atuar na melhora da qualidade de vida dessa gestante, e
diminuir suas queixas com um tratamento educativo e de prevencao. Ao longo de toda
a gestacao sera feito a reeducacao do perineo e do assoalho pélvico, para que haja o
aumento da forca de contragcdo da musculatura do AP e do abdémen (DA SILVA,
2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O assoalho pélvico é composto por um conjunto de musculos, ligamentos e
fascias e esse conjunto é responsavel por dar sustentacdo a musculatura pélvica na
mulher composto pela bexiga, uGtero e intestino. A definicho da Sociedade
Internacional de Continéncia, a define como perda involuntaria de urina, causando um
problema higiénico e social, a perda involuntaria da urina ocorre, quando a pressao
vesical excede o maximo da pressao uretral sem que haja a contracdo da musculo.
Existem trés tipos de incontinéncia mais comuns sao, (IU) incontinéncia urinaria de
urgéncia, (IUE) incontinéncia urinaria de esfor¢o e a incontinéncia urinaria mista.

Na gravidez a mulher sofre uma sobrecarga no assoalho pélvico e isso promove
uma alteracdo anatdmica alterando sua funcéo de sustentar os 6rgao que compde a
pelve e também o controle de mic¢éo, a bexiga comeca a ser comprimida pelo Gtero
conforme ele aumenta de tamanho para suportar o bebé ao longo do periodo
gestacional aumentando o desejo miccional, e o peso também enfraquece a
musculatura do assoalho pélvico.

Deve-se auxiliar a gestante sobre a importancia do uso correto do musculatura
pélvica, orientando sobre exercicios para o fortalecimento da pelve, pois um do
principais objetivos do fisioterapeuta no tratamento da incontinéncia urinaria € o
fortalecimento da musculatura pélvica, que na maioria das vezes o0s pacientes que
desenvolveram essa patologia , se deu devido a perca da forca dessa musculatura.

Estudos realizados mostram que o tratamento fisioterapéutico é de grande
importancia durante essa fase, sendo recomendado pela Sociedade Internacional de
Continéncia como primeira opcdo na escolha de tratamento. O fisioterapeuta ira atuar
na melhora da qualidade de vida dessa gestante, e diminuir suas queixas com um

tratamento educativo e de prevencéo.
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