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, RESUMO
Objectivo: O objectivo deste artigo foi o de conduzir uma revisdo de contetidos sobre a
execucao dos exercicios para o pavimento pélvico durante e apds o parto e sua utilidade na
' prevencéo e tratamento da Incontinéncia Urindria Metodologia: pesquisa de estudos data-

dos de 1997 a 2009, nas bases de dados B-on, EBSCO, Pubmed, Science Direct e Springer link.
Resultados: Foram encontrados 24 artigos dos quais foram incluidos cinco ensaios clinicos,
com valores entre 4 e 8 na escala de PEDro. No total dos cinco estudos, 1039 mulheres foram
incluidas (primiparas ou multiparas). Os estudos indicaram que 0s exercicios para o pavimen-
to pélvico reduzem significativamente o desenvolvimento da Incontinéncia Urindria desde
seis semanas a trés meses apds o parto. Conclusao: Apesar dos dados serem inconclusivos
os exercicios de fortalecimento para o pavimento pélvico podem ser eficazes na reducéo do
desenvolvimento da Incontinéncia Urindria e aumento da for¢a dos Musculos do Perineo.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the current article was to conduct a content review of the perfor-
mance of pelvic floor during and after pregnancy and their utility in the prevention and
treatment of Urinary Incontinence. Methodology: Study research dated between 1997 and
2009, on database B-on, EBSCO, Pubmed, Science Direct e Springer link. Results: Were found 24
articles of which 5 clinical rehearsals were included, with values between 4 and 8 in PEDro
scale. In the total of the 5 studies 1039 women were included, (primiparas or nulliparas).
The studies indicated that the exercises for the pelvic floor reduce the development of the
urinary incontinence significantly from 6 weeks to 3 months after delivery. Conclusion: In
spite of inconclusive data, the exercises for the pelvic floor can be effective on reducing the
development of urinary incontinence and increasing the strength of the perineal muscles.

KEYWORDS
Urinary Incontinence, Exercises, Pregnancy, Pelvic Floor, Perineum.

* Trabalho baseado no Projecto de Graduacao “Eficacia dos exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico,

durante e apds o parto, na prevencao e tratamento da Incontinéncia Urinéria: artigo de revisao’, elaborado por Andreia
, / Filipa Martins Caldeira e discutido em 1 de Marco de 2010, para a obtengdo da Licenciatura em Fisioterapia.
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1.INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (1. U.) € uma disfuncdo que reduz severamente a qualidade de vida,
social e fisicamente. Os estudos sobre a incontinéncia urindria apontam para uma maior
prevaléncia da patologia em mulheres multiparas do que em primiparas com idades com-
preendidas entre os 15 e 0s 64 anos. Por outro lado, tem vindo a ser demonstrado que a
prevaléncia de I. U. é superior durante a gravidez e apés o parto (Polden e Mantle).

Em Portugal estima-se que esta patologia afecte cerca de 600 mil pessoas das quais 85% s&o
mulheres. Cerca de 75% dos casos poderao contudo ser reversiveis com acompanhamento
de fisioterapia e os restantes beneficiam de melhorias visiveis e imediatas. Acredita-se que a
. U. surja como resultado das alteragdes estruturais dos tecidos neuromusculares e conjunc-
tivos que suportam a bexiga e a uretra, apontando-se o impacto do primeiro parto como
factor significativo destas alteragdes. A Incontinéncia Urinaria pré e pds parto na primeira
gravidez é um factor de risco para o desenvolvimento de Incontinéncia Urinaria. Estima-se
que a prevaléncia da I. U. aparecer durante a gravidez seja de 20% e apds o parto de 67%,
(Stephenson, Connor e Linda.).

Gravidez e parto vaginal sao considerados, os maiores factores de risco para o desenvolvi-
mento da |. U. devido a possibilidade de ocorréncia de lesées ao nivel das fascias, ligamen-
tos, nervos e musculos. As principais disfuncdes associadas ao parto vaginal incluem: leséo
do Nervo Pudendo, diminuicao de forca contréctil do Pavimento Pélvico e menor suporte
do colo vesical e do perineo. Estas alteracdes estdo associadas a uma diminuicao da forca
muscular que podem interferir com a sua funcao. Por esta razao tém sido recomendados, e
muitas mulheres tém sido encorajadas a fazer, Exercicios de Refor¢o do Pavimento Pélvico
como forma de prevenir e tratar a Incontinéncia Urinéria (Henscher).

Desde que Arnold Kegel, em 1948, propds a realizagao dos exercicios de fortalecimento do
Pavimento Pélvico, como um método para tratar e prevenir a |. U, que esta area de estudo tem
sido bastante documentada em artigos publicados. Os resultados destes estudos apontam
para a existéncia de uma relagao positiva entre a realizacdo de exercicios de fortalecimento
do Pavimento Pélvico e uma consequente diminuicdo de ocorréncia da I. U, revelando para
a existéncia de uma relacédo directa entre o fortalecimento muscular e a diminuicao de perda
de urina. No entanto, duvidas tém surgido acerca da eficécia dos exercicios perineais, nomea-
damente se existe um protocolo que efectivamente seja 0 mais adequado para a prevengao e
tratamento da Incontinéncia Urinaria tanto no pds parto como durante a gravidez (Henscher).

Assim, este estudo tem como objectivo, a partir de uma revisdo de conteldos de estudos
experimentais na area, procurar evidencias cientificas, que comprovem ou néo a eficacia
dos programas de Exercicios de Fortalecimento do Pavimento Pélvico pré e pds-parto na
prevencao e tratamento da |. U.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de contetdos foi conduzida com o objectivo de recolher informacéo sobre a
importancia da Fisioterapia pré e pds parto na prevencao e tratamento da Incontinéncia
Urindria. Foram utilizadas na pesquisa as seguintes bases de dados: B-on, EBSCO, Pubmed,
Science Direct e Springer Link, com as seguintes palavras chave: pelvic floor; muscle training;



Incontinence; Prevention; Treatment. Do trabalho de pesquisa, foram consultados 24 artigos.
Estes artigos foram analisados pormenorizadamente e submetidos a uma escala de avalia-
¢ao de evidéncia cientifica: Physiotherapy Evidence Database — PEDro (disponivel em: www.
pedro.org.au), tendo sido seleccionados cinco artigos com uma pontuagao entre 4-8 valores
de evidéncia cientifica numa escala de 0-10, conforme é possivel analisar pela Tabela 1.

Morkved et. al. Reilly et al. Ison e Herbison Dincet. al. Morkved e Bo
(2003) (2002) (1998) (2009) (1997)

tens da Escala NN TN N N T TN N T B

1) Especificacdo dos critérios
de inclusdo

2) Randomizagdo; X X X X X

3) Sigilo na Alocagdo; X X X X X

X X X X X

4) Similaridade dos grupos na
fase inicial ou basal;

5) Estudo cego dos sujeitos X X X X X
6) Estudo cego do terapeuta; X X X X X
7) Estudo cego do avaliador X X X X X
8) Medida de pelo menos um

desfecho primério em 85% dos X X X X X
sujeitos alocados;

9) Anélise da intencdo de tratar X X X X X

10) Comparacdo entre grupos de
pelo menos um desfecho primério

11) Relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos
parametros de pelo menos uma
varidvel primdria

TABELA 1 - Escala de PEDro e respectiva avaliacdo dos estudos incluidos [Nota: Cada item, excepto o primeiro, con-

tribui para um total de (0-10) pontos na escala de PEDro].

A literatura adicional foi obtida a partir de pesquisas nas bibliotecas da Universidade Fer-
nando Pessoa, onde foi identificada bibliografia til a este tema. Foram tidos como critérios
de inclusdo estudos realizados entre 1997 e 2009, artigos em lingua inglesa, que incluissem
revisdes sistematicas e meta-andlises.

3. RESULTADOS

A partir da andlise dos 24 artigos, foram seleccionados cinco ensaios clinicos, com valores
entre 4 e 8 na escala de PEDro. No total, os cinco estudos (Morkved e Bo; Wilson e Herbi-
son; Reilley et al; Morkved et al; Dinc, Kizilkaya e Yalcin) englobam uma amostra de 1039
mulheres, n=1039. A idade média das mulheres que participaram nos estudos foi similar,
encontrando-se a média entre 0s 23 e 0s 29 anos. As amostras incluem mulheres multiparas
e primiparas. De forma a permitir uma facil leitura, sistematizacdo e comparagédo dos estudos
apresenta-se mais a frente uma tabela comparativa dos estudos analisados (Tabela 2).
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Morkved e Bo Wilson e Herbison Reilly et al. Morkved et. al. Dincet.al.
(1997) (1998) (2002) (2003) (2009)

mhmpe DO s R
Amostra i i 120 (66) 148 (66) b
99 (GE) 113 (GE) 1060 153 (60) 40 (GE)
99 (GO) 117 (60) 40 (GO)
Localizagao Noruega Nova Zelandia Estados Unidos Noruega Turquia
Presenca de L.U;
o . Forca muscular do PP; ‘
0',)’?(_’( ios/ Presenga el Presenca de I.U. Mobilidade do colo Presenga deU; Presenca de L.U;
critérios Forca muscular do PP; vesical Forca muscular do PP;
Qualidade de vida;
T (60) 28 (60) 26 (60 27 (60) 28 (60) 26
(GE) 26 (GE) 28 (GB) 29 (GE) 26 (GE) 27
Inicio do - . . < .
exercicio 202 semana de gestacdo. 202 semana de gestagdo. 202 semana de gestacdo. 202 semana de gestacao. 202 semana de gestagdo.
- ) Trés repeticoes de 8
Contracgdo mantida por - . )
Contracgdes rpidas contracgdes mantidas - .
Protocolo 6-8seg; oIS orbseq: Contracgdo mantida por  Baseado no Protocolo de
Adigdo de 4 contracgdes L 4 g 6-8seq. Medin e Wallace (1992)
L 8-10 sessdes didrias.  Repouso de 2min entre as
répidas no final. .
contraccdes.
S 80-100 contraccdes Visitas mensais dos Visitas semanais do ~ )
8-12 contracgdes didrias ) - - 30 contracgdes p/dia
) p/ dia; Fisioterapeutas desde a Fisioterapeuta, por 1h B L
Programa de 2x p/dia; . - , Nao faz referéncia ao
L. - L Visita do Fisioterapeuta 20 semana até ao parto;  entre a 20 e 36 semana; X
exercicio Visita do Fisioterapeuta . I desenvolvimento do
em 4 ocasioes, 3,4,6,9 Seque o protocolo 2xp/  8-12 contracgdes didrias X
Txp/semana. ) ) ) treino
meses apds o parto. dia em casa. 2xp/dia.
Postura Nao informa Nao informa Nao informa Senta.da: ajoelhad'a.e o N&o informa
adoptada posicdes ortostaticas

TABELA 2 - Tabela comparativa dos estudos analisados [LEGENDA: 1U: Incontinéncia Urinaria; PP: Pavimento Pélvi-
co; GE: grupo de exercicio; GC: grupo de controlo; Protocolo: Nivel 1: 3 séries de 10 contracgdes (contrair e relaxar
de 3 em 3 segundos, contraccédo rapida de 1 em 1 segundos, 2 vezes por dia); Nivel 2: 3 séries de 10 contracgdes
(contrair e relaxar de 5 em 5 segundos, contraccdo rapida de 2 em 2 segundos, 2 vezes por dia); Nivel 3: 3 séries de
15 contracgdes (contrair e relaxar de 10 em 10 segundos, contraccao rapida de 2 em 2 segundos, 3 vezes por dia)].

Estes estudos tiveram como principal objectivo perceber a performance dos exercicios peri-
neais durante e apds a gravidez na prevencao e tratamento da Incontinéncia Urindaria.

De entre os cinco estudos analisados, dois (Reilly et al,; Morkved et al.) seleccionaram mulhe-
res sem histéria de Incontinéncia Urindria. Reilly et al. seleccionaram mulheres com mobilida-
de do colo vesical para o seu estudo. Todos os autores tiveram acesso a informacées acerca
da I. U. baseado na informacéo dada pelas mulheres sobre a perda de urina através de um
questionario aplicado durante a reavaliagdo. Apenas Relly et al. utilizaram o Teste do penso
para determinar a severidade da Incontinéncia Urindria que foi incluida no seu estudo.

Todos os estudos consultados iniciaram o programa na 20.2 semana de gestagdo. As avalia-
¢oes posteriores foram efectuadas entre a 352 e a 36.2 semana da gravidez e entre as seis
semanas e trés meses apos o parto.



As recomendacdes para o protocolo de exercicios e as instru¢des didrias sobre como os
executar, diferem de estudo para estudo. Por exemplo, nos estudos realizados por Reilly et al.
e Morkved et al. as contraccdes musculares tinham uma duragéo de 6-8 segundos, havendo
no entanto diferencas no tipo de contraccdo e numero de repeticoes.

Por sua vez, no estudo conduzido por Ding, Kizilkaya e Yalcin as instru¢des sobre como efec-
tuar os exercicios foram baseadas no protocolo proposto por Medin e Wallace. Este estudo,
a partir de um grupo experimental e um grupo de controlo, recomenda a realizagdo de trés
niveis de exercicios para o pavimento pélvico de acordo com a capacidade individual, no
entanto nao descreve qual o nivel de exercicio proposto para o grupo de controlo (Tabela 2).

Em relacdo aos procedimentos de administracdo dos exercicios perineais verificaram-se
diferengas nos estudos consultados. Nos ensaios de Reilly et al., Morkved et al. e Wilson e
Herbison um fisioterapeuta supervisionou o treino muscular, dando ao grupo de controlo
informacao sobre os musculos perineais e como contrair esses musculos. Comparativamen-
te, nos ensaios de Morkved e Bo, Ding, Kizilkaya e Yalcin, o grupo de controlo apenas recebeu
informacao por escrito do hospital sobre como efectuar as contraccdes diariamente.

Reilly et al. no estudo realizado concluiram que os pacientes que efectuassem os exercicios
propostos por 28 dias ou mais, o risco de desenvolver sintomas de |. U. eram menores.

Uma outra varidvel a ter em conta relativamente ao objecto em estudo prende-se com a
influéncia do tipo de parto. Reilly et al. e Dinc, Kizilkaya e Yalcin foram os Unicos a investigar
a influéncia do tipo de parto na maior ou menor predisposicado para a ocorréncia de In-
continéncia Urindria. Os autores concluem no entanto que esta varidvel ndo é significativa,
demonstrando que ndo existia diferenca no desenvolvimento da Incontinéncia Urindria de-
pendendo do tipo de parto.

No que diz respeito a qualidade de vida, apenas o estudo realizado por Reilly et al. correlacio-
naram os exercicios peroniais e o seu efeito na qualidade de vida dos pacientes. Através da
administracao do Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida - SF-36 — 0 autor concluiu
a existéncia de uma significativa melhoria, trés meses apds o parto no grupo de exercicio.

Os estudos consultados (Morkved e Bo; Wilson e Herbinson; Reilley et al.; Morkved et al,; Dinc,
Kizilkaya e Yalcin) reportam-se a ensaios clinicos de medicao da forca muscular do perineo,
para mostrar o efeito dos programas de exercicios propostos, na prevencao da I. U. desde
as seis semanas de gestacdo até um ano apds o parto. Apesar da variagdo dos resultados, a
andlise efectuada aos estudos indica que os exercicios perineais tém um efeito protector no
desenvolvimento dal. U. A comparacéao da Forca Muscular do perineo (Tabela 3) foi, portanto,
um critério incluido nos respectivos estudos. Apesar de os resultados ndo serem consensuais,
verifica-se uma variagcao da forca muscular entre o periodo de gravidez e o periodo pés-parto
até um ano. Estes sugerem que a continuidade dos exercicios perineais desde o periodo
de gestacao até ao periodo pods-parto potencializa um aumento da for¢a muscular perineal.

4. DISCUSSAO

Pela andlise da literatura consultada, os resultados indicam que a performance dos exerci-
cios perineais tém um efeito protector contra o desenvolvimento da |. U. pds-parto.
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Os estudos nao demonstram, contudo, uma homogeneidade nos exercicios programados
recomendados, nem a frequéncia dos exercicios. Como foi possivel verificar, os exercicios
diferem na duracéo e intensidade de acordo com os autores. Por outro lado, nenhum dos
estudos se baseou na fisiologia muscular para justificar a razado de terem escolhido os exerci-
cios. No mesmo seguimento, apenas em dois estudos conduzidos por Morkved et al. e Dinc,
Kizilkaya e Yalcin foram dadas instru¢es baseadas num protocolo de treino standardizado,
o primeiro recomendado pela American College of Sports and Medicine, e o segundo pela Pelvic
Muscle Training Manual, descrevendo a intensidade e frequéncia do treino. O intervalo entre
as contracgdes que eram mantidas por 6 segundos coincide em trés estudos. Neste sentido,
dada a diversidade de programas de exercicios recomendados, ndo é claro na literatura a
existéncia de um protocolo de treino padronizado e com validade cientifica sustentada.

Em relacdo ao periodo de reavaliagdo também néo existe consenso na literatura. Para alguns
autores o tempo escolhido para a reavaliacdo é de seis semanas a trés meses pds-parto.
Este periodo, contrapondo com Ding, Kizilkaya e Yalcin, mostra-se insuficiente em termos
de sustentabilidade da eficicia dos exercicios, propondo um periodo de reavaliacdo de seis
meses a um ano.

Ainfluéncia do tipo de parto, foi outro factor que nao foi explorado em todos os estudos. Os
resultados a que chegaram Reilly et al. e Dinc, Kizilkaya e Yalcin sugerem uma néo influéncia
do tipo de parto no desenvolvimento de |. U. Nao se pode contudo extrapolar dada a insu-
ficiéncia em termos de estudo desta varidvel.

Todos os estudos que tiveram como objectivo investigar a ocorréncia da I. U. basearam-se
nas queixas dos pacientes. Apenas um estudo trazido por Reilly et al. reportou o tipo de
Incontinéncia estudada (Incontinéncia de esforco). Nenhum estudo incluiu uma avaliagéo
urodinamica para classificar a incontinéncia. A exclusédo da avaliacdo urodinamica foi dis-
cutida apenas por Morkved et al,, que escolheram avaliacdes que causassem o minimo de
desconforto possivel para os pacientes. No entanto o estudo urodinamico é tido como um
método objectivo que é eficiente no diagndstico e prognoéstico da Incontinéncia (Blaivas
et al). Alguns autores (Jansen, Debruyne e Van; Videla e Wall) nao recomendam este exame
na pratica didria baseado em sintomas clinico, devido a sua natureza invasiva. Em estudos
realizados pelos autores, os testes urodinamicos foram associados a desconforto moderado
por cerca de 23% da amostra.

Em trés dos estudos analisados (Morkved et al; Ding, Kizilkaya e Yalcin; Wilson e Herbison),
foi demonstrado um aumento de forca muscular apés treino perineal. Ressalva-se contudo
a falta de consisténcia dos métodos e dos parametros utilizados para medir a actividade
muscular, necessitando de uma conclusao mais robusta.

Através desta revisdo, ndo nos foi também possivel estabelecer uma relacdo directa entre
a performance dos exercicios perineais e o efeito na qualidade de vida das mulheres que
faziam os exercicios, devido a falta de evidéncia empirica. Unicamente um estudo se propds
avaliar esta varidvel. A revisao destes estudos tem implicacdes para a pratica clinica. Estes
sugerem que as mulheres gravidas que faziam os exercicios durante a gravidez podiam be-
neficiar com uma diminuicdo da prevaléncia dos sintomas da Incontinéncia Urinaria trés
meses apos o parto.



5.CONCLUSAO

A revisdo bibliografica sobre a importancia dos exercicios do pavimento pélvico durante
e apos a gravidez na prevencgéo e tratamento da Incontinéncia Urindria, demonstrou que
estes exercicios podem ser efectivos na reducdo e desenvolvimento da I. U. desde as seis
semanas a trés meses apds o parto. Os dados desta revisao foram contudo inconclusivos.

Mais estudos nesta drea devem ser desenvolvidos. Futuramente estes estudos devem pro-
curar delinear melhor os critérios de exclusdo para as amostras, eliminando outros factores
de risco da I. U. Deverd analisar-se também a influéncia do exercicio dos musculos perineais
no grupo de controlo, bem como a pratica regular destes exercicios, do tipo de parto e do
impacto na qualidade de vida. Como resultado, consideramos que seria importante o de-
senvolvimento de um protocolo de exercicios devidamente estruturado, baseado na funcéo
dos grupos musculares, para fortalecimento dos musculos do Pavimento Pélvico.
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