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RESUMO

Obijetivo: analisar a eficacia das intervengoes realizadas no pds-parto para prevencao da incontinéncia urinaria. Método: revisao
sistemdtica de estudos randomizados controlados realizada nas bases de dados MEDLINE, Cochrane, Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude - BVS. Resultados: seis artigos foram inclusos na revisao. Todos os estudos utilizaram o Treinamento da
Musculatura do Assoalho Pélvico como intervencao principal para prevencao da incontinéncia urinaria e os resultados das
intervencdes apontaram para um efeito positivo e eficaz do mesmo no pés-parto. Conclusao: ha evidéncias de que programas
de exercicios da musculatura do assoalho pélvico realizados tanto no pés-parto imediato quanto no tardio resultam em aumento
significativo da forca muscular e contribuem para a prevencao da incontinéncia urinaria.

Descritores: Prevencao Primaria; Eficacia; Diafragma da Pelve; Incontinéncia Urinéria; Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

Objective: to assess the effectiveness of post-partum interventions to prevent urinary incontinence: a systematic review. Method:
systematic review of randomized controlled studies conducted in the MEDLINE, Cochrane, Scopus and the Virtual Library on Health
(Biblioteca Virtual em Saude, BVS) databases. Results: six articles were included in this review. All studies used the Pelvic Floor
Muscle Training as the main procedure to prevent urinary incontinence. The results pointed to a positive and effective intervention
in the post-partum period. Conclusion: there is evidence that programs of exercise of the pelvic floor musculature performed both in
the immediate and late post-partum result in a significant increase in muscle strength and contribute to prevent urinary incontinence.
Descriptors: Primary Prevention; Effectiveness; Pelvis Diaphragm; Urinary Incontinence; Post-Partum Period.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la eficacia de las intervenciones realizadas en el posparto para prevenir la incontinencia urinaria. Método:
revision sistematica de estudios aleatorizados controlados, realizada en las bases de datos MEDLINE, Cochrane, Scopus y
Biblioteca Virtual en Salud - BVS. Resultados: seis articulos fueron incluidos en la revision. Todos los estudios utilizaron el
Entrenamiento de la Musculatura del Piso Pélvico como intervencion principal para prevenir la incontinencia urinaria y los
resultados de las intervenciones apunta a un efecto positivo y eficaz del mismo en el posparto. Conclusion: hay evidencias de
que programas de ejercicios de la musculatura del piso pélvico realizados tanto en el posparto inmediato como en el tardio
resultan en un aumento significativo de la fuerza muscular y contribuyen a la prevencion de la incontinencia urinaria.
Descriptores: Prevencion Primaria; Eficacia; Diafragma de la Pelvis; Incontinencia Urinaria; Periodo Postparto.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (IU) é bastante va-
riada, principalmente de acordo com o tipo de populacéo e as
diferentes faixas etarias. Durante a gestacao, a prevaléncia de
IU pode chegar a 75,25%" e no puerpério sao descritas taxas
de 37,9%, mesmo apds 12 anos do parto?.

Apesar de ser uma afeccdo com mudltiplos fatores de risco®,
estudos mostraram que a maioria das disfungdes do Assoalho Pél-
vico (AP), incluindo a IU, esta associada a sinais eletromiograficos
de desnervagao da sua musculatura®. O parto vaginal € um dos
fatores de risco para essa desnervagao porque durante o segundo
estagio do trabalho de parto a cabeca fetal pode provocar com-
pressao e alongamento do nervo pudendo, causando estiramento
dos tecidos e ligamentos da pelve®. Também foi evidenciado
em outros estudos que o parto vaginal pode diminuir a forca
muscular do AP de mulheres primiparas e multiparas, e quando
comparado a cesariana, estd associado a um aumento do risco de
incontinéncia urinaria de esforco e urgéncia®®.

A 1U no puerpério pode se apresentar como uma situacao
transitoria, resolvendo-se dentro dos primeiros trés meses de
pés-parto. Contudo, se os sintomas persistirem apds esse perio-
do a IU tende a permanecer por longo prazo?, interferindo no
trabalho, na vida social e sexual das mulheres, o que pode gerar
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude!.

Por esse motivo, varias sdo as intervencdes educativas e
comportamentais testadas com a finalidade de prevenir a in-
continéncia da mulher apés o parto"”. Contudo, faz-se ne-
cessario a sintese das evidéncias disponiveis para direcionar
decisoes clinicas mais seguras. Diante desse contexto, ques-
tiona-se: Quais intervengoes realizadas durante o pds-parto
sao eficazes para prevenir a incontinéncia urindria?

OBJETIVO

Identificar, na literatura, evidéncias da eficacia das intervencoes
realizadas no puerpério para prevencao da incontinéncia urinaria.

METODO

Aspectos éticos

Devido ao livre acesso aos estudos incluidos nesta revisao,
nao se tratando de documentos que requeiram sigilo ético, foi
desnecessaria a apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho e periodo do estudo

Trata-se de revisao sistematica da literatura, segundo o flu-
xograma do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses” (PRISMA)"?, incluindo estudos randomi-
zados controlados com objetivo primario de prevenir a incon-
tinéncia urinaria em mulheres apds o parto.

Critérios de inclusao

Artigos disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, sem limite de data de publicacdo. Realizou-se a
busca no periodo de janeiro e fevereiro de 2016, nas bases de
dados MEDLINE, Cochrane, Scopus e Biblioteca Virtual em Sau-
de — BVS.
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Protocolo do estudo

A estratégia de busca foi definida por meio do acrénimo PICO
(Paciente, Intervencdo, Comparagao e Outcomes (desfecho)'®
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) e Me-

dical Subject Heading (MeSH), conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO e descritores, Brasil, 2016

Componente

Definicao

Descritores

P: Populacao de
interesse

Mulheres no pos-
parto vaginal sem
incontinéncia urinaria.

Postpartum Period,;
Postnatal Care;
Postpartum Care.

I: Intervencao

Intervencoes
conservadoras.

Exercise Therapy;
Muscle Strength.

C: Comparagao

Nenhum tratamento,
tratamento de rotina do
local de realizacao do
estudo, combinagao de
outras intervengoes.

Nao foram
adotados
descritores.

O: Resultado/
Desfecho

Primario: Prevaléncia de
incontinéncia urindria.
Secundario: avaliacao da
forca do assoalho pélvico;
adesdo e caracteristicas

Urinary
Incontinence;
Stress Urinary
Incontinence;
Pelvic Floor.

da intervencao.

As buscas foram realizadas utilizando-se as seguintes estraté-
gias: 1) “Urinary Incontinence” OR “Stress Urinary Incontinen-
ce” OR “Pelvic Floor” AND “Postpartum Period” OR “Postnatal
Care” OR “Postpartum Car” AND “Exercise Therapy” OR “Mus-
cle Strength”; 2) “Urinary Incontinence” OR “Pelvic Floor” OR
“Stress Urinary Incontinence” AND “Postpartum Period” OR
“Postnatal Care” AND “Muscle Strength” OR “Exercise Thera-
py” AND “Intervention Studies”; 3)“Urinary Incontinence” AND
“Postpartum Period” AND “Exercise Therapy; 4) “Pelvic Floor”
AND “Postpartum Period” AND “Exercise Therapy”; 5) “Stress
Urinary Incontinence” AND “Postpartum Period” AND “Muscle
Strength” OR “Exercise Therapy”.

A selecao dos artigos foi realizada por dois revisores inde-
pendentes baseada na leitura dos titulos, seguido da andlise
dos resumos e posterior apreciagao dos textos completos dos
artigos e suas listas de referéncias a fim de identificar estudos
com potencial relevancia ndo encontrados na busca eletroni-
ca. Possiveis discordancias durante o processo foram solucio-
nadas por meio de consenso.

Andlise dos resultados

Extrairam-se os dados da amostra final utilizando-se um for-
muldrio padrdo de caracterizagao do estudo (titulo, autores,
ano e revista de publicacao), técnica de randomizacao, amos-
tra, perdas, critérios de inclusao e exclusao, periodo do pos-
-parto em que a intervencao foi realizada, tipo de intervencao,
tecnologias empregadas, tempo de seguimento (parcial e final)
e prevaléncia de incontinéncia urindria.

Tendo em vista que todas as intervencgdes avaliadas foram
provenientes de ensaios clinicos randomizados (ECR), utili-
zou-se como critério de avaliacao critica o escore de Jadad. O
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Sistema de Jadad consta de trés topicos, diretamente relacio-
nados a reducao de vieses (centrados na validade interna). To-
das as questdes tém a opcdo sim/ndo. Seu escore de qualidade
possui cinco pontos: trés vezes um ponto para as respostas
sim, e dois pontos adicionais para métodos apropriados de
randomizacao e sigilo de alocacdo. Para a continuidade do
processo critico, somente foram incluidos os ECRs com Esco-
re de Jadad = 3, conforme o preconizado".

A apresentacao dos resultados e discussdao dos dados ob-
tidos foi feita de forma descritiva, com foco nas intervencoes
utilizadas, suas caracteristicas e avaliacao da eficacia.

RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca e na selecdo apresentadas
anteriormente, foram incluidos 56 estudos para leitura na inte-
gra, dos quais cinco foram selecionados para compor a amostra.
Esses tiveram suas referéncias analisadas e um estudo foi incluso
na revisao, totalizando uma amostra final de seis artigos. Trés
desses artigos diziam respeito a um mesmo estudo primario;
contudo foram analisados separadamente pois apresentam re-
sultados de diferentes tempos de seguimento da amostra. Um
dos estudos, apesar de ndo apresentar as taxas de U apos a
intervencao realizada, avalia a adesao das puérperas, sendo este
um dos critérios de inclusao da presente revisao (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de dados MEDLINE,
SCOPUS, BVS e Cochrane (n=414)

Artigos excluidos por

duplicacdo (n=358)
\
[ Artigos completos avaliados (n=56) ]
Artigos excluidos por nao
—> atenderem aos critérios de
elegibilidade (n=51)
\
[ Artigos selecionados ap0s refinamento (n=>5) ]

\/

Artigos selecionados que estavam nas referéncias dos
artigos avaliados (n=1)

\/

[ Artigos inclusos na revisao (n=6) ]

[ Inclusao ] [Elegibilidade] [ Selecao ] [ Identificacao ]

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos
para revisdo sistematica, Brasil, 2016

Caracteristicas gerais e qualidade dos estudos

Apesar de grande parte dos estudos ndo estarem caracteri-
zados como duplo-cegos ou nao identificarem especificagdes
sobre as técnicas de randomizacao, todos foram avaliados
como de alta qualidade pelo escore Jadad. Quanto ao nimero

Saboia DM, Bezerra KC, Vasconcelos Neto JA, Bezerra LRPS, Oria MOB, Vasconcelos CTM.

da amostra, foram incluidas de 40 a 1800 participantes (Qua-
dro 2). As técnicas de randomizacao descritas foram a utiliza-
cdo de um envelope opaco e sorteio.

Descricao das intervencoes

Todos os estudos utilizaram o Treinamento da Musculatu-
ra do Assoalho Pélvico (TMAP) como intervencao principal
comparado aos cuidados habituais. Trés deles associaram o
treinamento vesical a intervencao principal. Apenas um es-
tudo ndo descreveu o uso de tecnologias educativas para a
abordagem das funcoes do AP e TMAP. Dois estudos desen-
volveram formas de lembrar as puérperas de executarem os
exercicios do AP (Quadro 2).

O estudo de Sleep e Grant" (1987) foi o Gnico a associar
o TMAP aos cuidados habituais. Esses incluiram instrucoes
sobre exercicios do AP, visita didria de um fisioterapeuta obs-
tétrico ainda na enfermaria enquanto durasse a internacao,
instrucoes sobre consciéncia perineal, visitas domiciliares
apos a alta com rotinas diferenciadas de acordo com a locali-
zagao do domicilio e um folder informativo sobre a tematica.
Além dos cuidados habituais, o grupo intervencao recebeu
orientagdes individuais por uma fisioterapeuta com sessoes
extras de exercicios didrios e um didrio de satide com orienta-
coes sobre o tipo de exercicio que deveriam executar a cada
semana. Os exercicios foram incorporados as vdrias tarefas
domésticas didrias (ex: enquanto executavam atividades na
pia ou faziam compras) e ilustrados em forma de desenho
animado. Na primeira semana, os exercicios caracterizados
como leves deveriam ser realizados enquanto as mulheres fos-
sem ao banheiro. Ja na quarta semana, elas deveriam inserir
um dedo na vagina a fim de sentir a pressao dos musculos
vaginais. As participantes receberam telefonemas lembrando-
-as de executarem os exercicios e foram orientadas a registrar
o cumprimento do programa.

O estudo de Morkved e Bo""® (2000) compreendeu exerci-
cios supervisionados em sec¢des grupais de cinco a dez parti-
cipantes durante a duragao do programa, acrescido de exer-
cicios individuais, didrios e domiciliares sem a supervisao de
um profissional. As puérperas do GC receberam por escrito
as orientagoes habituais oferecidas pelo hospital e ndo foram
desencorajadas a realizar exercicios do assoalho pélvico por
conta prépria.

Chiarelli e Cockburn publicaram trés dos sete artigos inclu-
sos nesta revisao. O estudo primario!"” descreve a interven-
¢ao com maiores detalhes. Foi realizada ainda no hospital e
dividida em dois momentos. No primeiro momento se fez a
discussao de um folheto entregue a paciente com informagoes
sobre IU, papel da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP),
disfuncao da MAP, exercicios do Assoalho Pélvico (AP), bons
héabitos vesicais, ingesta adequada de liquido, orientacoes
para evitar o uso café e cuidados perineais.

No estudo, as mulheres do GC receberam um panfleto
educativo elaborado pelo hospital com informagdes sobre o
TMAP no pds-parto, juntamente com um convite para uma
consulta com enfermeira ou fisioterapeuta. Elas ndo foram im-
pedidas de realizar outros tipos de exercicios pos-parto caso
fossem orientadas por outros profissionais.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1544-52. 1546



Eficdcia das intervengées realizadas no pos-parto para prevenir incontinéncia urindria: revisao sistematica
Saboia DM, Bezerra KC, Vasconcelos Neto JA, Bezerra LRPS, Oria MOB, Vasconcelos CTM.

Quadro 2 — Amostra e caracteristicas das intervengoes avaliadas, Brasil, 2016

Ref:;(é)nec @ Critérios de Intervencao Grupo Periodo PP* | Frequénciae | Duragiio Tempo de
. Amostra (N) . - venc PO | de inicio da duracéo da do P
qualidade inclusao realizada | comparacgao | . ~ . ~ lo | sesuimento
do estudo Intervencao | Intervencao | protocolo
Sllep; I o Parcial: 10
Grant, Imaell.. 1800 . TMAP? + Cuidados Quantas 4 dias
1987 GC*: 900 Parto vaginal Cuidados habituais* * 24 horas vezes semanas Final: 3
Jada 43 GlI™: 900 habituais lembrasse meses
. Idade: 19-40 anos .

. Inicial: 198 s Parcial: 8
Morkved; GC~*: 99/GI": 99 Partos vaginais Cuidados ) 1x/semana 8 semanas
Bo, 2000. c Y ou cesarianas TMAP# . ex | 8semanas | -45min/ N

Final: 162 i . habituais < semanas Final: 12
Jadad 3. Y - Paridade: $es530
GC*: 81/GlI": 81 (125 filhos) meses
Chiarelli; - . .

! Inicial: 720 Parto vaginal 5 Parcial: 8
Murphy e GC*: 350/GI™: 370 | instrumentalizado TMAP? + Cuidados . - 3x/dia, 8 semanas
Cockburn, Final: 654 o/ou de RN = Treinamento habituais** Até 48 horas Diari Final: 3
2002 inal: 65 ou de RN = Vesical abituais - Diariamente | semanas inal:
Jadad'4 GC*: 348/Gl™: 328 4000g meses
Chiarelli; - ) .

’ Inicial: 720 Parto vaginal 5 Parcial: 8
Murphy e GC~*: 350/GI: 370 | instrumentalizado TMAPP + Cuidados . - 3x/dia, 8 semanas
Cockburn, Final: 654 o/ou de RN = Treinamento habituais* * Até 48 horas Diari Final: 3
2003, inal: ou de RN = Vesical abituais - Diariamente | semanas inal:
Jadad 4 GC~: 348/Gl": 306 4000g meses
Chiarelli; - . .

4 Inicial: 720 Parto vaginal : Parcial: 8
Murphy e GC~#: 350/GI™: 370 | instrumentalizado TMAP + Cuidados . - 3x/dia, 8 semanas
Cockburn, Final: 569 Jou de RN > Treinamento habituais** Até 48 horas Diari Final: 12
2004 inal: e/ou de = Vesical abituais - Diariamente | semanas inal:
Jadad 4 GC~=: 275/GI™ 294 4000g meses

Inicial:40 Idade (18-35 anos)
Assis et al, GC*:/Gl™:sem Paridade . . - 2x/semana
2013. informaczio (2-4 filhos) TMAP? hggi'gi?f*s* 365 F?ui(r)poe!ﬁ; - 40 min/ seminas semganas
Jadad 3. Final: 23 Pés-parto vaginal 5e5530
GC~: 12/GI": 11 de feto a termo

Nota: # Grupo Controle. mGrupo intervengao; PTreinamento dos Mdsculos do Assoalho Pélvico; *PP: pds-parto; **Foram considerados cuidados habituais aqueles
realizados como rotina em cada local do estudo.

Quadro 3 - Descricao dos programas de Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico descritos nos estudos, Brasil, 2016

Estudo

Numero de
séries

Ndmero de
contracoes

Caracteristicas
da contragao

Duracao da
contracao
(segundos)

Intervalo entre
as contragcoes
(segundos)

Posicionamento
durante o
exercicio

Sllep; Grant, 1987.

Sem informagao

Sem informacao

Sem informagao

Sem informacao

Sem informagao

Sem informacao

2 8al2 Lenta 6a8 Sem informacao | Sem informagao
Morkved; Bo, 2000.

2 3a4 Répida Sem informacdo | Sem informagdo | Sem informacao
Chiarelli; Murphy,
2002; Chiarelli; Murphy
e Cockburn, 2003; 3 Lenta 3ab6 Sem informagado | Sem informagao
Chiarelli; Murphy e
Cockburn, 2004.

3 8alo Lenta 10 10 Dectbito dorsal

lateral e ventral,

Assis et al, 2013. 3 12a16 Lenta 20 20 quatro apoios,

3 335 Rapida 2 6 sentada e de pé.

O estudo publicado pelos mesmos autores em 2003 trouxe
resultados acerca da aceitabilidade das puérperas em relagao
ao programa de exercicios proposto'®, enquanto o terceiro es-
tudo traz o follow-up de 12 meses apds a intervencao?.

Chiarelli, Murphy e Cockburn (2003) ao avaliarem a aceita-
bilidade das puérperas em relagao ao programa de exercicios

da musculatura do assoalho pélvico, trouxeram informagoes
sobre as taxas de abandono, razées para a ndo participagao,
aceitabilidade auto relatada, adesdo e constrangimento no
momento do exame vaginal“®,

As taxas de desisténcia entre os grupos controle e interven-
cao foram semelhantes, nao havendo diferenca significativa.
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Encontrou-se como principais razées de nao participacao a
falta de interesse na tematica do estudo, ocupacdo demasia-
da, ndo querer realizar exames e residéncia em local distante.
72,2% das mulheres relataram ndo haver constrangimentos
com o exame vaginal e 22,5% relataram vivenciar um pouco
de constrangimento. A maioria afirmou que as orientagoes re-
cebidas no estudo foram relevantes, com énfase nas informa-
¢oes mais direcionadas aos cuidados perineais e bons hébitos
vesicais e intestinais. No retorno de oito semanas, 83,9% rela-
taram realizar o TMAP em frequéncia adequada“®.

Assis e seus colaboradores?? (2013) abordaram as puérpe-
ras ainda na maternidade, agendando-as para uma consulta
entre 35 e 40 dias de puerpério, dando inicio ao programa
individual de exercicios para a MAP. Na primeira sessao rea-
lizou-se uma instrucdo verbal sobre anatomia do AP, funcoes
dos MAP e importancia dos exercicios apds o parto para a pre-
vencao de Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP). Tal instru-
cao foi realizada utilizando-se figuras da anatomia feminina.

Antes de cada sessdo de exercicios era realizado um aque-
cimento, que consistia em alongamentos dos membros infe-
riores e coluna lombar, seguido de mobilizacio pélvica (exer-
cicios ativos de anteroversdo, retroversao pélvica e inclinacao
pélvica). O programa alternava contragcoes lentas e rapidas,
associando-as a contracdo do musculo transverso do abdo6-
men, observada através de um leve movimento de tracdo da
cicatriz umbilical na direcao da coluna vertebral e de tracdo
da cintura para dentro. As mulheres do GC ndo vivenciaram
nenhum tipo de cuidado especifico para o assoalho pélvico.

Saboia DM, Bezerra KC, Vasconcelos Neto JA, Bezerra LRPS, Oria MOB, Vasconcelos CTM.

Eficacia das intervengoes

Os resultados das intervengoes apontam para o efeito positi-
vo e eficaz do TMAP no pdés-parto, seja ele imediato ou tardio.
Dentre as formas de avaliagao da eficdcia verifica-se a utilizagao
de medidas objetivas, como avaliacdo da forca muscular com
perinedmetro e Padtest e subjetivas, como a avaliagao da for-
ca muscular utilizando a palpacdo digital e instrumentos para
mensurar a presenca e o grau das perdas urinarias.

Dois estudos trouxeram como medida de avaliagdo do
efeito do TMAP a forca muscular mensurada pela palpagao
vaginal digital"®?%, Em ambos os estudos as mulheres estavam
em posicao ginecolégica, com abddémen, assoalho pélvico e
membros inferiores desnudos.

Para cada método de avaliagdo da forca muscular do asso-
alho pélvico a participante realizou trés contragdes com inter-
valo de um minuto entre uma e outra. Para a palpacgao vaginal
digital considerou-se a contragao que atingiu o maior valor ou
contracdo maxima??, além da auséncia de contracao sinérgi-
ca observavel de adutores, gliteos ou reto abdominal era tida
como contracdo negativa™®,

A palpacgao vaginal digital foi realizada com a introducao
dos dedos indicador e médio a aproximadamente seis cen-
timetros do introito vaginal, solicitando-se a contragdo dos
MAP, sendo a forca desses classificada de acordo com a escala
de Oxford modificada®?.

A sintese dos estudos primdrios incluidos na revisao quanto a
intervencdo, as variaveis mensuradas, conclusoes e prevaléncia
da IU ap6s intervengao encontram-se no Quadro 4.

Quadro 4 - Descricao das intervengoes quanto as varidveis mensuradas, concluses e prevaléncia da incontinéncia urinéria

apos intervencao, Brasil, 2016

Prevaléncia de
Estudo Variaveis mensuradas Conclusoes queixas de 1U?
apos a intervencao
&nci &nci p
° Ereval§nc!a € freqL_Jenaa da IU . Quando avaliadas 3 meses ap6s o parto, as mulheres do grupo
revaléncia e gravidade da dor perineal | . - h o - o N
. M intervencao foram mais perseverantes com seus exercicios. Nao GI™ 22,1%
Sllep; O tempo de retomada de relagoes ; : At . 0
Grant sexuais houve diferencas entre os dois grupos em termos de frequéncia GC*:22,1%
¢ P . . ou gravidade da IU?, mas as mulheres do grupo intervengao (p> 0,05)
1987. Prevaléncia de dispareunia h .
A P . S foram menos propensas a relatarem dor perineal e sentimentos
prevaléncia de incontinéncia fecal - .
Bem-estar geral de depressao 3 meses apds o parto.
Forca da MAP* As andlises com teste pareado de Wilcoxon mostrou um
-palpacao digital, aumento maior na forca muscular (p=0,001) no periodo entre 16 semanas Pos-
-cateter com baldo vaginal (medir a a 16 semana e um ano ap6s o parto, no grupo intervencao Parto(p= 0,026)
pressao durante as contragoes dos (Média: 4,4 centimetros H,O; 95% IC 3.2- 5.6), do que no GI" 7,9% (n= 13)
MAP) grupo controle (Média: de 1-7 cm H,0, 95% IC 0,8-2,7). GC*:22,2%
Morkved; Avaliacao da perda urinaria: Houve diferenca significativa (p= 0,03) na perda urinaria (n= 24)
Bo, 2000. -indice de perda urindria mensurado avaliada pelo padtest entre os grupos intervencao e controle, 12meses Pés-Parto
por meio de uma escala tipo Likert 16 semanas pés-parto e apds12 meses de acompanhamento. (p=0,003)
com 13 tipos de esforcos fisicos com Ao comparar o grupo controle e intervencao, 16 semanas apés | GI™: 31% (n= 25)
cada resposta variando de 1=nuncaa | o parto (p <0,05) menos mulheres no grupo de treinamento GC*: 38%
5=sempre, relataram perda urindria. A diferenca foi persistente nos 12 (n=31)
-Padtest. meses de seguimento.
Ap6s 3 meses, os dois grupos diferiam em relacio ao
- desempenho do TMAP (p=0,001). No grupo de cuidados o o
Chiarelli; Ayallagao da presenca de perdas habituais, 189 mulheres (57,6%) e no grupo intervencao, 292 al '_31 0%
urindrias através de um desfecho o L5 S (n=108)
Murphy e dicotbmico. sim ou nao: mulheres (83,9%) relataram a realizacao do TMAP* em niveis GC*: 38 49
Cockburn, ; ’ rLo adequados. O programa de TMAP apresentou um fator protetor At
2002 e Severidade das perdas urindrias; h o d . - (n=125)
. ¢ Desempenho dos Exercicios para mulheres que participaram do grupo interven¢ao com (p< 0,044)
35% menos chances de desenvolverem a [U (OR: 0,65 IC: ¢
0,46-0,91; p< 0,01).
Continua
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Prevaléncia de
Estudo Variaveis mensuradas Conclusoes queixas de 1U
apos a intervencao
o A maioria das mulheres (81,4%) relatou ter lido o folder e o e
. . Aceitacdo global do programa de . o L . Nao foi mensurada
Chiarelli; - PN considerou bastante util. No entanto, a maioria referiu que P
M promogao continéncia para mulheres . P o AN a prevaléncia
urphy e . ; seria menos Util (84,5%) ou nao til (5%) se entregue sem .
pos-parto; o K das queixas
Cockburn, Utilizacio e utilidade percebida dos o aconselhamento do profissional de satde. As taxas de UinArias ands a
2003. com o%entes do pro rF:ama- abandono nos grupos intervencao e controle foram iguais: interven %O
P prog 4 grupo intervencao (5,9%) e no controle (6,3%). G40-
Embora a intervencio nao tenha promovido a continéncia aos 3 meses:
12 meses pds-parto quando comparada ao grupo controle, (p< 0,044)
parece ter incentivado a prética continua dos exercicios do GI™: 31,0%
Presenca de perda urindria ands um assoalho pélvico para muitas mulheres no grupo de intervencao. (n= 108)
Chiarelli; ano deginterv%n o P A fim de incentivar a adesdo a um nivel adequado o suficiente GC*: 38,4%
Murphy e Desempenho dgs éxercfcios do para promover a continéncia aos 12 meses pés-parto é preciso (n=125)
Cockburn, assoalhic)) &IVico ap6s um ano de considerar principios comportamentais que irdo aumentar 12 meses:
2004. inferven go P a probabilidade de que a mudanga de comportamento sera (p= 0,340)
Gao. sustentada. Idealmente, as mulheres precisam de feedback GlI™: 34,4%
e apoio no contexto da avaliagdo da MAP prestado por um (n=101)
profissional de satide periodicamente ao longo e, possivelmente, GC*:36,4%
para além de um ano pds-parto. (n= 100)
O programa de exercicios resultou em aumento significativo
da forga dos MAP (p< 0,001). Verificou-se boa correlacao
Forca muscular, utilizando nas duas avaliagGes (antes e ap6s a intervengao) entre a forca GI": 0% (n= 00)
Assi A loacio digital: muscular vaginal medida por meio da palpacao digital e pelo 2. oro
ssis operinedmetro e palpagao digital; PR 2 avaliacio: r— . 3 qvaliacio: GC*: 25%
etal Sintomas urinarios (medido através do perinedmetro (1° avaliado: r= 0,889, p< 0,001; 2° avaliacao: (n=03)
v r= 0,925, p< 0,001),indicando que a palpagdo vaginal pode
2013 ICIQ-SFY). o e Py " . (p< 0,001)
ser utilizada na prética clinica por ser um método de baixo
custo e que demonstrou uma correlagao significativa com um
método objetivo, o perinedmetro.

Nota: BIncontinéncia Urindria; # Grupo Controle; mGrupo intervencdo; aMusculatura do Assoalho Pélvico; uTreinamento dos Mdsculos do Assoalho Pélvico; 'In-
ternational Consultationon Incontinence Questionnaire — Short Form; *IU no pds-parto imediato.

O estudo que utilizou o perineémetro (PeritronTM 9300V-
-Cardio-Design, Australia) para avaliacao da forca dos MAP o
fez apds 15 minutos de repouso. A sonda vaginal foi introdu-
zida apos ser revestida por preservativo sem lubrificante, a trés
centimetros do introito vaginal®@.

Outro estudo utilizou um cateter de balao vaginal (tamanho
do balao 6,7 x 1-7 cm), ligado a um transdutor de pressao (Ca-
mtechLtd, 1300 Sandvika, Noruega), para medir a pressao va-
ginal durante as contragoes do musculo do pavimento pélvico.
Somente contracdes observadas internamente foram aceitas!'®.

Também como forma de avaliacio da eficacia do TMAP, utili-
zou-se 0 Padtest™®. Nesse estudo o Padtest foi padronizado seguin-
do as seguintes etapas: apos esvaziamento da bexiga, as mulheres
ingeriam um litro de 4gua em um intervalo de 30 minutos. Elas
usavam um absorvente pesado previamente e saltavam para cima
e para baixo durante 30 segundos, saltavam em movimentos al-
ternados de abducao e adugao com 30 repeticdes e tossiam trés
vezes. Apos a realizacao dos movimentos o absorvente era pesado
novamente. O ponto de corte para um Padtest positivo foi de 2 g.

DISCUSSAO

A U tem sua prevaléncia aumentada entre mulheres jovens
no pos-parto®, o que tem despertado pesquisadores a executa-
rem intervengdes nesse periodo a fim de promover a continén-
cia urinaria®2%, Diante disso, programas de promocao da satide
que visam fornecer informacdes e educar os individuos a fim de
capacita-los a tomarem decisoes positivas em relacdo a seus habi-
tos de vida sao estratégias Uteis no alcance de bons resultados®".

O TMAP vem sendo utilizado como uma opcao eficaz no
tratamento e prevencdo da IU, possui nivel A de evidéncia,
sendo preconizado pela ICS como o tratamento conservador
de primeira escolha para as mulheres?*2¥, o que corrobora
com os achados da presente revisdo, em que se verificou me-
Ilhora da forca do AP e menor incidéncia de 1U nas mulheres
dos grupos intervengao'1®17:29,

Nao esta claro o quanto pode a selecdo da amostra influen-
ciar nos resultados encontrados. O estudo de Morkved e Bo"?
(2000) incluiu mulheres de partos vaginal e cesarea, continen-
tes e incontinentes nos grupos controle e intervencao e eviden-
ciou melhora nas variaveis forca muscular e perda de urina (p=
0,026). Por sua vez, os estudos de Chiarelle e Murphy!'” (2002)
(p< 0,044) e Assis et al?® (2013) (p< 0,001) selecionaram mais
criteriosamente a amostra, apenas puérperas de parto vaginal,
sem U prévia, e encontraram resultados significantes.

Além do TMAP, a terapia comportamental possui outros com-
ponentes: educacao, modificacdo no estilo de vida, treinamento da
bexiga, reforco e encorajamento positivo e micgao programada®®.

O estudo de Chiarelle e Murphy!'” (2002) que verificou me-
Ihor desempenho do TMAP no Gl e evidenciou o beneficio des-
se como efeito protetor em relagao a IU foi baseado no modelo
de crengas em sautde. Esse modelo preconiza que para a adocao
de novos comportamentos o individuo deve sentir-se susceptivel
a uma dada condicao, té-la como fator impactante em sua satde
e acreditar que as mudancas adotadas irdo beneficia-lo positi-
vamente?®. Isso pode ter influenciado na modificagao do estilo
de vida das mulheres, evidenciado pela adesao a intervencao e
pela pratica continua ainda doze meses depois™.
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A presente revisdo demonstra que algumas barreiras em re-
lacao a adesdo das pacientes ao TMAP no pds-parto podem ser
superadas com intervencoes bem delineadas. A selecdo das in-
tervencoes a serem aplicadas deve levar em consideracao as ca-
racteristicas especificas desse momento peculiar do puerpério e
formas de sensibilizacao da mulher para a adesao do treinamento.

Ainda em relacdo aos componentes da terapia compor-
tamental, o estudo de Sllep e Grant" (1987) reforgou e en-
corajou positivamente as mulheres a praticarem o TMAP por
meio de ligacdes realizadas no decorrer do estudo; contudo,
nao encontrou diferenca na incidéncia de IU entre os grupos.
Tal achado pode estar relacionado ao fato de mesmo seu Gl
realizando o programa intensivo de TMAP, seu GC também
executava o TMAP supervisionado como rotina.

O treinamento vesical foi a intervengao secundaria utili-
zada no estudo de Chiarelli; Murphy e Cockburn®” (2002).
Nesse sentindo, Newman e Wein® (2013) descrevem essa
intervencdao como um programa de educagido que ensina o
paciente a restaurar a funcao normal da bexiga, aumentando
gradativamente os intervalos entre as micgoes.

A educacio sobre a funcdo do trato urinario inferior, mic-
cao normal, habitos vesicais saudaveis, treinamento da bexi-
ga e habitos de vida saudaveis podem favorecer a adesao ao
TMAP, pois os estudos de Assis et al?® (2013) e Chiarelli, Mur-
phy e Cockburn” (2002), que acrescentaram informacoes em
satde sobre a tematica, mostraram melhora no estado de con-
tinéncia das participantes do Gl.

Quanto ao periodo para realizacao do TMAP, um estudo sobre
a terapia comportamental na IU, traz o periodo imediatamente
apos o parto como momento ideal para inicio do treinamento?.
Porém, os achados da presente revisao apontam para o beneficio
do TMAP mesmo quando iniciado mais tardiamente®29.

Newman e Wein®¥ (2013) afirmam que os protocolos de
TMAP podem ter variagbes em frequéncia e quantidade e re-
comendam de 40 a 60 exercicios ao dia e relatam o uso de
dois tipos de contragdes musculares: a rapida, que dura em
média dois segundos e a lenta, também conhecida como ma-
xima e mantida, com duracao média de até dez segundos,
concluindo que o protocolo ideal ainda nao foi determinado.

Os estudos de Assis et al?” (2013) e Morkved e Bo"® (2000)
descrevem com mais detalhes as caracteristicas do programa
de TMAP utilizado. Contudo, o programa que mais se aproxi-
mou das recomendacgdes de Newman e Wein?¥ (2013) foi o
de Assis et al?® (2013) que usou mais séries de repeticdes, com
mais contracdes e maior tempo de sustentacao da contragao
quando comparado ao programa de Morkved e Bo"® (2000) e
encontrou menores taxas de incidéncia de sintomas urinarios
no Gl quando comparado ao GC, mostrando que os treina-
mentos mais intensivos parecem obter melhores resultados.

A base tedrica para o exercicio da musculatura do assoalho pél-
vico no tratamento e prevencao da IU esta baseado em alteragoes
musculares que podem ocorrer apds um treinamento especifico
de resisténcia?®. O TMAP envolve a contratagdo direta dos MAP
em um programa de exercicios especificamente projetado para
aumentar a forca muscular, resisténcia, rapidez e coordenagao?”.

Essa educacdo do assoalho pélvico auxilia as mulheres a
exercerem maior controle sobre os mecanismos de continéncia

Saboia DM, Bezerra KC, Vasconcelos Neto JA, Bezerra LRPS, Oria MOB, Vasconcelos CTM.

urindria por aumentar a forca e a resisténcia da musculatura
paravaginal, aumentar a pressdo uretral, inibir as contracoes
do detrusor e evitar a perda urinaria®®.

Ao inicio de cada sessdo do programa de exercicios do estu-
do de Assis et al®® (2013), foi realizada uma solicitacao verbal
a puérpera para contrair os MAP. A solicitacdo era associada a
palpacao vaginal digital. Essa conduta é considerada um biofee-
dback verbal que se refere ao uso de varias técnicas audiovisuais
que informam a paciente sobre a atividade dos musculos estria-
dos enquanto tenta controlar a funcao desses musculos®®.

Nessa revisao, a avaliacao da forca dos MAP realizada por
palpacao digital e por perineometria apresentaram boa corre-
lacdo®?. Outros autores também encontraram resultados se-
melhantes ao compararem os métodos citados na avaliacio da
contragao voluntaria maxima e resisténcia dos musculos®?7-2%,
Assim, acredita-se que a palpacao vaginal digital possa ser
usada na pratica clinica para medir a forca dos MAP, uma vez
evidenciada correlacao significativa com o perinedmetro?”-28),

Limitacdes do estudo

Como o objetivo do estudo foi analisar as intervengoes
conservadoras realizadas no pos-parto para prevencao da IU,
nao se utilizou na estratégia de busca descritores de interven-
coes especificas, a fim de abranger o maior nimero de inter-
vengdes possiveis. Isso pode ter limitado a inclusdo de outros
estudos na amostra.

Contribuicoes para area da enfermagem

Os resultados encontrados nesta revisao podem contribuir
com a pratica de enfermagem ao tornar evidente as caracte-
risticas e a eficacia das intervencgoes realizadas, direcionando
decisoes clinicas mais seguras.

CONCLUSAO

H4 evidéncias de que programas de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico realizados tanto no pos-parto
imediato quanto no pds-parto tardio resultam em aumento
significativo da forca muscular e contribuem para a preven-
¢ao da incontinéncia urinaria (nivel de evidéncia 2). Adaptar
o programa de exercicios as atividades da rotina da mulher,
associado a lembretes visuais ou telefénicos e a explicacoes
sobre o assoalho pélvico favorecem a adesao ao programa de
treinamento, fundamental para o seu sucesso.

Programas de exercicios que utilizam mais séries de repe-
ticobes, com mais contragées e maior tempo de sustentacio
da contragao parecem ser os mais indicados. Além disso, ve-
rificou-se que a palpacao vaginal digital pode ser utilizada na
pratica clinica para mensurar a forca dos MAP no puerpério,
por ser um método de baixo custo e com correlacao significa-
tiva quando comparado a um método objetivo (perinedmetro).
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