Fisioterapia Brasil 2021;22(6):912-930 = 926
Tabela Il - Resultados obtidos em relacdo aos métodos de avaliacdo, descricdo dos grupos, tipos de intervencdo e principais
conclusdes
Autor Objetivos Métodos de Descricao dos Intervencao Conclusdes #
Ano avaliacéo grupos
Assis Avaliar a Forca muscular GMS: n=29 MOED: exercicios A utilizacdo do MOED foi eficaz na promogé&o
et al. efetividade de um do AP: Atendimento para AP em 4 da continéncia, visto que entre 0 1° e o Ultimo 24/28
(2015) [13] manual de perineometria supervisionado posicdes. encontro houve uma reducdo do niumero de 86%
orientacao de mensal por um gestantes incontinentes de 51,7 e de 44,8% no
exercicios Perdas fisioterapeuta e Frequéncia: 1 xdia  GMS e no GMO, respectivamente, enquanto
domiciliares urindrias: diario de exercicios e no GC ocorreu um aumento de 48,3% do
(MOED) para o Através do Diario  perdas urinarias. Intensidade: namero de gestantes incontinentes. Quanto a
assoalho pélvico Miccional Em cada posicgéo: FM, GMS e GMO apresentaram aumento na
(AP) na promocéo GMO: n=29 - 10 X Fibras lentas média da FM de 3,5 e 2,7 cmH:20,
da continéncia Método: Exercicios (6seg + 6 seg de respectivamente, entre 0 1° e 0 4° encontro.
urinria em Pré e pos- orientados, porém, repouso) Contudo, no 5° e 6° encontros GMS e GMO
gestantes intervencao sem supervisao - 3 X Fibras rapidas apresentaram diminuicdo da FM, porém com
primigestas, em fisioterapéutica e valores de contracdo superiores aos basais
Unidades Bésicas com relatorio de Duracéo: (2,5 e 1,8 cmH20, respectivamente). O GC,
de Saude (UBS) perdas. Minimo 5 semanas por sua vez, apresentou declinio constante da
do municipio de (dependendo do FM a partir do 2° encontro, totalizando uma
Assis — Sao GC:n=29 periodo gestacional)  diminuicdo de 3,8 cmH20 no 6° encontro.
Paulo. Somente relatdrio de Os resultados obtidos mostraram que a
perdas. utilizacdo do MOED para o AP por primiparas
durante a gestacéo € uma forma eficaz de
promover a continéncia urinaria e do aumento
da FMP, independente de supervisdo
permanente.
Cohen Avaliar o efeito do Forca muscular Grupo Controle N&o ha 50% das gestantes relataram alguma perda de
Quintana treinamento da do AP: escalade (GC): Nao houve. especificacdo dos urina durante a gravidez, sendo 95% IUE, 16/28
et al. musculatura do Oxford modificada Grupo Estudo (GE): exercicios realizados porém a maioria considerou que a quantidade 57%

(2017) [15]

assoalho pélvico

n=20

era muito pequena e o impacto no seu
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em gestantes no Sintomas no treinamento da cotidiano foi baixo. Os exercicios do AP
Centro de Saude  Urinarios: Treinamento da musculatura do AP. demonstraram bons resultados na forca
da Familia da musculatura do AP muscular, estatisticamente significativos (p =
comuna de com Frequéncia: N/I 0,006), sendo considerado benéfico apos 8
Yerbas Buenas. Método: acompanhamento semanas de intervencdo. A incorporacéo de
Avaliagdo inicial e telefénico. Intensidade: N/I TMAP ao sistema publico de saide deve ser
mais trés, cada considerada como uma agéo para promover a
duas semanas. Duracdo: 8 semanas saude sexual e reprodutiva, uma vez que é
uma intervencéo de baixo custo e baixa
complexidade.
Monteiro Promover a N&o houve. N&o houve. Diversas atividades Através da cartilha foi possibilitada uma
et al. integracéo das foram propostas por  maneira mais organizacional da USF com 4/28
(2018) [4] mulheres nas n= N/ alunos de diversos relagdo ao acolhimento, dados clinicos e 14%

fases gravidico-
puerperal aos
programas de
assisténcia a
saude da mulher
e criagdo de um
vinculo com a
USF de um bairro
da cidade de
Natal/RN.

cursos da area de
saude, profissionais
da USF e gestantes
do bairro. Atividades
como palestras,
mitos e verdades,
folhetos informativos,
técnica de
massoterapia
“Shantala”,
exercicios funcionais
adaptados e
informacdes pré e
pos-parto, foram
abordadas.

estado de salde de cada gestante. Durante os
encontros foi possivel trazer novas
informacg0des e esclarecer sobre os periodos de
gravidez, parto e primeiros dias de vida do
bebé, houve uma grande troca de diadlogo
entre as gestantes, gerando uma participagéo
ativa. Como resultado, foi elaborada uma
cartilha ladica com davidas frequentes e um
guia para acompanhamentos com a equipe de
salde.
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Walton Examinar os indice de N&o houve. Programa de Este estudo indicou que existem efeitos
et al. efeitos de um capacidade do intervencao positivos nos sintomas de PFDI, nos padrées 16/28
(2019) [17] programa de AP: PFDI n= 35 educativa pré-natal e e posturas de amamentagdo e melhoria nos 57%
educacgdo em pbs-parto, com habitos alimentares. Esse programa de saude
fisioterapia e indice sessbes de 90 publica de fisioterapia e nutricdo orientado a
nutricdo dirigido a nutricional: minutos cada, na comunidade pode ser uma alternativa eficiente
comunidade de ingesta e qual houve e econdmica para preencher a lacuna de
uma regido aleitamento instructes acesso no atendimento pré-natal e pos-parto
Centro-Oeste dos  materno. nutricionais e sobre para mulheres que vivem com desafios
Estados Unidos. exercicios de socioecondmicos e acesso limitado a servigos
Método: fortalecimento do individualizados de fisioterapia e nutricionista.
Pré e pos- AP.
intervencéo. Frequéncia:
Semanal
Duracdo: 8 semanas
Acharya Desenvolver um Biofeedback Grupo TMAP: Programa Em relacé@o a adesé&o a TMAP, metade das
et al. programa de eletromiografico N =144 educacional: mulheres que compareceram em pelo menos 15/28
(2019) [18] treinamento : Visitas domiciliares + materiais quatro visitas, alegou ter realizado entre 50 - 54%
muscular do consciéncia da TMAP diario educacionais 100% dos exercicios. No entanto, o diario de
assoalho pélvico contracao do AP.  domiciliar. incluindo treinamento mostrou que 14 - 22% das

(TMAP) e avaliar
a viabilidade
deste programa
em mulheres
Nepalesas
gravidas.

Realizacdo do
TMAP
domiciliar:
Diario de
exercicios e
ligacbes
telefébnicas
regulares.

IU: ICIQ-SF

Prolapsos:
POP-Q

informacgdes sobre a
MAP, informagbes
de um ginecologista
sobre TMAP,
animagéo e
demonstracéo das
contracdes da MAP
por um
fisioterapeuta.

TMAP: exercicios
para MAP em
diversas posicoes:
em pé, em pé com
apoio, sentado alto,
sentado baixo,

mulheres relataram excesso de TMAP, pois
executavam> 100% da TMAP diaria.
Aproximadamente metade das mulheres
respondeu que néo era capaz de realizar a
TMAP regularmente devido a falta de tempo,
iSSO mostrou uma inconsisténcia no relato
entre o diario de exercicios e a entrevista
semiestruturada. Ao entrevistar as mulheres,
algumas disseram que néo preenchiam o
diario de exercicios diariamente, mas
realizavam o TMAP. Alguns também
afirmaram que né&o realizavam TMAP
diariamente, apesar de registrarem isso no
diario de exercicios.

A principal motivacéo (52%) para realizar o
TMAP foi prevenir o POP (prolapso 6rgdos
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sentado baixo com

as pernas cruzadas

e deitado

Frequéncia: 1 x dia

Intensidade:

Em cada posicéo:
- 3 séries de 10x
Fibras | por 6seg.

pélvicos). As posicdes preferidas para a
realizacdo do TMAP foram em pé com apoio
(47%) e baixo com as pernas cruzadas (42%).
As mulheres também relataram que
praticavam principalmente o TMAP em
diferentes momentos do dia (59%). A falta de
tempo foi o principal motivo para a
impossibilidade de realizar TMAP diariamente
(49%). O estudo mostrou-se que o0 programa
de treinamento muscular do assoalho pélvico
€ viavel e pdde ser realizado com mulheres
nepalesas gravidas, pois mais da metade das
mulheres participaram do programa.

Cruz et al.
(2017) [16]

Avaliar o
conhecimento
sobre AP e
sexualidade no
periodo gravidico,
em gestantes da
Unidade Basica
de Salde da
Familia (UBSF)
situada no bairro
da Palmeira,
municipio de
Campina
Grande/PB

Questionario
semiestruturado
com dez
perguntas sobre
conhecimentos
sobre AP e
sexualidade na
gravidez.

n=15

Aplicacdo e andlise
dos resultados por

meio da aplicacéo do

questionario
semiestruturado.

Cerca de 90% afirmaram nunca ter praticado e
nem conhecerem exercicios para AP; 63,3%
relatam ndo saber o que é o perineo. Apesar
do desconhecimento, 80% relataram ser
importante fortalecer a MAP durante a
gestacdo para que segundo elas sejam
diminuidas as dores lombares e oferecer uma
recuperacao mais rapida no puerpério. Os
resultados mostraram a deficiéncia em relacéo
ao conhecimento do AP, bem como de suas
estruturas e fun¢des. Nao houve diminuigéo
significativa da funcao sexual, porém se
mostraram receptivas ao assunto,
demonstrando interesses sobre a tematica.
Constatou-se que o trabalho da fisioterapia é
de extrema importancia, esclarecendo e
conscientizando a gravida promovendo uma
salde fisica e emocional do comeco ao final
da gravidez.

11/20
55%
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Assis et al.
(2016) [14]

Realizar Avaliacao: N/I n= N/
orientacdes sobre
mudancas
corporais da
gestacgéo e
auxiliar nas
orientacdes de
exercicios de
fortalecimento e
alongamento
muscular em um
projeto de
extensao
universitaria de
fisioterapia.

Programa
educacional:
Material educativo,
dinamicas,
atividades praticas,
discussodes sobre a
importancia do pré-

natal e tirar ddvidas.

Orientacdes sobre
pré-natal,
amamentacao,
modificacbes
corporais, posturas
adequadas nas
AVDs, exercicios
respiratorios e
treinamento do AP

Duracéo: 1 hora

Ao final dos seis meses de execuc¢do do 6/20
projeto, aconteceram 12 oficinas. Observou-se  30%
uma participagdo ativa das gestantes através

de perguntas, de relatos das suas préprias

vivéncias e do envolvimento nas atividades

praticas. Além disso, foi possivel observar que

muitas gestantes apresentavam receio quanto

a realizacéo de exercicios no periodo

gestacional, e ainda, ndo tinham

conhecimento acerca da importancia da

pratica de exercicios respiratorios e de

fortalecimento muscular para uma gestagéo
saudavel, um parto mais rapido e fisiolégico e

uma recuperacao mais rapida no pos-parto.

Sendo assim, acredita-se que esse projeto

contribuiu para tornar as gestantes mais

informadas, preparadas e protagonistas do

momento gravidico-puerperal.

AP = Assoalho Pélvico; FM = Forga Muscular, FMP = For¢a muscular perineal; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; GMO = Grupo MOED Observado; GMS = Grupo MOED
Supervisionado; ICIQ-SF = Consulta Internacional sobre Questionario de Incontinéncia — Forma Curta; IUE = Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co; MAP = Musculatura do Assoalho
Pélvico; MOED = Manual de Orientacéo de Exercicios Domiciliares; N/I = N&o informado; PFDI = indice de capacidade do assoalho pélvico; POP-Q = Questionario Prolapso de Orgéos
Pélvicos; TMAP = Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico; UBS = Unidade Basica de Saude; UBSF = Unidade Bésica de Saude da Familia; USF = Unidade de Saude da Familia;
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