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Abstrato

Introdugdo e hipéteseA incontinéncia urinaria (IU) é prevalente em mulheres pré-natais e pés-natais. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(PFMT) é o tratamento de primeira linha para a IU. O PFMT baseado em grupo fornece uma maneira de os profissionais fornecerem essa intervengao
a mais mulheres que precisam prevenir e/ou tratar a IU. Esta revisdo tem como objetivo (1) avaliar a eficacia do PFMT baseado em grupo na
prevencdo e tratamento da IU em mulheres pré-natais e pds-natais e (2) explorar as caracteristicas da intervencdo baseada em grupo e os fatores que
tiveram impacto no sucesso da abordagem baseada em grupo PFMT.

MétodosEnsaios clinicos randomizados (RCTs) foram incluidos nesta revisdao. Uma pesquisa abrangente foi realizada no PubMed,
Embase, Medline, PsycINFO, Maternity and Infant Care Database, CINAHL, Chinese Biomedical Literature Database, China National
Knowledge Infrastructure, VIP Database e Wanfang Database. A qualidade geral foi avaliada usando a Classificacdo de
Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdes (GRADE). ECRs que incluiram mulheres gravidas e/ou pds-parto com ou
sem IU investigando a eficacia do PFMT em grupo foram incluidos.

ResultadosCinco RCTs foram incluidos nesta revisdo. A qualidade geral dos resultados dos estudos incluidos foi baixa. A entrega de PFMT
baseada em grupo durante a gravidez reduziu significativamente a prevaléncia de IU em ambos os periodos de gravidez [razdo de risco (RR)
=0,67, intervalo de confianca de 95% (CI) 0,57 a 0,80,P <0,00001] e o periodo pés-natal [RR = 0,66, 95% CI 0,52 a 0,84,P = 0,0008]. Apenas um
RCT entregou PFMT baseado em grupo durante o periodo pés-natal.

ConclusdoEvidéncias de fraca qualidade apoiam a eficacia da realizagdo de PFMT em grupo na gravidez para prevenir a IU durante a
gravidez e no periodo pés-natal. Nenhuma evidéncia mostrou a eficacia da realizagdo de PFMT em grupo no periodo pés-natal.

Palavras-chavePré-natal . Intervencdo em grupo. Treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Pés-natal. Incontinencia urinaria

Introd UgéO em todo o mundo sdo afetados pela incontinéncia urindria, e a
prevaléncia relatada em mulheres varia de 9,3% a 67,1% [3]. No

A Sociedade Internacional de Continéncia define a incontinéncia urinaria entanto, sabe-se também que muitas mulheres com sintomas de

como 'uma queixa de perda involuntaria de urina' [1]. A incontinéncia incontinéncia urindria subnotificam devido ao constrangimento

urinaria (IU) é um problema comum e oneroso que afeta mulheres de social [4]. O custo de diagnosticar e tratar a incontinéncia urinaria é

todas as faixas etdrias em todo o mundo.2]. Milhdes de pessoas alto, e tem muitos efeitos adversos nas atividades sociais, exercicios

fisicos e relagdes sexuais, embora ndo coloque em risco a vida dos

pacientes [5,6].

*  Xiaowei Yang Gravidez e parto vaginal sdo conhecidos por estarem

xiaowei.yang@kcl.ac.uk associados a um risco aumentado de incontinéncia urinaria
feminina.7,8]. Existem muitos fatores de risco estabelecidos

! King's College London, Departamento de Florence Nightingale, Faculdade de para incontinéncia urinaria durante a grawdez eopa rto,
Enfermagem, Obstetricia e Cuidados Paliativos, Londres, Reino Unido incluindo aumento da pressao abdominal do utero em

2 Nanjing Vocational Health College, Departamento de Ensino crescimento, pressao sobre os musculos do assoalho pélvico do
Clinico e Grupo de Pesquisa, Nanjing, China feto e danos a inervagdo dos musculos do assoalho pélvico

3 durante o parto vaginal.9,10].

Hospital Maternidade e Saude Infantil de Nanjing, Departamento de
Enfermagem, Nanjing, China

@ Springer


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00192-021-04960-2&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-1774-9400
mailto:xiaowei.yang@kcl.ac.uk
https://www.onlinedoctranslator.com/pt/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution

1408

Int Urogynecol J (2022) 33:1407-1420

Multiplas op¢des de tratamento sdo fornecidas para reduzir a
gravidade da incontinéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com incontinéncia urinaria. Por exemplo, foram usadas
intervencdes comportamentais conservadoras, como modificacdo do
estilo de vida, tratamento de biofeedback, cones vaginais, bem como
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) até cirurgia
invasiva. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico como uma
intervencdo conservadora foi popularizado por Arnold Kegel, por isso
também é conhecido como movimento de Kegel.11]. O National Institute
for Health and Care Excellence (NICE 2015) recomenda o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico como tratamento conservador de
primeira linha para incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e qualquer
outro tipo de IU. Embora o conhecimento e a pratica do PFMT em
diferentes populagdes possam variar, o conhecimento e a pratica do
PFMT pelas mulheres ainda séo fracos [12,13].

Embora a eficacia do PFMT tenha sido demonstrada [14], a
intervencdo PFMT muitas vezes ndo é bem implementada em
ambientes clinicos. As razdes para a falta de implementagdo
incluem a falta de profissionais de saide que possam fornecer
treinamento individual e falta de apoio financeiro [15,16]. A
intervengdo baseada em grupo é reconhecida como uma
ferramenta Gtil no campo da promocao da salde e fornece uma
maneira econdmica e potencialmente escalavel de implementar o
PFMT [17]. Além disso, é relatado que esse tipo de intervengao
aumenta a adesdo e a motiva¢do dos individuos, obtendo o apoio
dos outros participantes do grupo, o que pode ter um impacto
positivo no incentivo ao autogerenciamento ativo a longo prazo [18
1. Alintervencdo baseada em grupo foi aplicada na implementagéo
do treinamento dos musculos do assoalho pélvico e mostrou-se
eficaz na prevencdo e/ou tratamento da IU em mulheres.19]. No
entanto, ndo ha nenhuma revisdo sistematica avaliando a eficacia
do PFMT baseado em grupo na prevengdo e/ou tratamento da IU
em mulheres pré-natais e pds-natais.

Com base nas consideragdes anteriores, esta revisdo sistematica
visa responder as seguintes questdes de pesquisa:

1.A entrega em grupo de PFMT ¢é eficaz na prevengdo e
tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres pré
e pés-natais?

2.Quais sdo as barreiras potenciais e as caracteristicas
facilitadoras do PFMT em grupo que influenciam o
sucesso da interven¢do em grupo?

Materiais e métodos
Projeto e registro
Esta revisao sistematica foi preparada de acordo com os

Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) [20,21] e foi registrado

@ Springer

prospectivamente na base de dados PROSPERO sob o protocolo
CRD42019135242.

Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa sistematica da literatura foi realizada em dez bancos
de dados: PubMed, Embase, Medline, PsycINFO, Maternity and
Infant Care Database, CINAHL, Chinese Biomedical Literature
Database, China National Knowledge Infrastructure, VIP Database e
Wanfang Database (desde o inicio do banco de dados até maio de
2021). A busca usou Medical Subject Headings (MeSH) e sinénimos
de texto livre para os termos: treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, terapia de grupo e incontinéncia urindria. Um
exemplo de protocolo de pesquisa é apresentado em material
suplementar1. A linguagem da literatura era limitada ao inglés e ao
chinés. Esta revisdo sistematica foi relatada usando o diagrama de
fluxo PRISMA [22].

Critério de elei¢do

Foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade:

1.Tipos de desenho e publicagdo: Ensaios clinicos randomizados
(RCTs). Apenas estudos publicados em periddicos revisados
por pares foram incluidos.

2.Tipo de participantes: Mulheres adultas gravidas e/ou pés-parto (
218 anos) com ou sem incontinéncia urindria. Nao foram
estabelecidas limita¢cdes quanto a gravidade da incontinéncia
urinaria. O periodo pés-natal incluido foi fixado em, no
maximo, 6 meses, de acordo com o periodo pds-parto definido
por Romano et al. [23].

3.Tipo de intervengdo: PFMT entregue em formato de grupo de
qualquer frequéncia ou regime e supervisionado por um
profissional de saude registrado. A interven¢do em grupo do
PFMT pode ser realizada em qualquer formato, incluindo
supervisdo online, instrucdo presencial ou uma combinacao de
métodos. A literatura foi excluida se a intervencdo do PFMT
fosse combinada com outros tratamentos, por exemplo, PEMT
combinado com tratamento de estimulagdo elétrica ou
biofeedback eletromiografico.

4.Tipos de condi¢des de comparacgdo: PFMT fornecido por supervisdo
individualizada, cuidados padrédo ou cuidados habituais, que podem
incluir instrugdes verbais sobre PFMT ou fornecer um folheto sobre
como contrair os musculos do assoalho pélvico.

5.Tipo de medidas de resultado: Estudos relatando qualquer mudanca
no estado de continéncia, no entanto medido. De acordo com a
recomendacdo da International Continence Society (ICS), as
medidas de resultado podem ser selecionadas em cinco categorias.
24]: (1) observagdo do paciente, como a percepgdo de cura e
melhora, (2) medidas objetivas, como perda de urina avaliada por
teste de absorvente ou didrio da bexiga, (3) observa¢do do médico,
por exemplo, atividade muscular do assoalho pélvico ou

eletromiografia, (4) qualidade de vida, que é
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normalmente avaliados por escalas especificamente projetadas
e (5) medidas socioecondmicas. Todas as medidas de resultado
das categorias acima foram elegiveis para a revisdo
sistematica.

Extracdo de dados

Um formulario padronizado foi usado para extrair os dados dos
estudos incluidos, incluindo desenho do estudo, autor, ano de
publicacdo e pais do estudo; caracteristicas dos participantes
(incluindo faixa etéaria, tamanho da amostra, critérios de
elegibilidade e estado de gravidez); interven¢des dadas incluindo
duracdo do estudo, numero de sessdes e pontos de
acompanhamento; principais resultados da analise de dados;
limitagdes e potenciais confundidores dos estudos citados pelo
autor; potenciais barreiras e facilitadores da prestacao de PFMT em
grupo. Caso as informag8es descritas no estudo fossem
insuficientes, os autores foram contatados por e-mail.

Avaliacdo de qualidade

A ferramenta Cochrane de risco de viés foi usada para avaliar a
qualidade dos estudos randomizados controlados incluidos. Os critérios
de avaliagdo incluiram geracdo de sequéncia aleatéria, ocultagdo de
alocacdo, ocultagdo de participantes e pessoal, ocultagdo de avaliacdo de
resultados, dados de resultados incompletos, relatérios seletivos e
outros vieses [25]. Cada estudo foi avaliado pelos critérios acima e foi
classificado como baixo risco, alto risco ou risco incerto para cada fator.

A qualidade geral da evidéncia foi avaliada usando a
abordagem Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), com a qualidade geral
da evidéncia variando de muito baixa a alta. Os critérios de
avaliacdo incluiram o risco de viés, inconsisténcia, indirecao,
imprecisdo e viés de publicacdo.26]. Dois pesquisadores (YXW e
ZAX) avaliaram independentemente a qualidade dos estudos
incluidos e a qualidade geral das evidéncias.

Sintese de dados

Para atender aos objetivos da revisdo, foram extraidos e
sintetizados os dados da eficacia da interven¢do, medi¢des de
resultados e potenciais barreiras e fatores facilitadores que
influenciam o sucesso da interven¢do em grupo. O Review Manager
(RevMan 5.3) foi usado para analisar os dados quantitativos. Para
cada resultado, o risco relativo (RR) ou as diferencas nas médias
foram agrupadas na meta-analise sempre que possivel. A
heterogeneidade entre os estudos incluidos foi avaliada usando I2
(entre 30% a 60% pode representar heterogeneidade moderada,
entre 50% a 90% pode representar heterogeneidade substancial,
75% a 100% pode ser heterogeneidade consideravel) [27]. se o eu2
foi > 50%, modelos de efeitos aleatdrios foram usados, enquanto se

o euzfoi < 50%, modelos de efeitos fixos foram usados para
calcular RRs agrupados e ICs de 95%. Testes para viés de publicagdo
foram planejados, mas ndo realizados porque um nimero
insuficiente de estudos estava disponivel. As potenciais barreiras e
fatores facilitadores identificados nos estudos foram extraidos e
incluidos nos resultados e discussao fornecendo informacdes para
pesquisas futuras.

Resultados
Selecdo de estudo

Utilizando a estratégia de busca, foram identificados 430 artigos.
Quinto e sete estudos foram potencialmente elegiveis para inclusdo
apos a triagem do titulo e do resumo, e cinco ensaios clinicos
randomizados foram finalmente incluidos nesta revisdo sistematica
[28-32]. O processo de selecdo é mostrado na Fig.1. Dois estudos
foram conduzidos na Noruega [28,31], e um no Reino Unido [29],
Tailandia [30] e China [32].

caracteristicas do estudo

A descrigdo geral dos RCTs incluidos é apresentada na Tabelale
mesa2. Houve 1.132 participantes incluidos na analise nesta revisdo
sistematica. As participantes dos estudos incluidos eram gestantes
e/ou puérperas com ou sem queixa de incontinéncia urinaria. O
tamanho da amostra variou entre 70 [30] e 301 mulheres [31]. A
duracdo da intervencéo variou de 6 semanas [30] a 4 meses [29], e
a avaliagdo de acompanhamento durou até 6 meses apds o parto [
30,33]. As mulheres do grupo de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico foram instruidas por fisioterapeutas ou parteiras
em grupos com exercicios intensivos dos musculos do assoalho
pélvico. As mulheres nos grupos de controle receberam cuidados
habituais, que podem incluir informagdes sobre PFMT, ou nenhuma
instrucdo adicional sobre esses exercicios.

Qualidade da metodologia dos estudos incluidos

Os resultados da avaliagdo do risco de viés sdo apresentados na Fig.2.
Nenhum estudo foi avaliado como de baixo risco de viés para todas as
categorias. Todos os estudos incluidos nesta revisdo apresentavam alto
risco de cegar os participantes e a equipe, pois é quase impossivel cegar
os participantes e terapeutas em ensaios de fisioterapia. O estudo de
Mason apenas afirmava que era um estudo simples-cego; se o avaliador
de resultados era cego para a alocagdo do grupo ndo estava claro [29].
As medic¢des de resultados que foram classificadas como de alto risco
foram todas relatadas pelo paciente e era impossivel ser cega para a
alocacdo do grupo [30]. Um estudo foi considerado pouco claro no
resultado incompleto [29] por causa das altas (33%) taxas de abandono.
A qualidade geral dos resultados dos estudos incluidos foi avaliada como

baixa
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Figura1 Diagrama de fluxo de estudo
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Figura2 Resumo do risco de viés

Bussara Sangsawang 2016
Gunvor Hilde 2013
Linda Mason 2010

Po-Chun Ko 2011
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O programa PFMT continha quatro sessdes com duragdo de 45
minutos cada. A prevaléncia de IUE foi avaliada pelo Questionario
de Sintomas do Trato Urinario Inferior Feminino de Bristol (BFLUTS).
O grupo de exercicios ndo pareceu ter uma prevaléncia
significativamente menor de IU em comparacdo com os cuidados
habituais em ambas as 36 semanas de gestagdo (40% no grupo de
intervengdo e 53% no grupo de controle,p =0,138) e 3 meses apds o
parto (33,8% no grupo intervengdo e 41,3% no grupo controle,p =
0,397). Em comparacao com os cuidados habituais, as participantes
do grupo de intervencdo obtiveram pontuagdes mais baixas na
Escala de Impacto de Leicester (LIS) e tiveram menor nimero total e
médio de episédios de incontinéncia nas 36 semanas gestacionais e
3 meses apo6s o parto, mas as diferengas ndo foram
estatisticamente significativas.

O terceiro estudo de prevencdo forneceu um programa intensivo de
treinamento muscular do assoalho pélvico de 12 semanas para mulheres
nuliparas, que foi comparado com participantes que receberam as
informagdes habituais [31]. Verificou-se que menos mulheres no grupo de
treinamento relataram IU durante a gravidez (32% no grupo de intervencdo

versus 48% no grupo de controle,P =0,007)

@ Springer

e 3 meses apds o parto (20% no grupo interven¢do versus 32%
no grupo controle,P =0,018), que foi o desfecho primario. Os
resultados da medida de resultado secundario, que foi a forca
muscular do assoalho pélvico, também foram a favor do grupo
de intervengdo em 36 semanas gestacionais (39,9 cmH20
versus 34,4 cmH20,P =0,008) e 3 meses apds o parto (29,5 cmH2
O versus 25,6 cmH20,P =0,048).

O ultimo estudo que forneceu um programa de PFMT baseado
em grupo durante a gravidez foi um estudo misto de prevencdo e
tratamento [32]. As mulheres do grupo de interveng¢do seguiram
um programa de PFMT baseado em grupo, composto por 12
sessodes de treinamento. O grupo controle recebeu pré-natal
regular, que nédo incluiu PFMT. Verificou-se que o grupo de
intervencdo teve pontuagdes totais UDI-6 significativamente mais
baixas durante 36 semanas gestacionais (3,44 + 3,26 versus 4,66 +
3,32,P <0,01), 3 dias apés o parto (1,42 + 2,04 versus 2,31 + 2,16,P <
0,01), 6 semanas apds o parto (0,81 + 1,36 versus
1,54 £ 1,59,P <0,01) e 6 meses ap6s o parto (0,35 + 0,84 versus 0,86
+1,14,P <0,01). A pontuacdo do IIQ-7 apresentou resultados
semelhantes durante 36 semanas gestacionais (3,77 + 6,01
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versus 5,28 + 5,61,P <0,01), 6 semanas apds o parto (1,73 + 3,57
versus 2,86 + 3,52,P <0,01) e 6 meses apds o parto (0,77 + 2,07
versus 1,56 + 2,20,P <0,01). Além disso, a prevaléncia de IU no
grupo intervencdo foi significativamente menor em
comparagdo com o grupo controle as 36 semanas gestacionais
(34% no grupo intervengdo versus 51% no grupo controle,P <
0,01).

No total, 957 participantes foram incluidos na analise durante a
gravidez. Devido as diferentes medidas de resultado empregadas
por diferentes ensaios, apenas a IU autorreferida estava disponivel
para ser agrupada em uma meta-andlise (Fig.3). Trés estudos
avaliaram a prevaléncia de IU na gravidez e no periodo pés-natal.29
,31,32], e todos os quatro estudos avaliaram a prevaléncia de IU no
periodo gestacional. Os dados dos RCTs descobriram que o PFMT
baseado em grupo reduziu significativamente a prevaléncia de IU
versus o grupo de controle em ambos os periodos de gravidez (taxa
de risco = 0,67, IC 95% 0,57 a 0,80,P <0,0001, euz2= 0%) [29-31] e
periodo pds-natal (razéo de risco = 0,66, IC 95% 0,52 a 0,84,P =
0,0008, euz=0%) [29,31].

No geral, combinado com os resultados da meta-andlise,
descobriu-se que o fornecimento de PFMT durante a gravidez em
grupos foi eficaz na prevencdo da IU na gravidez e no periodo pés-
natal, reduzindo a prevaléncia de IU. Uma descri¢do detalhada do
estudo é apresentada na Tabela2).

Eficacia do PFMT baseado em grupo apos o parto

Apenas um estudo que avaliou o papel do PFMT baseado em grupo
tanto na preven¢do quanto no tratamento durante o periodo pés-parto
foi identificado [28]. Hilde et ai. [28] descobriu que o PFMT pés-parto

baseado em grupo ndo diminuiu a prevaléncia de IU 6 meses

apos o parto em primiparas. Este foi um estudo misto de prevencdo
e tratamento que recrutou mulheres primiparas com e sem IU.
Hilde et ai. [28] forneceu um programa de treinamento de 16
semanas que comegou de 6 a 8 semanas apds o parto para os
participantes e avaliou auto-relato de IU, perda de urina, pressdo
vaginal em repouso, for¢a muscular do assoalho pélvico e
resisténcia muscular do assoalho pélvico em 6 semanas e 6 meses
apos o parto . Verificou-se que ndo houve diferenca significativa em
todas as medidas de resultado entre os dois grupos em 6 semanas
e 6 meses apds o parto (P >0,05). A descricdo detalhada do estudo é
apresentada abaixo (Tabela3).

Barreiras potenciais que influenciam a intervencédo
em grupo

Uma alta taxa de abandono e desequilibrio no grupo de
intervengao foram encontrados por Hilde et al. [28] (desgaste de
20% no grupo de intervengdo em comparacao com 5% no grupo de
controle). Mason et ai. [29] reconheceram que seria demorado para
as participantes gravidas que trabalharam até o final da gravidez,
entdo ofereceram aulas no inicio da noite para acomodar as
mulheres que tinham que trabalhar durante o dia; no entanto, a
frequéncia as aulas ainda foi menor do que o previsto (ndo foram
fornecidos dados sobre a frequéncia).

Fatores facilitadores que influenciam a
intervencdao em grupo

Em relacdo aos fatores facilitadores que influenciam a intervengdo
em grupo, quatro estudos mencionaram a adesao do participante
ao regime de exercicios [28-30,32]. Supervisdo proxima por

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
5.1.1 pregnant period
Bussara Sangsawang 2016 9 33 16 30 51% 0.51[0.27, 0.98]
Linda Mason 2010 24 60 53 96 12.5% 0.72[0.51, 1.04] ™
Po-Chun Ko 2011 52 150 76 150 23.3% 0.68 [0.52, 0.90] -
S Morkved 2003 48 148 74 153 22.3% 0.67 [0.50, 0.89] -
Subtotal (95% CI) 391 429 63.1% 0.67 [0.57, 0.80] ¢
Total events 133 219
Heterogeneity: Chi? = 0.86, df = 3 (P = 0.83); I>=0%
Test for overall effect: Z = 4.66 (P < 0.00001)
5.1.2 postpartum period
Linda Mason 2010 23 68 33 80 9.3% 0.82[0.54, 1.25] -
Po-Chun Ko 2011 25 150 42 150 12.9% 0.60 [0.38, 0.92] -
S Morkved 2003 29 148 49 153 14.7% 0.61[0.41, 0.91] -
Subtotal (95% CI) 366 383 36.9% 0.66 [0.52, 0.84] L 2
Total events 77 124
Heterogeneity: Chi? = 1.36, df =2 (P = 0.51); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 3.37 (P = 0.0008)
Total (95% CI) 757 812 100.0% 0.67 [0.58, 0.77] ¢
Total events 210 343
Heterogeneity: Chiz = 2.23, df = 6 (P = 0.90); I2 = 0% =0.01 0?1 ] 1‘0 100’

Test for overall effect: Z = 5.74 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi? = 0.02, df =1 (P = 0.88), I? = 0%

Fig. 3Eficacia de fazer PFMT em grupo durante o periodo de gravidez

Favours [experimental] Favours [control]
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consequentemente impactam a interpretacao da eficacia da
intervencao.

A meta-analise mostrou que fazer PFMT em grupo durante a
gravidez pode reduzir significativamente a prevaléncia de IU
durante a gravidez e 6 meses apds o parto. No entanto, esse
achado precisa ser interpretado com cautela porque o tamanho da
amostra foi relativamente pequeno e um estudo ndo atingiu o
numero de participantes planejado, o que resultou em atingir 70%
de poder em vez dos 80% que almejavam [29]. Os resultados do
estudo pés-natal também precisam ser interpretados com cautela
por causa do desequilibrio na linha de base e na taxa de abandono
encontrado neste estudo entre os dois grupos [28].

Analisar o efeito do TMAP em grupo na prevencdo e tratamento
da IU é complexo porque os regimes de treinamento empregados
nos estudos variaram muito. Além disso, os detalhes dos
programas em alguns estudos foram mal descritos [28,31]. De fato,
o tipo de exercicios, a frequéncia do treinamento, a intensidade da
supervisdo e a duragdo de todo o treinamento tém um grande
impacto no tamanho do efeito [38]. Embora os regimes utilizados
nestas tentativas tenham diferido, foi encontrada grande
homogeneidade na intensidade e frequéncia do treinamento. Trés
estudos incluidos nesta revisdo seguiram o mesmo regime de
PFMT, proposto por Bo et al. [34]. O regime PFMT foi projetado para
aumentar a forga e a resisténcia dos musculos esqueléticos.39]. Bo
et ai. [34] descobriram que este programa de PFMT era eficaz no
tratamento da incontinéncia de estresse genuina. Resultados
positivos semelhantes foram encontrados no estudo de Reilly [35] e
o estudo de Morkved [31]. Reilly et ai. [35] forneceu o programa
PFMT individualmente as participantes mensalmente a partir de 20
semanas de gravidez. Verificou-se que menos mulheres no grupo
de intervencdo relataram incontinéncia urindria de esfor¢o no
estudo [35], e o protocolo de Reilly foi empregado por um dos
estudos incluidos [32]. Morved et al. [31] forneceram o programa
PFMT para mulheres gravidas saudaveis e descobriram que as
mulheres no grupo de intervencdo tiveram uma redugdo na IU
autorrelatada e no nimero de episédios de perda de urina e uma
melhora na for¢a muscular do assoalho pélvico. No entanto, Hilde
et al. [28] e Mason et al. [29] ndo encontrou melhora significativa no
grupo de intervengdo ao usar o mesmo regime de PFMT. O
desequilibrio das taxas de abandono em diferentes grupos [28], o
desequilibrio entre os grupos de comparacao na IU relatada na
linha de base [28], tamanho amostral insuficiente e baixa adesdo ao
programa [29] pode contribuir para os resultados de pesquisa ndao
significativos.

O treinamento baseado em grupo foi implementado em terapias
comportamentais e PFMT por muitos anos, pois é tao eficaz quanto o
treinamento individualizado em mulheres que vivem na comunidade e
requer menos dinheiro e recursos humanos em comparag¢do com o
treinamento individual [19,40]. Uma revisdo sistematica recente que teve
como objetivo avaliar a maneira mais econdmica de fornecer PFMT para
prevenir ou tratar a IU pés-parto descobriu que, para mulheres com IU

apos o parto, fornecer PFMT em grupo para mulheres

durante a gravidez parece ser mais eficiente do que o PFMT
individual [41].

No entanto, apenas cinco RCTs foram documentados para
avaliar a eficacia do PFMT baseado em grupo em mulheres gravidas
ou pés-parto. Além disso, o grupo de comparagdo nos cinco
estudos foi o cuidado usual ou nenhuma intervencdo adicional.
Ainda ndo se sabe se o PFMT baseado em grupo é tdo eficaz quanto
o PFMT individualizado em mulheres gravidas ou no periodo pos-
natal. Dois estudos nesta revisdo mencionaram que o TMAP
individualizado pode proporcionar maior adesdo ao programa de
treinamento [28,29]. No entanto, os autores ndo declararam o
motivo e as evidéncias para esse ponto de vista. Mason et ai. [29]
inferiu isso porque nenhuma diferenca significativa foi
documentada no estudo usando o mesmo regime de PFMT que
parecia ser bem-sucedido em outros estudos [34]. No entanto, a
baixa taxa de resposta aos questionarios, o recrutamento lento e a
baixa frequéncia as aulas de ginastica no estudo indicaram que os
participantes podem ter tido pouco interesse no TMAP. A alta taxa
de desisténcia e um nimero insuficiente de participantes foram as
principais falhas do estudo e também podem ser a principal razdo
para a melhora insignificante no grupo de intervenc¢do [29]. Hilde [
28] estudo mencionou que, quando os estudos incluiam mulheres
com ma fungdo muscular do assoalho pélvico ou IU grave, o
treinamento supervisionado individualmente pode ser mais bem-
sucedido do que uma intervencao baseada em classe, mas o autor
ndo forneceu evidéncias para esse ponto de vista. Uma das
limitagbes de Hilde [28] estudo foram as diferentes taxas de
abandono entre os grupos, que podem nao ser aleatdrias. Doze
mulheres abandonaram o grupo de intervengdo em comparagao
com trés mulheres do grupo de controle no estudo. Hilde sugeriu
que outra razdo para os resultados insignificantes era que o estudo
incluia varias mulheres com grandes defeitos no elevador do anus.
Além disso, foi um estudo misto de prevencdo e tratamento, o que
pode resultar em menos eficacia do que os estudos direcionados
apenas a prevencado ou tratamento da IU [28].

Uma revisdo da Cochrane descobriu que o PFMT teve um efeito
positivo na protecdo de mulheres gravidas saudaveis contraalU, e
esse efeito pode persistir até 6 meses ap6s o parto.14]. Para mulheres
pos-parto com IU apés o parto, as participantes eram menos propensas
a relatar IU em comparacdo com participantes que ndo receberam
tratamento ou cuidados habituais [42]. No entanto, a revisdo Cochrane
teve como objetivo comparar o efeito do PFMT na IU com os cuidados
habituais em mulheres pré-natais ou pds-natais, independentemente de
como o PFMT foi administrado. Ambos os estudos que usaram
supervisdo individualizada de PFMT e superviséo de PFMT em grupo
foram incluidos na revisdo Cochrane e foram analisados em conjunto.
Esta revisdo avaliou o efeito do PFMT baseado em grupo na IU em
relacdo aos cuidados habituais. Nossos achados sdo consistentes com a
revisdo Cochrane em mulheres gravidas [42]. A conclusdo para as
mulheres pés-natal, no entanto, ndo foi consistente. Uma das possiveis
razdes foi que apenas um estudo avaliou o efeito do PFMT em grupo
apos o parto, e este estudo incluiu mulheres com e sem o sintoma de IU,

o que significa que este foi um misto
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estudo de prevencdo e tratamento [28]. Portanto, estudos sobre o
efeito do PFMT em grupo em mulheres pés-parto ainda precisam
ser mais estudados. Paiva e cols. [19] publicaram uma revisdo
sistematica para comparar os efeitos do PFMT em grupo com o
treinamento individual ou domiciliar no tratamento da IU. Dez
estudos com 927 mulheres foram identificados na revisao.
Verificou-se que o TMAP foi eficaz na melhora do sintoma de IU em
mulheres incontinentes, e ndo houve diferenca significativa entre o
treinamento em grupo e o individual quando o TMAP foi
supervisionado por um fisioterapeuta, mas o TMAP em grupo foi
mais eficiente no tratamento da IU do que em casa treinamento.
Infelizmente, nenhum estudo incluido na revisdo de Paiva recrutou
mulheres gravidas ou no pés-parto [19], que é a populacdo de
interesse nesta revisao.

Limitacao do estudo

Primeiro, o nimero de estudos incluidos foi limitado. Em segundo lugar,
a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo eram de baixa qualidade
metodoldgica e ndo relatavam de acordo com a declaracdo dos Padrdes
Consolidados de Relatos de Ensaios (CONSORT). O tamanho da amostra
da maioria dos estudos foi relativamente pequeno e, em um estudo, o
tamanho da amostra ndo atingiu o poder que os autores almejavam
para detectar diferencas significativas entre o grupo de intervencgdo e o
grupo de controle [29]. Além disso, as medidas de resultado relatadas
em alguns estudos estavam incompletas para apoiar andlises

estatisticas adicionais [28,29].
Recomendagdes para a pratica clinica

O PFMT baseado em grupo deve ser implementado durante a
gravidez para prevenir a IU durante a gravidez e no periodo pés-
natal. Embora a evidéncia de entrega de PFMT em grupo durante a
gravidez fosse de fraca qualidade, ainda forneceu uma forma
potencial de entregar PFMT a uma populagdo maior de mulheres
gravidas usando um numero limitado de profissionais.

Conclusoes

Um nudmero limitado de estudos foi encontrado para avaliar a eficacia do
PFMT baseado em grupo em mulheres gravidas ou pés-parto. Apesar da
heterogeneidade do regime de PFMT e da grande variedade de medidas
de resultados, em comparagdo com os cuidados habituais, as evidéncias
de fraca qualidade dos estudos suportam a eficacia de fazer PFMT em
grupo no periodo de gravidez para prevenir a IU durante a gravidez e o
periodo pés-natal. Embora as interven¢des baseadas em grupo possam
fornecer uma maneira econémica de implementar o PFMT, sdo
necessarios ensaios controlados randomizados bem desenhados com
alta qualidade metodoldgica, tamanho de amostra adequado,
protocolos de treinamento validados e medidas de resultados para
fornecer evidéncias do efeito do PFMT baseado em grupo em gestantes

ou mulheres pés-parto.
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Abreviaturas  IU, Incontinéncia urinéria; GRADE, classificacdo de
Recomendagdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliagdes; PFMT, treinamento
dos musculos do assoalho pélvico; IUE, Incontinéncia urinéria de esforco; RCT,
Ensaio controlado randomizado; PRISMA, Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis; NICE, Instituto Nacional de Exceléncia
em Saude e Cuidados; ICS, Sociedade Internacional de Continéncia; ICIQ-SF,
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form;
BFLUTS, Questionario de Sintomas do Trato Urindrio Inferior Feminino de
Bristol; LIS, Escala de Impacto de Leicester; IC, Intervalo de confianca; RR,
Risco relativo; SD, desvio padrao
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