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RESUMO

A gravidez € um processo fisioldgico que consiste em adaptagdes ocorridas no corpo
feminino e gera modificagbes anatdmicas, biomecanicas e alteragbes nos sistemas
circulatério e respiratério de modo que possa formar e sustentar o bebé durante todo
o periodo gestacional. O Assoalho Pélvico feminino € composto por musculos e
ligamentos que sdo responsaveis pela sustentacdo de 6rgados abdominopélvicos,
importante para a continéncia urinaria e fecal, e durante a gestagéo a sustentacéo e
passagem do feto em caso de parto normal. A Incontinéncia urinaria € a perda
involuntaria da urina pela uretra. O ganho de massa corporal por conta da gestagao
e 0 peso do utero gravidico sao fatores que contribuem para disfungées no assoalho
pélvico resultando na incontinéncia urinaria. O objetivo foi discorrer sobre as
evidéncias cientificas do fortalecimento do assoalho pélvico como prevencao de
incontinéncia urinaria durante a gestacao. Trata-se de uma revisao sistematica, onde
a busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PEDro e PubMed, nos idiomas
em inglés e portugués. Os critérios de inclusdo foram artigos entre os anos de 2010
a 2020, com artigos de estudos de caso controlado randomizados e escore acima de
sete na base de dados PEDro. Foram excluidos artigos de revisao, e todos que nao
abordavam o fortalecimento do assoalho pélvico pela fisioterapia na gestagado co-
ligadas a incontinéncia urinaria. Foram encontrados 39 artigos que apo6s os critérios
de exclusdo e do JADAD foram excluidos 33 artigos. As pesquisas dentro dessa
area ainda sdo escassas € sao poucos os artigos que mostram a atuagcdo da
fisioterapia no pré-natal e seus beneficios para a prevengdo da incontinéncia
urinaria, porém os poucos estudos consultados mostram que o efeito do treinamento
do assoalho pélvico na gestante € benéfico e eficiente.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Assoalho Pélvico. Gestacao. Incontinéncia urinaria.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process consisting of adaptations occurring in the
female body and generates anatomical, biomechanical modifications and changes in
the circulatory and respiratory systems so that it can form and sustain the baby
throughout the gestational period. The female Pelvic Floor is composed of muscles
and ligaments that are responsible for the support of abdominopelvic organs,
important for the urinary and fecal continence, and during pregnancy the support and
passage of the foetus in case of normal birth. Urinary incontinence is the involuntary
loss of urine by the urethra. The gain of body mass by gestation and the weight of the
gravid uterus are factors contributing to pelvic floor dysfunction resulting in urinary
incontinence. The aim was to discuss the scientific evidence of pelvic floor
strengthening as a prevention of urinary incontinence during pregnancy. This is a
systematic review, where the search was carried out in the electronic databases
PEDro and PubMed, in the English and Portuguese languages. The inclusion criteria
were articles from 2010 to 2020, with randomised controlled case study articles and
score above seven in the PEDro database. Review articles were excluded, and all
that did not address pelvic floor strengthening by gestational physiotherapy co-linked
to urinary incontinence. 39 articles were found that after the exclusion criteria and
JADAD 33 articles were excluded. Research within this area is still scarce and there
are few articles showing the performance of prenatal physiotherapy and its benefits
for the prevention of urinary incontinence, but the few studies consulted show that the
effect of pelvic floor training on pregnant women is beneficial and efficient.

keywords: Physical therapy. Pelvic floor. Gestation. Urinary incontinence.
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1 INTRODUGAO

A gravidez € compreendida como um processo fisiolégico que consiste em
adaptagdes ocorridas no corpo feminino apos a fertilizagdo' e gera modificagdes
anatdmicas, biomecanicas e alteragdes no sistema circulatério e respiratério, que
sdo de grande importancia para que o corpo seja capaz de se adequar de forma
natural, de modo que possa formar e sustentar o bebé durante todo o periodo
gestacional.’3

Durante a gestagdo, as alteragcbes hormonais estdo presentes e sao
responsaveis por muitas das adaptacoes, incluindo alteracbes no pdés-parto e na
amamentacao. A progesterona é o hormdnio responsavel pela estabilidade do feto
na cavidade uterina, estimulagdo da secrecdo de nutrientes para o feto e impede a
expulsdo prematura antes do final das nove semanas de gestagédo.! Outro horménio
importante é a relaxina, produzido durante a gestacdo aumentando a flexibilidade de
articulagdes principalmente da pelve e afrouxamento dos ligamentos para que haja
uma melhor adequagcéo do feto."*°

O Assoalho Pélvico (AP) feminino € composto por musculos e ligamentos que
sdo responsaveis pela sustentagcdo de 6rgaos abdominopélvicos, importante para a
continéncia urinaria e fecal, e durante a gestacao a sustentagao e passagem do feto
em caso de parto normal.®

O AP é constituido pelo diafragma pélvico que consiste nos musculos
coccigeo e levantador do anus que se divide em puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo. 7 Os musculos coccigeos se originam da espinha isquiatica e fixam-se
na face lateral dos segmentos sacrais e do coccix, ele reforca o AP através da agao
conjunta com o ligamento sacro espinhal. "8

O musculo levantador do &nus € o mais importante e o maior musculo do
diafragma pélvico, fixa-se anteriormente ao pubis, posteriormente as espinhas
isquiaticas, e a um espessamento na fascia obturatéria chamado de arco tendineo
do musculo levantador do anus. Esse musculo se subdivide em trés partes, que sao
nomeadas de acordo com sua origem e insergdo. 78

O puborretal € a parte mais espessa e medial do musculo levantador do anus,
seus feixes musculares contornam a jungao anorretal posteriormente formando um

“U”, além de ter um importante papel na fungdo da continéncia fecal. 8



15

O pubococcigeo € a parte mais intermediaria e larga, porém € a menos
espessa. Se origina lateralmente ao musculo puborretal, posteriormente a face do
corpo do pubis e ao arco tendineo anterior. Lateralmente se fixam no coéccix e
medialmente une-se ao musculo contralateral para formar uma lamina tendinosa,
parte do corpo anococcigeo entre o anus e o coccix (conhecida como placa do
musculo levantador do anus). ’

O iliococcigeo é a parte podstero lateral e mais fina, geralmente pouco
desenvolvida, originando-se posteriormente a espinha isquiatica e ao arco tendineo,
e se funde na regido posterior do corpo anococcigeo.’

Segundo o Ministério da Saude, "Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria
da urina pela uretra. O disturbio € mais frequente no sexo feminino e pode
manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida quanto em mulheres mais
jovens”. ®

O ganho de massa corporal por conta da gestagcdo e o peso do utero
gravidico sao fatores que contribuem para disfungdes no assoalho pélvico, durante a
gestacdo e no poés-parto.” A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (IU) durante a
gestacao € variado de acordo com a populagéo e a faixa etaria: em gestantes, pode
chegar a 75,25% e no puerpério, até 37,9% mesmo decorridos doze anos apos o
parto.'°

A fisioterapia tem como papel no periodo gestacional, realizar exercicios para
o fortalecimento da musculatura do AP visando prevenir ou minimizar as ocorréncias
de incontinéncia urinaria durante a gestacéao, tendo em vista que as ocorréncias por
IU durante a gravidez podem prorrogar para o pos-parto. 12

Desta forma se torna importante desvelar se o fortalecimento do AP realizado

pelo fisioterapeuta durante o periodo da gestacao pode prevenir a |U.
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2 OBJETIVO

Discorrer sobre as evidéncias cientificas do fortalecimento do assoalho

pélvico como prevengao de incontinéncia urinaria durante a gestacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O assoalho pélvico (AP) € composto por musculos, fascias e ligamentos que
sustentam os o6rgéos, a bexiga e o reto.? O AP é envolvido por uma estrutura
chamada pelve Ossea, que se articula anteriormente pela sinfise pubica e
posteriormente com os ossos do sacro (articulagao sacroiliaca).*® A pelve é formada
pelo ilio, isquio e pubis que se articulam com o sacro na regido posterior, que por
sua vez articula-se com o coccix, que atua como um importante ancora tendinosa e

ligamentar.2

Articulagao sacroiliaca

( ) | T Osso
\ —— _ | do quadril

- e Sacro

Sinfise pabica

Figura 1: Anatomia da pelve.?8

Vista medial

Figura 2: Osso do quadril. ilio (amarelo); pubis (vermelho); isquio (azul).?8
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O AP é dividido em musculos superficiais e profundos, sendo que os
musculos  superficiais sdo bulboesponjoso, isquiocavernoso e musculo
transverso superficial do perineo, e os musculos profundos sao levantador do anus e
coccigeo. O levantador do anus é dividido em trés musculo, o puborretal, porgéo
medial do levantador do anus formando uma al¢ga muscular com formato de “U” ao
redor do reto e do canal anal. ’

O pubococcigeo, é a porcao intermédia do musculo levantador do anus,
origina-se na face lateral ao musculo puborretal, a partir da face posterior do pubis e
anterior do arco tendineo. O iliococcigeo, feixe mais posterior do levantador do anus
que tem como origem a espinha isquiatica e face posterior do arco tendineo e se
insere no coccix.” !

O musculo coccigeo € responsavel pela sustentagado das visceras pélvicas e
na flexdo do céccix. Se origina na espinha isquiatica e se fixa nas faces laterais da

parte inferior do sacro e do coccix. 712

alrom i da pates FHMatn urogantal
Snise pubacn el i riaf ]
_ Tober iscpuidon

T b pubcsmetad o e

arvindor < W pubocooigos = A PR

[al b Boooos e i U —
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— Formms
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WL oD - Lty

Lgamanio

AT UARC D
i i sl

SR IO SO

Figura 3: Musculatura do assoalho pélvico.?

Durante a gestagao, ha diversas alteracdes enddcrinas que sdo responsaveis
pela adaptagdao no corpo feminino do comego ao fim da gestacdo. A progesterona
inibe a musculatura uterina, impedindo que haja a expulsdo prematura do feto.'* O
estroégeno é responsavel pelo afrouxamento dos ligamentos pélvicos e dilatacao dos

orgéos sexuais externos. '3
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A relaxina €& produzida desde o corpo luteo e esta relacionada com o
relaxamento dos ligamentos pélvicos e a frouxiddo das articulagoes, para
acomodacao do feto intra utero e ao final da gestacdo, e auxilia na expulsdo do
mesmo. '

Durante a gestacédo, os MAP sofrem uma sobrecarga progressiva frente ao
aumento da massa corporal e do Utero gravidico.' A postura na gestagao é alterada
por conta do centro de gravidade esta deslocado em sentido anterior, em razdo do
crescimento uterino, para acomodacao do feto, e das mamas. Para suprir isto, o
corpo € posteriorizado, criando uma lordose, a base de sustentagcdao se amplia

ocorrendo um distanciamento entre os pés e posteriorizacao dos ombros. ?

Figura 4: Postura adquirida durante a gestagdo.28

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society — ICS) como perda involuntaria de
urina. A incontinéncia urinaria é dividida em trés tipos, a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), definida como perda de urina involuntaria frente aos esforgos como
tossir, espirrar, levantar peso por exemplo.'®

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), definida como perda involuntaria
de urina com um desejo repentino de urinar. E a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM),
definida como uma juncéo da IUE e a IUU. 617

No estudo de revisdo Sangsawang et al.'® mostraram que a prevaléncia de |U

em gestantes, nos artigos avaliados, foi a de IUE variando de 18,6 a 75%, seguida
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pela IUM e IUU. E isso se deve ao aumento da pressao uterina que esta em
desenvolvimento e do peso do feto sobre os musculos do AP, associado com as
alteracdes hormonais presentes na gestacgao resultando na fraqueza da musculatura

do AP e na funcéo esfincteriana.
Deste modo, quando ha um aumento da pressao intra-abdominal ocorre

também um aumento da presséo dentro da bexiga o que leva a perda urinaria. '@
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4 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica, estruturada pelo PICO (P = Problem,
| = Intervention, C = Control, O = Outcomes) estratégia de busca da medicina
baseada em evidéncias. A pergunta norteadora foi: Fortalecer o assoalho pélvico
durante a gestagédo previne a incontinéncia urinaria? A busca foi realizada nas bases
de dados eletrénicas PEDro e PubMed, nos idiomas em inglés e portugués.

Como estratégia de pesquisa foram utilizados os seguintes descritores na
lingua portuguesa: gestacido; fisioterapia; assoalho pélvico; fortalecimento;
exercicios de Kegel; cones vaginais; cinesioterapia, saude da mulher e os mesmos
descritores na lingua inglesa: Pregnancy; Physical Therapy; Pelvic floor;
Strengthening; Kegel Exercises; Vaginal cone; Kinesiotherapy;, Women's Health.

Os critérios de inclusdo foram artigos entre os anos de 2010 a 2020, com
artigos de estudos de caso controlado randomizados. Para a base PEDro, foram
considerados somente os artigos com escore maior ou igual a sete. Foram excluidos
artigos de revisao, e todos que nao abordavam o fortalecimento do assoalho pélvico
pela fisioterapia na gestagao co-ligadas a incontinéncia urinaria.

Todos os artigos foram submetidos a uma avaliacdo de qualidade de
estudos clinicos pelo método JADAD para somente apds esta validacdo serem
incluidos na pesquisa.

O JADAD ¢é uma avaliagao de trés tépicos - randomizacao, cegamento e
descricao das perdas no seguimento -, diretamente relacionados com a redugao de
vieses, ou seja, centrados na validade interna. O escore varia de zero a cinco
pontos, sao classificados como artigos de alta qualidade os que receberem

pontuacgao de trés a cinco e somente estes serao incluidos na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados 39 artigos, que apds a aplicagdo dos critérios de

exclusédo e do JADAD foram excluidos 33 artigos.

Assim, foram inseridos nesta pesquisa seis artigos para a elaboragao dos
resultados, sendo quatro advindos da base de dados PubMed e dois da base de
dados PEDro, ambos com escore 7. (Figura 5). No Quadro 1 se encontra os artigos

utilizados nesta pesquisa.

39 artigos

5

18 Artigos excluidos de acordo com

33 artigos os critérios de exclus&o + 9 JADAD.

L

Artigos incluidos

6 artigos

4 artigos

(PubMed)

2 artigos
(PeDro)

Figura 5: Fluxograma dos artigos incluidos na pesquisa.



Quadro 1: Artigos sobre exercicios de fortalecimento da
pélvico durante a gestacao.
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musculatura do assoalho

Autor/ Objetivo Protocolo Resultados
ano
Avaliar o efeito do | 300 mulheres entre 16 a 24 | Durante o final da gravidez e
exercicio  pré-natal | semanas gestacionais, | o periodo pos-parto, 0 grupo
dos musculos do | nuliparas; divididas em dois | EMAP teve escores totais
assoalho pélvico | grupos: Grupo controle=150 | UDI-6 e Q-7
(EMAP) na | /Grupo experimental =150. Os | significativamente mais
Ko etal. " | prevengéo e | exercicios consistiam de trés | baixos; sua taxa de auto
(2010) tratamento da | repeticoes de oito contragdes | relato de  incontinéncia
incontinéncia urinaria | mantidas por 6s, com 2 min de | urinaria também foi menor
durante a gravidez e | descanso entre as repeticdes. | do que a do grupo de
0 periodo pos-parto. | Foram repetidos duas vezes ao | controle. Além disso,
dia em casa com treinamento | descobrimos que tanto no
adicional em grupos uma vez | PFME quanto no controle,
por semana durante 45| as mulheres com parto
minutos por um fisioterapeuta, | normal eram mais
com duragdo de 12 semanas. | propensas a desenvolver
O treinamento foi realizado nas | perda urinaria pés-parto do
posi¢des sentada e em pé com | que as mulheres com parto
as pernas afastadas para | cesareo.
enfatizar o treinamento de
forca especifico dos musculos
do assoalho pélvico e
relaxamento de outros
musculos.
Avaliar se as | 762 mulheres; entre 20 e 36 | Menos mulheres no grupo
mulheres  gravidas | semanas gestacionais divididas | de intervencdo relataram
apos um curso geral | em  dois grupos:  Grupo | qualquer incontinéncia
de exercicios | intervengao=397 Grupo | urinaria semanal (11 versus
incluindo EMAP | controle=365. Cada sesséo | 19%).
eram menos | durava em torno de 60 | A adesao ao protocolo geral
Stafne et | propensas a relatar | minutos, em grupos de oito a | de exercicios (ou seja,
al.?° incontinéncia urinaria | 15 mulheres, orientados por | exercicios 3 dias por
(2012) e anal no final da | fisioterapeuta. Uma vez por | semana ou mais em
gravidez do que um | semana durante um periodo de | intensidade moderada a
grupo de mulheres | 12 semanas. Cada sessao de | alta) no grupo de

que recebiam
atendimento padrao.

grupo consistia em trés partes:
12 parte: 30-35 min aerobica de
baixo impacto. 22 parte:
exercicios de forga, usando
peso corporal; 20-25 minutos
de resisténcia, incluindo
exercicios para MMSS e MMII,
extensores coluna , musculos
abdominais profundos e MAP.
Trés séries de dez repeticoes
de <cada exercicio foram
realizadas. 3% parte 5 a 10 min
de alongamento, consciéncia
corporal, respiracao exercicios
de relaxamento. Foi orientado
um programa de exercicios em
casa de 45 minutos, incluindo
EMAP, 2x por semana (30 min
treinamento de resisténcia e 15
minutos de exercicios de forga
e equilibrio).

intervengao foi de 55% (n =
217). Em comparacao, 10%
das mulheres no grupo de
controle se exercitaram 3
dias por semana ou mais
em intensidade moderada a
alta no acompanhamento.
No grupo de intervengéao,
72% se exercitaram pelo
menos uma vez  por
semana. IU e incontinéncia
anal ndo eram mais
frequentes entre as
mulheres no grupo de
intervencao que aderiram ao
protocolo (n = 217).
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Sut et al. ¢!
(2015)

Examinar os efeitos
do exercicio da
FMAP durante a
gravidez e o periodo
pés-parto, tanto na
forca da FMAP
quanto na funcéo de
micgao.

64 participantes foram
aleatoriamente divididos em 2
grupos - treinamento e
controle. Apenas 0s
participantes do grupo de
treinamento receberam
instrucdes sobre como realizar
os exercicios de Kegel, porém
nenhuma instrucdo foi dada
aos pacientes do grupo
controle. Os pacientes do
grupo de treinamento
receberam orientagdes como: a
bexiga deve estar vazia antes
de efetuar os exercicios, pode
ser realizado em decubito
dorsal ou sentado, os musculos
do assoalho pélvico devem ser
contraidos e mantido por 10
segundos; apés os 10
segundos, os musculos devem
ser relaxados. Essa contragcao
deve ser realizada 10 vezes, 3
vezes ao dia. Os questionarios
UDI-6, IIQ-7 e OAB-q, foram
usados para determinar o nivel
do sistema wurinario e a
qualidade de vida das
pacientes, e diarios de micgao
foram utilizados para avaliar o
efeito da gravidez e do parto na
atividade da MAP e fungdes de
miccao.

A forga muscular do
assoalho pélvico no grupo
treinamento foi maior que do
grupo controle, durante a 6-
8 semana ap6s o parto,
porém houve uma
diminuicdo significativa da
forca muscular nas 36-38
semana gestacional no
grupo controle, por conta do
aumento da presséo sofrida
pelo assoalho. Os niveis de
urgéncia de ambos os
grupos apresentaram uma
diminui¢do significativa
durante o periodo pés-parto,
em comparagdo com Os
periodos pré-natais. No
grupo de treinamento, os
escores UDI-6, 11Q-7 e OAB-
q nao se agravou durante a
36-38 semanas
gestacionais, porém elas
apresentaram melhora
durante a 6-8 semana apds
0 parto 6-8. Além disso, as
pontuagdes UDI-6 e OAB-q
agravou-se no grupo
controle na 36-38 semana
gestacional.

Fritel et
al.?2 (2015)

Avaliar o efeito pods-
parto de instrucdes
escritas apenas em
comparagao com
instrucbes  escritas
com exercicios
supervisionados do
assoalho pélvico
sobre a gravidade da
IU 12 meses apo6s o
primeiro parto.

190 mulheres, com pelo
menos 18 anos, divididas em
dois grupos, grupo de
fisioterapia (93) e grupo de
controle (97). Foram realizadas
8 sessdes de treinamento do
AP , uma vez por semana,
com duracao de 20 a 30 min.
As sessdes consistiram em
contragbes em repouso e
instrucées de como iniciar a
contracdo do assoalho pélvico
antes de realizarem a pressao
intra-abdominal. As gestantes
foram incentivadas a realizar
diariamente os exercicios. O
grupo controle recebeu apenas
infformagdes sobre anatomia
do AP e exercicios de
contracao do assoalho pélvico.
Para calcular a pontuagédo da
Incontinéncia  Urinaria  foi
utilizado o} Questionario
Urinaria Short Form. O escore
do questionario varia de 0
(sem incontinéncia) a 21
(grande perda).

Apenas seis mulheres no
grupo de fisioterapia e
quinze no grupo controle
relataram realizar 0s
exercicios de contracdo do
assoalho pélvico em casa
diariamente. A avaliagao do
valor da forga muscular do
assoalho pélvico dois meses
apo6s o parto ndao mostrou
diferengas significativas
entre ambos grupos. Uma
analise combinada mostrou
uma redugao significativa de
um quarto na forga muscular
meédia nas gestantes, entre
a inclusdo e 2 meses apos o
parto no grupo controle.
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Determinar a eficacia
do programa de
EMAP pré-natal de 6

semanas com
treinamento

supervisionado  por
parteira na

prevencao do
desenvolvimento de
IUE durante o final

70 gestantes com idade acima
de 18 anos, foram divididas em
dois grupos, intervencdo e
controle, contendo 35
participantes cada um. O
grupo intervencdo  foram
divididos em pequenos grupos
de 4 a 5 participantes e seguiu
um protocolo de EMAP de 1
vez a cada 2 semanas no

Inicialmente o estudo com
70 participantes, porém
duas gestantes desistiram,
pois mudaram para outro
enderego, e cinco mulheres
desistiram no grupo
controle, pois trés delas
mudaram de hospital, uma
mudou de endereco e a
ultima houve a perda de

Sangsawa | da gravidez no | periodo de 6 semanas, por 45 | contato, totalizando 63
ng et al. 2 | continente mulheres | minutos, as  participantes | gestantes, sendo que 33 do
(2016) primiparas. também receberam aulas de | grupo intervengdo e 30 do
educacgao a saude sobre IU e | grupo controle. Durante o
sobre a musculatura do AP. | tempo de acompanhamento,
Depois que todas as | o numero de gestantes que
participantes do grupo de | relataram IUE no grupo
intervencéo contraissem | intervencdo foi menor do
corretamente, elas foram | que o grupo controle, na
treinadas para repetir 20 séries | qual apenas 9 relataram IUE
de exercicios EMAP, duas | no grupo de intervencdo e
vezes ao dia em um total de 40 | grupo controle foram 16. O
séries por dia, pelo menos 5 | grupo de intervengao
dias por semana por um | apresentou menos
periodo total de 6 semanas, | participantes com perda
praticando em diversas | moderada de urina. Além
posi¢des, entre elas deitado, | disso, o volume de perda
sentado e em pé, | urinaria apds a participacao
independentemente da forca | do programa de 6 semanas
de contragdo. Enquanto o | foi significativamente menor
grupo controle recebeu apenas | no grupo intervengao.
0s cuidados pré-natais
regulares.
Avaliar a efetividade | 87 gestantes primigestas entre | A utilizacdo do MOED foi
de um manual de| 20 e 35 anos, distribuidas, | eficaz na promogao da
orientacao de | aleatoriamente, em 3 grupos ( | incontinéncia, visto que
exercicios Gsup, observado Gobs e |entre o 1° e o ultimo
domiciliares (MOED) | referéncia Gref), compostos | encontro houve uma
para o AP na| por 29 gestantes.Apenas Gsup | diminuicdo do numero de
promogao da | e Gobs receberam o MOED e | gestantes com incontinéncia
continéncia urinaria | instrucbes de como usa-lo, | de 51,7 e de 44,8% no Gsup
em gestantes | ambos os grupos realizaram | e no Gobs, respectivamente,
primigestas. os exercicios do manual em | enquanto no Gref ocorreu
Assis et al. casa, porém apenas o Gsup | um aumento de 48,3% do
24 teve supervisio de um |nimero de  gestantes
(2015) fisioterapeuta, ja o Gref nao | incontinentes. Quanto a
receberam o MOED e nem | FMP, Gsup e Gobs
realizaram exercicios ou com | apresentaram aumento da
supervisao. Todos os 3 grupos | FMP, respectivamente,

preencheram o diario de perda
urinaria, porém apenas o Gsup
e Gobs preencheram a ficha
de realizacdo dos exercicios.
As contracdes perineais foram
realizadas em 4 posigdes
foram solicitadas 10
contragdées lentas, mantidas
por 6 segundos, com repouso
de 6 segundos de 3
contracoes rapidas.

entre o 1° e o 4° encontro.
Contudo, no 5° e &°
encontros Gsup e Gobs
apresentaram diminuigao da
FMP, porém com valores de
contragdo superiores aos
basais respectivamente). O
Gref,apresentou declinio
constante da FMP a partir
do 2° encontro, totalizando
diminuigdo no 6° encontro.




26

6 DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados seis artigos, que contam com gestantes
nuliparas e primiparas, com idades gestacionais na média de vinte e trés semanas
(10-36 semanas) realizados em clinicas e ambulatérios, com excecéo do estudo de
Assis et al. que tem como objetivo mostrar a eficacia da incrementacao de exercicios
domiciliares para fortalecimento do assoalho pélvico.

Os artigos analisados mostraram bons resultados nas intervengdes realizadas
por cada pesquisador, menos a pesquisa de Fritel et al.?? que por conta da
desmotivacdo no meio da pesquisa, nao houve bons resultados. Antes de cada
intervencdo, ambos os grupos (controle e experimental) tiveram orientagdes sobre a
anatomia do AP e o que de fato era incontinéncia urinaria.

Ko et al.”® e Stafne et al.?° estudaram o acompanhamento fisioterapéutico
durante a gestacao, ao longo de trés meses, Ko. et al. uma vez na semana e Stafne
et al. trés vezes na semana (uma com supervisao do fisioterapeuta e duas vezes na
semana com exercicios domiciliares).

No estudo de Ko et al.”® foram selecionadas 315 mulheres em um ambulatério
de obstetricia de um hospital universitario na China, porém 15 desistiram ou
acabaram sendo excluidas por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo. As
participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo EMAP = 150 e
Grupo Controle = 150.

As participantes do grupo EMAP receberam instru¢des individuais sobre a
anatomia do assoalho pélvico e como contrair corretamente sua musculatura. As
participantes realizaram exercicios de trés repeticdes, com oito contracées mantidas
por seis segundos, com repouso de dois minutos entre cada repeticdo. Esses
exercicios foram realizados duas vezes ao dia em suas residéncias, sendo uma vez
por semana em um treinamento adicional em grupos, contendo dez mulheres em
cada grupo, com duragao de 45 minutos por um fisioterapeuta durante o prazo de 12
semanas. Os exercicios consistiam em posicées sentada e em pé com as pernas
afastadas para enfatizar apenas a for¢ca dos musculos do AP. Além disto eram

registrados por meio de diarios a quantidade de exercicios diarios realizados desde
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o primeiro dia do exame até a 36° semana gestacional. No entanto, o Grupo
Controle, fez apenas os cuidados pré-natais regulares.'®

As participantes, de ambos os grupos, preencheram dois questionarios,
Questionario de Impacto da Incontinéncia (IIQ -7) e o Inventario de Desconforto
Urogenital (UDI-6), sobre a frequéncia e a incontinéncia urinaria (IU) na 36 semana
gestacional e seis meses apds o parto. As mulheres que relataram IU uma vez na
semana ou mais durante o Ultimo més eram consideradas como incontinentes.?

No estudo de Stafne et al.? foram recrutadas 875 mulheres, no entanto foram
excluidas 20 por nao atenderem os critérios de inclusdo e 93 perderam
acompanhamento durante o estudo. As 792 restantes foram realocadas de maneira
aleatdria em dois grupos: Grupo Intervengao e Grupo Controle, contendo 397 e 365
participantes respectivamente. As mulheres do grupo intervencao receberam um
programa de exercicios que inclui exercicio aerdbico, fortalecimento (grupos
musculares especificos e énfase no assoalho pélvico) e exercicios para o equilibrio.
As sessdes foram realizadas por 12 semanas, obtendo a orientagdo por um
fisioterapeuta.

As sessOes eram realizadas uma vez na semana em grupo (cada grupo
contendo de oito a 15 mulheres) por sessenta minutos dividido em trés partes: de 30
a 35 minutos de exercicios aerobicos de baixo impacto; 20 a 25 minutos de
fortalecimento usando o peso corporal a favor, incluindo exercicios para os membros
superiores e inferiores, cadeia posterior de tronco, abdominais e MAP. Trés séries
de dez repeticbes em cada exercicio; cinco a dez minutos de alongamento leve néo
excedendo o limite da musculatura, consciéncia, respiragéo diafragmatica.?°

Além disso, as mulheres receberam uma cartilha com exercicios para ser feito
em domicilio, a qual tinha duragado de 45 minutos, incluindo fortalecimento da MAP,
para ser feito pelo menos duas vezes na semana (dividido em 30 minutos de treino
de resisténcia e 15 minutos com fortalecimento e treino de equilibrio). 2°

As mulheres do Grupo intervencao foram instruidas de modo individual sobre
a anatomia do AP e como é feita a contracdo dessa musculatura de forma correta
com um fisioterapeuta dando as instrugdes. Elas foram encorajadas a fazer a
contragdo por seis a oito segundos, e se fosse possivel, realizar trés contracoes
rapidas.?°

As mulheres do grupo controle receberam o atendimento pré natal como de

costume. Elas ndo foram desencorajadas a realizar exercicios por conta propria.
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Ambos o0s grupos receberam recomendagbes sobre o0s exercicios para
fortalecimento do AP, dieta e dor em regido lombar quando relacionadas a gestagao.
As sessdes de exercicios foram registradas no diario de treinamento pessoal de
cada mulher e por meio dos relatorios dos fisioterapeutas que lideravam os grupos.?°

Apds o periodo de intervengdo, menos mulheres do grupo intervengao
relataram qualquer tipo de incontinéncia comparativo ao grupo controle (11 versus
19%), independentemente da gravidade do caso e menos mulheres do grupo
intervencao relataram incontinéncia fecal (3% versus 5%).2°

Segundo o estudo da autora Sut et al.?’, selecionaram 64 gestantes divididas
de maneira aleatéria em dois grupos (grupo controle e grupo de treinamento), porém
quatro participantes, duas de cada grupo, desistiram do estudo, restando ao final 60
gestantes que foram divididas nos dois grupos: 30 para o grupo controle e 30 para o
grupo de treinamento.

As participantes do grupo de treinamento receberam instrugdes sobre como
realizar os exercicios de Kegel. No programa de exercicios, as participantes tinham
que seguir as seguintes instrugdes: a bexiga deve estar vazia antes de realizar os
exercicios; os exercicios podem ser realizados sentado ou em decubito dorsal; os
musculos do AP devem ser contraidos e mantidos por dez segundos, sendo
realizadas dez contragcbes trés vezes por dia, e que apds a contracdo de dez
segundos os musculos devem ser relaxados. Enquanto que no grupo controle, as
integrantes nado receberam nenhuma instrugcdo sobre 0s exercicios, apenas eram
lembradas de realiza-los.?!

Para avaliar a IU, nesse estudo foi usado questionarios validados (UDI-6, 11Q-
7 e OAB-q) e os diarios de mic¢ao foram utilizados para avaliar o efeito da gravidez
e do parto no MAP, a qualidade de vida das participantes, nivel dos sintomas
urinarios e fungdes de micgdo.?!

Neste estudo mostrou-se que a forca muscular da MAP no grupo de
treinamento foi significativamente maior do que no grupo controle, durante a
gravidez, entretanto, houve uma diminui¢do da forca da MAP durante a gravidez no
grupo controle. No periodo poés-parto, foi apresentado que a forca do AP foi
significantemente maior no grupo treinamento do que no grupo controle. Em relagao
a IU, os escore dos questionarios (lIQ - Impacto da Incontinéncia Urinaria, UDI -
Inventario de Angustia Urogenital, OAB-q - Questionario de Bexiga Hiperativa) nao
apresentou mudancas entre a 36° e a 38° semana gestacional no grupo
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experimental em comparagao ao grupo controle, que apresentou uma diminui¢ao
consideravel.?’

O estudo de Fritel et al.??, foram selecionadas 282 mulheres, porém durante o
estudo houve desisténcia um tergo de cada grupo, restando 190 mulheres que foram
divididas em dois grupos: 93 no grupo de fisioterapia e 97 no grupo controle.

O grupo de fisioterapia realizou uma sessao por semana entre o sexto e o
oitavo més de gestagcdo. Cada sessao durou de 20 a 30 minutos com supervisao de
um fisioterapeuta. As participantes foram orientadas a como realizar a contragcao do
assoalho pélvico, a realizarem exercicios de contracido em pé durante cinco minutos,
contragcdes em repouso durante dez minutos, porém nao receberam instrugcoes
especificas sobre o numero de contragdes ou a intensidade das contragdes. Ja o
grupo controle recebeu apenas informacdes escritas dos fisioterapeutas sobre
exercicios para o assoalho pélvico e contragéo do assoalho pélvico.?

Em relagcdo a IU, as participantes de ambos os grupos responderam ao
Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia - Incontinéncia Urinaria
Short Form que calcula uma pontuacgéo para a IU. O escore foi classificado como
zero, nao apresentou perda urinaria, e 21, perda de grande quantidade de urina.
Além disso, as mulheres do grupo de fisioterapia receberam um questionario
adicional para verificar sua participacdo nas sessdes de treinamento muscular pré-
natal do assoalho pélvico.?

Neste estudo ha uma grande discrepancia e desentendimento em relagéo as
altas taxas de desisténcia, da n&o realizacdo dos exercicios por parte das gestantes
e falta de estimulo por parte dos profissionais que iriam conduzir os exercicios,
assim alterando os resultados da pesquisa. Apenas 15 mulheres do grupo controle
relataram ter feito os exercicios de contragcdo da MAP todos os dias como foi
prescrito € mesmo assim nao teve alteracdo nos resultados comparados com o
grupo experimental que foi orientado por um fisioterapeuta. Com relagcao a IU, foi
apresentado que nao houve diferenca na prevaléncia ou gravidade da IU entre os
grupos durante e ao final da gestagdo.??

Sangsawang et al.?®, quis confirmar a tese que um programa de exercicios
formulados para seis semanas € eficaz na prevencao de incontinéncia urinaria. As
gestantes foram alocadas em dois grupos: grupo intervenc¢ao = 33 e grupo controle =
30. Antes dar inicio ao programa, as mulheres do grupo intervengao foram instruidas

sobre o que é a incontinéncia urinaria de esforco durante a gestacao e sobre o



30

protocolo de exercicios de fortalecimento da MAP e como esses exercicios podem
prevenir a [IUE depois da gestagao.

Além disso foi verificado se as mulheres tinham consciéncia corporal para
contrair corretamente a musculatura do AP e para isso foi usado o “teste de parada”,
que € a capacidade de controlar a MAP para interromper ou diminuir o fluxo urinario
em um banheiro por um ou dois segundos, depois relaxe e termine de esvaziar a
bexiga sem fazer esforgos.?3

O grupo intervengdo seguiu um protocolo de exercicios para a MAP, as
mulheres eram treinadas em pequenos grupos de quatro ou cinco gestantes por 45
minutos, portanto o programa consistia em trés sessdes na primeira, terceira e
quinta semana durante seis semanas.?®

Depois que todas as mulheres souberam contrair corretamente a MAP, o
pesquisador as treinou para repetir 20 séries de EMAP duas vezes ao dia, com o
total de 40 séries, por pelo menos cinco vezes na semana por um periodo de seis
semanas seguindo o objetivo do estudo, e a pratica era feita em varias posi¢des
incluindo deitado, sentado e em pé, independente da forca de contragdo do AP.
Assim as gestantes executaram o protocolo corretamente de seis semanas, sem
aumentar o numero de contragcoes. O mesmo consistia em uma contracao lenta
mantida por dez segundos seguida por uma contragao rapida, assim totalizando dez
vezes de contragdes e relaxamentos da musculatura.??

No grupo controle, eles receberam apenas o atendimento pré-natal regular
com profissionais da saude que ndo estavam envolvidos na pesquisa e informacdes
sobre como se alimentar, dormir bem, sobre amamentacao e exercicios benéficos
para preparagao do parto.??

Apos o protocolo de treinamento de seis semanas houve uma reducao na
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) no grupo de intervengcdo comparado ao
grupo controle mesmo com as condutas realizadas uma vez a cada duas semanas.
As gestantes que participaram da pesquisa aprovaram o treinamento por ser menos
tempo e possuir baixo custo, com isso a motivagao para dar continuidade ao
tratamento era maior.%3

A pesquisa de Assis et al.?* foi por meio de uma cartilha de exercicios
domiciliares para o Fortalecimento Da Musculatura Perineal (MOED). Das 960
gestantes encontradas nos registros das unidades basicas de saude (UBSs) do

municipio de Assis, apenas 87 corresponderam aos critérios de inclusdo. Diferente
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dos outros estudos, os autores dividiram seus participantes em trés grupos, sendo
eles grupo supervisédo (Gsup), grupo observacional (Gobs) e grupo referéncia (Gref),
contendo 29 participantes separadas aleatoriamente em cada grupo.

As integrantes dos Gsup e Gobs receberam orientagdes de forma individual
sobre a anatomia do AP, como realizar corretamente e o tempo de contracdo da
musculatura do AP, além de receberem orientagcdes de como preencher a ficha de
controle de exercicios e o diario miccional. Diferentemente do do grupo Gref, que
apenas receberam orientacdes de como preencher o diario.?*

Em seguida, as participantes do Gsup receberam o MOED e instrugdes de
como ser usado, realizaram os exercicios tanto em domicilio como com a supervisao
do fisioterapeuta em encontros mensais nas UBSs, diferente do Gobs, que as
participantes receberam o MOED, tiveram as instrugdes de como usa-las e
realizaram os exercicios em casa, porém nos encontros mensais nao tiveram a
supervisdo do fisioterapeuta. O Gref apenas preencheu o Diario Miccional.?*

Os exercicios do MOED foram baseados nos estudos de Morkved et al. 25, Bo
et al % e Oliveira et al.?” e continha orientacdes sobre a realizagdo correta da
contragcado do AP em quatro diferentes posi¢oes: decubito lateral esquerdo e sentada
em uma cadeira ou em decubito dorsal com flexdo de tronco em 45° as
participantes foram orientadas a realizar dez contragdes lentas, com sustentagao de
seis segundos e repouso de seis segundos, seguidas de trés contragdes rapidas.

Ja nas posigdes sentadas com as pernas cruzadas e em pé€, elas receberam
orientacbes de realizarem cinco contracdes lentas, com sustentacdo de seis
segundos e repouso de seis segundos, seguida de trés contragdes rapidas. Além
disso, elas receberam orientagdes de realizarem repousos de um minuto entre as
contragdes rapidas e lentas e entre as posturas. As condutas foram pensadas de
acordo com as posicgoes feitas no dia a dia. 25?7

Neste mesmo estudo, foi apresentado que a Forga Muscular Perineal (FMP)
do Gsup e Gobs aumentou entre o0 1° e 0 4° encontro, porém houve uma diminuigao
da FMP desses mesmos grupos no 5° e 6° encontro. No que diz respeito ao Gref, foi
apresentado que houve uma constante redugdao da FMP desde o segundo
encontro.?’

O MOED mostrou ser eficaz do primeiro até o ultimo encontro com o
terapeuta, tendo uma reducdo quantitativa, de gestantes com incontinéncia dos

Grupos Supervisao e Observacional, cerca de 51,7% e 44,8%, respectivamente,
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enquanto que no grupo referéncia apresentou um aumento do numero incontinéncia
nas gestantes, cerca de 58,3%.%5%7
Desta forma os artigos evidenciaram resultados positivos dos exercicios

durante a gravidez a fim de prevenir a IU.
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7 CONCLUSAO

E notavel a importancia da fisioterapia frente a prevencdo da incontinéncia
urinaria durante a gestagcdo como mostrado na pesquisa. O profissional capacitado,
ao executar as técnicas e exercicios adequados traz uma melhor qualidade de vida
para a gestante durante a gestacado e garantia no pos-parto. As pesquisas dentro
dessa area ainda sao escassas e sao poucos os artigos que mostram a atuagao da
fisioterapia no pré-natal e seus beneficios para a prevencdo da incontinéncia
urinaria, porém os poucos estudos consultados mostram que o efeito do treinamento

do assoalho pélvico na gestante € benéfico e eficiente.



34

REFERENCIAS

. Campos AMGF, Pertille A. Importancia do fortalecimento do assoalho pélvico
na gestacao e o papel do fisioterapeuta: uma revisdo da literatura. Revista de
Trabalhos Académicos da FAM. 2017; 2(1):78-91.

. Baracho E. Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher. 52 edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan LTDA. 2012.

. Oliveira, C. Efeitos da cinesioterapia no assoalho pélvico durante o ciclo
gravidico - puerperal. Sdo Paulo. Dissertagao [Mestrado em Obstetricia e
Ginecologia] - Universidade de S&o Paulo - USP. 2006.

. Mann L, Kleintaul JF, Mot, CB, Santos SG. Alteracdes biomecanicas durante o
periodo gestacional: uma revisdo. Jornal de Educacéo Fisica. 2010;16(3): 730-
741.

. Silva KB, Carvalho CA. Prevaléncia da lombalgia e sua associagao com
atividades domésticas em gestantes do municipio de Itabuna, Bahia. Revista
Baiana de Saude Publica. 2011; 35 (2): 387-396.

. Aita DLCC. Efeito do treino dos musculos do assoalho pélvico realizados
durante a gestacado na sua fungao e no relato de perda urinaria. Sdo Paulo.
Dissertacao [Mestrado em Obstetricia e Ginecologia] - Faculdade de Medicina
de Ribeirao Pedro - USP. 2009.

. Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Anatomia Orientada para a Clinica. p.414-
426. 72 edi¢ao. Philadelphia - Pensilvania. Editora de tradug¢ao: Guanabara
Koogan LTDA. 2014.

. Putz R, Pabst, R. Sobotta Atlas de Anatomia Humana: Tronco, Visceras e
extremidade inferior: volume 2. p.220-222. 202 edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan LTDA. 1993.

. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Incontinéncia Urinaria.

Distrito Federal; 2018. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-
saude/2733-incontinencia-urinaria



http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2733-incontinencia-urinaria
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2733-incontinencia-urinaria

35

10.Saboia DM, Bezerra KC, Neto JAV, Bezerra LRPS, Oria MOB, Vasconcelos
CTM. Eficacia das intervengdes realizadas no pos-parto para prevenir
incontinéncia urinaria: revisao sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem.
2018; 71 (3): 1460-8.

11.Eickmeyer SM. Anatomia e Fisiologia do Assoalho Pélvico. Clinicas de
Medicina Fisica e Reabilitagdo da América do Norte. 2017;28(3): 455-460.

12.Palma PCR. Urofisioterapia: Aplicacdes Clinicas das Técnicas
Fisioterapéuticas nas Disfun¢des Miccionais e do Assoalho Pélvico. 12 edicao.
Campinas: Personal Link Comunicagdes Ltda. 2009.

13.Burti JS, Andrade LZ, Caromano FA, Ide MR. Adaptacdes Fisiolégicas no
Periodo Gestacional. Revista Fisioterapia Brasil. 2006; 7 (5): 375-380.

14. Barros JD. Alteragdes Posturais em Gestantes Primigestas e Multiparas em
suas Co-relagdes com a Dor Lombar. Recife. Dissertacao [Mestrado em
Patologia] - Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. 2010.

15.Moccellin AS, Rett MT, Driusso P. Existe alteracao na funcao dos musculos do
assoalho pélvico e abdominais de primigestas no segundo e terceiro trimestre
gestacional?. Fisioterapia e Pesquisa. 2016; 23(2): 136-141.

16.Fernandes A, Sacomani C, Averbeck M, Prezotti JA, Ferreria R, et al. Relatério
da Sociedade Internacional de Continéncia sobre a terminologia para
Disfungcdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior em Adultos (DNTUIA) -
Adaptacdo em Portugués. 2016.

17.Tahtinen RM, Cartwright R, Tsui JF, Aaltonen RL, Aoki Y, et al. Impacto a
longo prazo do modo de parto na incontinéncia urinaria de esforco e na
incontinéncia urinaria de urgéncia: uma revisao sistematica e meta-analise.
Urologia Europeia. 2016; 70(1): 148-158.

18.Sangsawang, B, Sangsawang, N. Incontinéncia urinaria de esforgo em
mulheres gravidas: uma revisdo da prevaléncia, fisiopatologia e tratamento.
Jornal Internacional de Uroginecologia. 2013; 24: 901-912.

19.Ko PC, Liang CC, Chang SD, Li JP, Chao AS, Ching PJ. Um ensaio clinico
randomizado de exercicios pré-natais para o assoalho pélvico para prevenir e



36

tratar a incontinéncia urinaria. Jornal Internacional de Uroginecologia. 2011.
22-17.

20.Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Torjusen IH, Morkved S. O
exercicio regular, incluindo o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
previne a incontinéncia urinaria e anal durante a gravidez? Um ensaio clinico
randomizado. Jornal de Obstetricia e Ginecologia. 2012.

21.Sut HK, Kaplan PB. Efeito do exercicio para a musculatura do assoalho
pélvico e fungdes miccionais durante a gestacao e o periodo pos-parto.
Neurologia e Urodinamica. 2016; 35: 417-422.

22.Fritel X, Taynac R, Bader G, Savary D, Gueye A, Deffieux X, et al. Prevengao
da incontinéncia urinaria com exercicios supervisionados do assoalho pélvico
no pré-natal. Universidade Americana de Obstetricia e Ginecologia. 2015; 126
(2): 370-377.

23.Sangsawang B, Sangsawang N. Um programa supervisionado de exercicios
para os musculos do assoalho pélvico de 6 semanas € eficaz na prevencgao da
incontinéncia urinaria de esforco ao final da gravidez em mulheres
primigestas?: Um ensaio clinico randomizado. Jornal Europeu de Obstetricia e
Ginecologia e Reproducao Biologica. 2015; 197: 103-110.

24 . Assis LIC, Bernardes JM, Barbosa AMP, Santini ACM, Vianna LS, Dias, A.
Efetividade de um manual de exercicios domiciliares na promogao da
continéncia urinaria durante a gestagao: um ensaio clinico aleatorizado
pragmatico. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2015; 37(10): 460-
6.

25.Morkved S, Bo K, Schei B, Salvesen KA. Treinamento da musculatura do
assoalho pélvico durante a gravidez para prevenir a incontinéncia urinaria: um
ensaio clinico randomizado. Obstetricia e Ginecologia. 2003;101(2):313-9.

26.Bo K. Um programa personalizado de exercicios para o assoalho pélvico,
iniciado apos o parto, promovendo a continéncia. Jornal Australiano de
Fisioterapia. 2002;48(4):317.

27.0liveira C, Lopes MA, Longo e Pereira LC, Zugaib M. Efeitos do treinamento
muscular do assoalho pélvico durante a gravidez. Clinicas (Sao Paulo).
2007;62(4):439-46.



37

28.Baracho, E. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6° edi¢cao. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan LTDA. 2018:3-23.

29.Moore, KL, Dalley, AF, Agur, AMR. Anatomia Orientada para a Clinica. p.414-
426. 72 edigao. Philadelphia - Pensilvania. Editora de tradug¢ao: Guanabara
Koogan LTDA. 2014: 418.



	Taubaté-SP

