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Resumo

Obijetivo: Este artigo se propde a documentar o planejamento e conducdo metodoldgica de uma revisdo de escopo,
cujo objetivo é mapear as evidéncias disponiveis sobre do uso de exercicios de abdome profundo e de tronco -
conhecidos como exercicios de estabilizacdo - associados ao Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres adultas. Metodologia: o desenvolvimento do
protocolo foi realizado a partir das diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e Preferred Reporting Items for
Systematic Review- Extension for Scoping Review (PRISMA -ScR). Uma estratégia de busca sera utilizada em sete
bases de dados e dois repositorios de literatura cinzenta, sem restri¢cdo de idioma ou ano. Serdo elegiveis para incluséo
todos os desenhos de estudo e fontes de evidéncia, que envolvam mulheres em qualquer contexto e com qualquer
subtipo de IU. Serdo excluidos estudos que associem exercicios com medicagdo ou cirurgia. Os artigos incluidos serdo
importados para o software de gerenciamento de referéncias Rayyan® a fim de serem selecionados de forma
independente pelos revisores, seguindo as trés etapas propostas pelas diretrizes da JBI. Os dados extraidos serdo
apresentados em tabelas e resumo narrativo, com o processo apresentado em fluxograma. Consideragdes finais:
espera-se que os resultados revelem como tém sido conduzidas as pesquisas sobre o tratamento da IU em mulheres
adultas utilizando exercicios de estabilizacdo de tronco associados ao TMAP, bem como as lacunas de conhecimento,
caracteristicas dos protocolos e desfechos. O protocolo foi registrado na Open Science Framework para dar maior
transparéncia ao processo.

Palavras-chave: Estabilidade central; Suporte de carga; Assoalho pélvico; Reabilitagdo; Incontinéncia urinaria.

Abstract

Obijective: This article aims to document the planning and methodological conduct of a scoping review, which aims to
map the available evidence on using deep abdominal and trunk exercises - known as stabilization exercises -
associated with Core Muscle Training. Pelvic Floor (PFMT) in the treatment of urinary incontinence (UI) in adult
women. Methodology: the development of the protocol was carried out based on the guidelines of the Joanna Briggs
Institute (JBI) and Preferred Reporting Items for Systematic Review- Extension for Scoping Review (PRISMA -ScR).
A search strategy will be used in seven databases and two gray literature repositories, without language or year
restrictions. All study designs and sources of evidence involving women in any context and with any subtype of Ul
will be eligible for inclusion. Studies that associate exercise with medication or surgery will be excluded. The
included articles will be imported into the Rayyan® reference management software to be independently selected by
reviewers, following the three steps proposed by the JBI guidelines. The extracted data will be presented in tables and
a narrative summary, with the process presented in a flowchart. Final considerations: the results are expected to reveal
how research on the treatment of Ul in adult women using trunk stabilization exercises associated with PFMT has
been conducted, as well as knowledge gaps, protocol characteristics, and outcomes. The protocol was registered with
the Open Science Framework to provide greater transparency to the process.

Keywords: Core stability; Load bearing; Pelvic floor; Rehabilitation; Urinary incontinence.
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Resumen

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo documentar la planificacion y la realizacion metodoldgica de una revision
de alcance, cuyo objetivo es mapear la evidencia disponible sobre el uso de ejercicios abdominales y de tronco
profundos, conocidos como ejercicios de estabilizacion, asociados con el entrenamiento de los masculos centrales del
suelo pélvico. (PFMT) en el tratamiento de la incontinencia urinaria (IU) en mujeres adultas. Metodologia: el
desarrollo del protocolo se realiz6 con base en los lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI) y Preferred
Reporting Items for Systematic Review- Extension for Scoping Review (PRISMA -ScR). Se utilizard una estrategia
de busqueda en siete bases de datos y dos repositorios de literatura gris, sin restricciones de idioma ni afio. Todos los
disefios de estudios y fuentes de evidencia que involucren a mujeres en cualquier contexto y con cualquier subtipo de
IU seran elegibles para su inclusién. Se excluiran los estudios que asocien el ejercicio con medicacion o cirugia. Los
articulos incluidos se importaran al software de gestién de referencias Rayyan® para que los revisores los seleccionen
de forma independiente, siguiendo los tres pasos propuestos por las pautas del JBI. Los datos extraidos se presentaran
en tablas y resumen narrativo, y el proceso se presentara en un diagrama de flujo. Consideraciones finales: se espera
que los resultados revelen como se ha llevado a cabo la investigacion sobre el tratamiento de la U en mujeres adultas
mediante ejercicios de estabilizacion del tronco asociados con EMSP, asi como las lagunas de conocimiento, las
caracteristicas del protocolo y los resultados. El protocolo fue registrado en el Open Science Framework para brindar
mayor transparencia al proceso.

Palabras clave: Estabilidad central; Soporte de peso; Soalho pélvico; Rehabilitacidn; Incontinéncia urinaria.

1. Introducéo

A Incontinéncia Urinéria (1U) é a disfuncéo do assoalho pélvico (DAP) mais comum entre mulheres (lamundo et al.,
2022). Pode ser definida como um problema de armazenamento de urina que leva a sua perda involuntaria e gera problemas
sociais e higiénicos (Abrams et al, 2018). Isto se deve aos efeitos negativos na vida das mulheres, como restrigdes sociais,
domésticas, ocupacionais e sexuais (Higa & Lopes, 2007).

Classificada como disfunc&o do trato urinario inferior, apresenta-se em subtipos de acordo com os sintomas (lamundo
et al, 2022). Os subtipos mais comuns séo a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), a Incontinéncia Urinéria de Urgéncia
(IUV) e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que podem ser tratadas por abordagens conservadoras e/ou cirurgicas (Abrams
et al, 2018).

A U afeta cerca de 400 milhGes de pessoas em todo o mundo (Riesma et al, 2017), com prevaléncia de 25% a 45%
em mulheres adultas, sendo 2 a 3 vezes mais frequente no sexo feminino (Baykus & Yenal, 2020). Nos Estados Unidos, por
exemplo, 13 milhGes de adultos sofreram um episddio de U, entre os quais 85% sdo mulheres (Higa & Lopes, 2007). No
Brasil, estima-se que 27% das mulheres adultas apresentam perda involuntaria de urina e o tratamento mais frequente é o
cirlrgico, o que aumenta o custo do tratamento (lamundo et al, 2022).

Os fatores de risco para IU nas mulheres sdo maiores que nos homens, o que torna a condi¢cdo mais prevalente nesse
publico. Dentre eles, destacam-se idade, indice de massa corporal, paridade e tipo de parto, sendo o parto vaginal o mais
significativo (Bg, 2020).

Os MAP podem ser definidos como um complexo muscular em forma de clpula cujas inser¢des unem as
extremidades pélvicas, nomeadamente o cdccix, o sacro e as tuberosidades isquiaticas. A principal contribuicdo dos MAP é o
suporte dos 6rgdos pélvicos, a continéncia urinaria e fecal, além da funcdo sexual (Grimes & Stratton, 2023). DAP é 0 nome
dado ao seu funcionamento ineficiente, o qual pode produzir incontinéncia urinaria e fecal, prolapso de 6rgédos pélvicos,
disfuncdo sexual e dor pélvica (lamundo et al, 2022; Grimes & Stratton, 2023).

O tratamento conservador de primeira linha indicado para os subtipos citados é o Treinamento Muscular do Assoalho
Pélvico (TMAP) (Abrams et al, 2018; Dumolin et al., 2011). Tem como objetivo melhorar a funcionalidade dos MAP por meio
de exercicios que trabalham forca, resisténcia, coordenacdo e/ou uma combinagdo de todos esses fatores (Dumolin et al, 2011).
A melhora do volume muscular proporciona aumento da pressdo de fechamento uretral e prevencdo da descida dos MAP,

essencial para a continéncia (Bg, 2012).
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O TMAP cobre completamente a musculatura estriada do assoalho pélvico, pois os exercicios trabalham tanto as
fibras de contracdo lenta (tbnicas, tipo I, que constituem cerca de 70% da musculatura total) quanto as fibras de contracéo
rapida (fasicas, tipo Il, que constituem cerca de 30% da musculatura total) (Fitz et al, 2012).

Embora 0 TMAP tenha boa eficacia em curto prazo, identificou-se que ap6s 1 ano ha reducdo no efeito do
treinamento (Bg & Hilde, 2013). Estudos de acompanhamento de 6, 8 e 15 anos apds a intervencdo (Glazener et al., 2005; Agur
et al., 2008; Bg et al., 2005) demonstram uma diminuicdo da continéncia ao longo do tempo ap6s o término do tratamento ou
mesmo o retorno da incontinéncia. Riesma et al (2017) afirmam que a taxa de cura para mulheres com IUE que utilizaram
TMAP supervisionado é de 58,8% em 12 meses e para mulheres com IUM ¢é de 28% em 6 meses.

Geralmente, hd uma baixa percepcdo dos pacientes sobre o beneficio da terapia (Culligan et al, 2010). O baixo
conhecimento sobre a anatomia e real compreensdo do quadro reduz a autoeficacia do tratamento e diminui 0 seu sucesso.
Além disso, 70% das mulheres com DAP ndo sabem contrair os MAP corretamente e a heterogeneidade dos protocolos pode
prejudicar o sucesso do TMAP (Bg, 2020).

Além do suporte dos 6rgdos, os MAP também tém funcdo estabilizadora lombopélvica. Geram rigidez nas
articulagdes sacroiliacas e a estabilidade dessas articulagdes é importante para o controle da continéncia, além da distribuigao
adequada de carga (Vesentini et al, 2019). Os MAP também atuam em sinergia com os musculos estabilizadores locais da
regido lombopélvica, fundamentais para a firmeza e alinhamento das vértebras lombares, a saber: Transverso Abdominal
(TrA), Obliquos Internos (fibras posteriores) e Multifidos Lombares (Sapsford, 2004; Key, 2013). Esse conjunto muscular é
conhecido como “core”, “caixa abdominal” ou “cilindro lombopélvico” (Key, 2013; Jones, 2007).

Os MAP desempenham um papel significativo na forca de fechamento da uretra, contraindo-se antes dos esforgos,
seguido pelos outros musculos do core, especialmente o TrA. Essa co-contragdo garante que tanto a uretra quanto as
articulagdes pélvicas estejam fechadas antes que a pressdo intra-abdominal (PIA) aumente (Jones, 2007), para equilibrar as
demandas de continéncia e estabilidade. Esse mecanismo é afetado pelo Sistema Nervoso Central, porém, em mulheres
incontinentes esse mecanismo ocorre com atraso (Sapsford, 2004; Sapsford et al., 2013; Southwell et al., 2016).

Para um funcionamento adequado, a transferéncia de carga deve ocorrer com estabilidade, sem rigidez na postura ou
colapso para atingir o equilibrio estético e dindmico, funcionando como uma engrenagem (Southwell et al, 2016; Lee & Lee,
2004; Welk & Baverstock, 2020). Diante desse sistema complexo, a IU pode ser consequéncia de um colapso biomecénico
devido a falha na transmissdo de cargas pela regido lombopélvica (Welk & Baverstock, 2020), levando também a outras
alteragBes, como posturais e respiratorias, em resposta as alteragdes da PIA (Vesentini et al, 2019; Welk & Baverstock, 2020;
Smith et al., 2007; Grewar, 2008).

Segundo Jones (2007), os beneficios da co-ativagcdo dos MAP com o core, especialmente o TrA, no tratamento da Ul
ainda ndo foram totalmente elucidados. Por outro lado, algumas observacdes de pesquisas clinicas mostram que 0s mudsculos
profundos do core, especialmente o TrA, podem facilitar as contracbes dos MAP, o que pode ser uma ferramenta (til no
tratamento conservador da Ul.

Portanto, tratar apenas a fraqueza muscular dos MAP isoladamente, sem atuar na sinergia muscular profunda, que
proporciona estabilidade da regido lombopélvica para sustentacdo adequada de peso, pode ndo garantir resultados duradouros,
uma vez que a continéncia requer estabilidade (Sapsford, 2004; Key, 2013; Jones, 2007; Sapsford et al, 2013; Southwell et al,
2016; Lee & Lee, 2004; Welk & Baverstock, 2020).

Através da sinergia dos musculos do core, 0s exercicios sdo capazes de produzir padrGes complexos de controle e
movimento e ndo apenas a forca de musculos individuais, como faz 0 TMAP (Key, 2013). Acredita-se que 0s exercicios de
estabilizacdo, somados ao TMAP em mulheres incontinentes, possam apresentar taxas de melhora acentuadas e que se mantém

em longo prazo, provavelmente devido a propriocepgdo e alteracdo do padrdo motor (Toprak et al., 2022).
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A ativacdo e retreinamento dos musculos profundos, com foco na coordenacdo entre o diafragma, TrA e a contragao
tbnica dos MAP (fibras tipo 1) melhoram simultaneamente a postura e a continéncia (Toprak et al, 2022). Essa reorganizacéo
dos padrfes musculares é de extrema importancia no tratamento da U, pois, dado o mecanismo de co-ativacdo simultanea, é
impossivel treinar os MAP isoladamente e desconsiderar a interacdo dos demais musculos (Sapsford, 2004; Key, 2013; Jones,
2007; Hung et al, 2010).

Estudos mostram que mulheres com IU alteram seu padrdo de movimento e se afastam da atividade fisica regular,
tornando-se mais sedentérias e menos ativas (Bg, 2020). Portanto, se a IU causar abstinéncia da atividade fisica regular, a
condicdo se torna um problema de saude significativo. Logo, o TMAP sozinho pode ndo trazer tantos beneficios, mas
abordagens de tratamento mais funcionais, como agregar exercicios lombopélvicos ao TMAP, por sua vez, podem trazer
melhores resultados e adequar-se as reais necessidades da mulher.

Foi realizada uma busca preliminar nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, PROSPERO e Open Science
Framework e ndo foram identificadas revisdes de escopo ou revis@es sistematicas atuais ou em andamento sobre o assunto.

Parece necessario compreender o que j& foi descoberto sobre esta abordagem, tendo em vista a organizagdo
biomecénica da regido lombopélvica e a sua integracdo com a fisiologia da continéncia. Informagdes sobre as intervencgdes
avaliadas, suas caracteristicas, contextos de aplicacido em mulheres adultas estdo surgindo na literatura. E necessério pesquisar
0s conceitos-chave, as lacunas de conhecimento, o tipo de protocolos testados, a forma como a investigagdo € conduzida sobre
este tema, bem como os desfechos.

O objetivo da revisao de escopo que sera realizada por meio deste protocolo é mapear as evidéncias disponiveis sobre

0 uso de exercicios abdominais profundos e de tronco, associados ao TMAP, no tratamento da IU em mulheres adultas.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Este protocolo propde a condugdo de uma revisdo de escopo de acordo com a metodologia JBI para revisdes de
escopo (Aromataris & Munn, 2020) e alinhada com PRISMA-ScR, extensao para revisoes de escopo (Tricco et al, 2018).

Uma revisdo bem conduzida demanda um protocolo a priori, que pré-estabeleca suas delimitagbes, bem como
objetivos e método, garantindo a transparéncia do processo e limite de vieses no plano de agdo (Aromataris & Munn, 2020).

O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework e pode ser visto no endereco: https://osf.io/26gub.

2.2 Elaboracéo da pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi definida por meio da elaboracdo da estrutura mneménica populacdo, conceito e contexto
(PCC), conforme indicado pela metodologia JBI. A Populacdo (P) sera de mulheres adultas incontinentes com qualquer
subtipo de incontinéncia urinaria; o Conceito (C) serd mapear estudos que investigaram o uso de exercicios lombopélvicos,
como exercicios abdominais profundos e de tronco, associados ao TMAP, para o tratamento de mulheres adultas incontinentes;
o Contexto (C) sera qualquer contexto, por exemplo, menopausa, gravidez, atletas etc. O PCC constitui os critérios de inclusao
que norteardo a escolha dos artigos da revisao.

A partir desses itens formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:

“Quais as caracteristicas dos protocolos que utilizam exercicios abdominais profundos e de tronco com treinamento

dos musculos do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres adultas?”
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2.3 Critérios de Excluséo

Serdo excluidos estudos que associem exercicios com medicagdo ou cirurgia, ou seja, que incluiram participantes que
estejam fazendo uso de medicacdo anti-colinérgica ou qualquer medicacdo para o tratamento de 1U. Também serdo excluidos
os estudos cujas participantes fizeram ou fardo cirurgia para tratar IlU ou também pacientes que estejam fazendo outro tipo de
tratamento de U com exercicios.

2.4 Construcao da estratégia de busca

Uma pesquisa inicial no portal MEDLINE (PubMed) foi realizada a fim de identificar artigos sobre o tema. Palavras
contidas em titulos e resumos de artigos relevantes, bem como seus termos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e
Medical Subject Heading (MeSH) foram utilizados para desenvolver uma estratégia de busca completa, com a assisténcia de
um bibliotecario académico. Na Tabela 1 € possivel conferir um exemplo de aplicacdo da estratégia de busca, feita no portal
PUBMED. Nela € possivel verificar a combinacgéo de descritores e termos utilizando operadores booleanos, a fim de recuperar

artigos relevantes sobre o tema.

Tabela 1 - Estratégia de Busca.

Base de Dados Pesquisa 05/10/2023

(((((((Adult OR Adults) OR ("Middle Aged" OR "Middle Age")) OR (Aged OR Elderly)) AND (((Women[MeSH Terms])
OR (Women[Title/Abstract] OR Girls[Title/Abstract] OR Girl[Title/Abstract] OR Woman[Title/Abstract] OR "Women's
Groups"[Title/Abstract] OR "Women Groups"[Title/Abstract] OR "Women's Group"[Title/Abstract])) OR ((Female[MeSH
Terms]) OR (Female[Title/Abstract] OR Females[Title/Abstract])))) AND ((((Urinary Incontinence[MeSH Terms]) OR
("Urinary Incontinence"[Title/Abstract] OR "Incontinence, Urinary"[Title/Abstract])) OR ((Urinary Incontinence,
Stress[MeSH Terms]) OR ("Urinary Incontinence, Stress"[Title/Abstract] OR "Urinary Stress Incontinence"[Title/Abstract]
OR "Incontinence, Urinary Stress"[Title/Abstract] OR "Stress Incontinence, Urinary"[Title/Abstract]))) OR ((Urinary
Incontinence, Urge[MeSH Terms]) OR ("Urinary Incontinence, Urge"[Title/Abstract] OR "Urinary Reflex
Incontinence"[Title/Abstract] OR  “Incontinence,  Urinary  Reflex"[Title/Abstractf =~ OR  “"Urinary  Urge
Incontinence"[Title/Abstract] OR "Urge Incontinence"[Title/Abstract] OR "Incontinence, Urge"[Title/Abstract])))) AND
(((((((Pelvic Floor[MeSH Terms]) OR ("Pelvic Floor"[Title/Abstract] OR "Floor, Pelvic"[Title/Abstract] OR "Pelvic
Diaphragm"[Title/Abstract] OR "Diaphragm, Pelvic"[Title/Abstract] OR "Diaphragms, Pelvic"[Title/Abstract] OR "Pelvic
Diaphragms"[Title/Abstract])) OR ((Abdominal Core[MeSH Terms]) OR (“Abdominal Core"[Title/Abstract] OR "Core,
Abdominal"[Title/Abstract]))) OR ((PelvisfMeSH Terms]) OR (Pelvis[Title/Abstract] OR "Pelvic Region"[Title/Abstract]
OR "Region, Pelvic"[Title/Abstract]))) OR ((Sacroiliac JointfMeSH Terms]) OR ("Sacroiliac Joint"[Title/Abstract] OR
"Joint, Sacroiliac"[Title/Abstract] OR "Joints, Sacroiliac"[Title/Abstract] OR "Sacroiliac Joints"[Title/Abstract]))) OR
((Posture[MeSH Terms]) OR (Posture[Title/Abstract] OR Postures[Title/Abstract]))) OR ((Postural Balance[MeSH Terms])
OR ("Postural Balance"[Title/Abstract] OR "Posture Equilibrium"[Title/Abstract] OR "Equilibrium, Posture"[Title/Abstract]
OR "Posture Equilibriums"[Title/Abstract] OR "Balance, Postural"[Title/Abstract] OR "Postural
PUBMED Equilibrium"[Title/Abstract] OR "Equilibrium, Postural"[Title/Abstract] OR "Posture Balance"[Title/Abstract] OR "Balance,
Posture"[Title/Abstract] OR "Posture Balances"[Title/Abstract] OR "Musculoskeletal Equilibrium"[Title/Abstract] OR
"Equilibrium, Musculoskeletal"[Title/Abstract] OR "Postural Control"[Title/Abstract] OR "Control, Postural"[Title/Abstract]
OR "Postural Controls"[Title/Abstract] OR "Posture Control"[Title/Abstract] OR "Control, Posture"[Title/Abstract] OR
"Posture Controls"[Title/Abstract])))) AND ((((("load transfer") OR ((Weight-Bearing[MeSH Terms]) OR ("Weight-
Bearing"[Title/Abstract] OR "Weight Bearing"[Title/Abstract] OR Weightbearing[Title/Abstract] OR
Loadbearing[Title/Abstract] OR "Load-Bearing"[Title/Abstract] OR "Load Bearing"[Title/Abstract] OR "Axial
Loading"[Title/Abstract] OR "Axial Loadings"[Title/Abstract]))) OR ((Core Stability[MeSH Terms]) OR ("Core
Stability"[Title/Abstract] OR "Stability, Core"[Title/Abstract] OR "Core Balance"[Title/Abstract] OR "Balance,
Core"[Title/Abstract]))) OR ("lumbar stabilization")) OR (stabilization))) AND ((((((((Exercise[MeSH Terms]) OR
(Exercise[Title/Abstract] OR Exercises[Title/Abstract] OR "Exercise Training"[Title/Abstract] OR "Exercise
Trainings"[Title/Abstract] OR "Training, Exercise"[Title/Abstract] OR "Trainings, Exercise"[Title/Abstract])) OR ((Exercise
Therapy[MeSH Terms]) OR (“Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR "Therapy, Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation Exercise"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR  "Exercises, Rehabilitation"[Title/Abstractf OR "Rehabilitation
Exercises"[Title/Abstract]))) OR  ((Rehabilitation[MeSH  Terms]) = OR  (Rehabilitation[Title/Abstract] OR
Habilitation[Title/Abstract]))) OR ("Stabilization exercise")) OR ((Yoga[MeSH Terms]) OR (Yoga[Title/Abstract]))) OR
((Exercise Movement Techniques[MeSH Terms]) OR ("Exercise Movement Techniques"[Title/Abstract] OR "Movement
Techniques, Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise Movement Technics"[Title/Abstractf OR "Pilates-Based
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercises, Pilates-Based"[Title/Abstract] OR "Pilates Based Exercises"[Title/Abstract] OR
"Pilates Training"[Title/Abstract] OR "Training, Pilates"[Title/Abstract]))) OR (Pilates[Title/Abstract] OR “pilates
exercise"[Title/Abstract]))

Fonte: Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP.
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A estratégia de busca previamente montada e definida serd adaptada para cada base de dados eleita, a saber:
MEDLINE (PubMed e PubMed Central), CINAHL (EBSCO), Web of Science, PeDro, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude e
EMBASE. A revisdo também abrangera fontes de estudos nao publicados e literatura cinzenta dos repositérios de dissertacoes
e teses da ProQuest e da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes. Ndo havera restricdo de idioma ou ano de publicagdo e

serdo utilizados artigos recuperados até 0 momento da redacéo final.

2.5 Selecdo do estudo/fonte de evidéncia

Apo0s a pesquisa nas bases e repositorios, todos os registros recuperados serdo coletados e carregados no Rayyan
Systems Inc. (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e as duplicatas serdo removidas. Esse software permite a
leitura e escolha dos textos com cegamento, ou seja, de maneira que 0s revisores trabalhem simultaneamente sem a
visualizagdo uns dos outros. A selecdo de estudos ocorrerd em trés etapas, precedido de um teste piloto. Na primeira etapa, 0s
artigos serdo avaliados pelos titulos e resumos por dois revisores independentes, de acordo com os critérios de inclusdo PCC.

Os estudos selecionados em comum acordo pelos revisores passardo para a segunda etapa de triagem, que consiste na
leitura dos textos completos. Estes, serdo novamente revisados de acordo com os critérios de elegibilidade e de forma
independente pelos revisores. As divergéncias que surgirem entre os revisores em cada etapa do processo serdo resolvidas por
meio de discussdo e concordancia. A selecdo final dos artigos sera realizada mediante concordancia de ambos os revisores e 0s
motivos de exclusdo dos artigos com texto completo serdo informados na revisdo de escopo. As referéncias dos artigos
completos incluidos serdo avaliadas detalhadamente em relacdo aos critérios de inclusdo de forma independente, pelos dois
revisores, a fim de encontrar artigos relevantes.

As diretrizes PRISMA-ScR para revisdes de escopo indicam a utilizacdo de um fluxograma. Esse diagrama tem por
objetivo expor detalhadamente o fluxo dos processos de identificacdo, triagem e inclusdo dos artigos, e terd a estrutura

conforme o0 modelo da Figura 1.
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Figura 1 - Modelo de fluxograma conforme o PRISMA-ScR.
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Fonte: Autores (2024).

2.6 Extracgéo de dados
Os dados serdo extraidos dos artigos por dois revisores independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de

dados desenvolvida por eles. As informagBes extraidas incluirdo detalhes especificos sobre a populagdo (mulheres adultas
incontinentes), conceito (exercicios abdominais profundos e de tronco com TMAP para tratamento de Ul), em qualquer
contexto e principais conclusdes relevantes para a questdo da pesquisa.

A ferramenta de extragdo de dados, que pode ser visualizada na Tabela 2, poderd sofrer modificagdes conforme
necessario durante o processo de extracdo de dados e 0s ajustes realizados serdo detalhados na revisao de escopo completa.

Os autores dos artigos serdo contactados para solicitacdo de dados faltantes ou adicionais, quando necessario.
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Tabela 2 - Tabela de extracéo de dados.

AUTOR | ANO DE PAIS | LOCAL | OBJETIVO | TAMANHO | PROTOCOLO | RESULTADOS | ADERENCIA | CONCLUSOES
PUBLICAGAS (o DA -Frequéncia -Tempo follow- | (%) (em relagio a
estudo) AMOSTRA | semanal up -Quantos pergunta da
-Tempo sessdo | -Restauro  ou | completaram pesquisa)
-Tempo de | melhora 0 estudo
intervencédo -Tempo de -ngn_tos
-Progressdo de | manutencao participaram
exercicios Melhora  da | 9€ forma
-TMAP QV e fungio | Incompleta
associado sexual -Quantos
-Musculos -Melhora  de abandonaram
alvo queixas
associadas

Fonte: Autores (2024).

2.7 Andlise e apresentacdo de dados

Acredita-se que revisdo de escopo responderd a pergunta sobre a utilizacdo de exercicios de estabilizacdo (abdominais
e de tronco) para o tratamento de mulheres adultas com incontinéncia urinéria.

Os resultados serdo categorizados em:

A. Protocolo utilizado: frequéncia semanal, tempo de sessdo, tempo de intervencdo, progressdo do exercicio,
musculos alvo - se todo o core serd avaliado - e tempo de acompanhamento ap6s o término da intervencéo;

B. Restauragdo da continéncia ou melhora dos sintomas de incontinéncia, tempo de manutencdo dos resultados,
melhora na qualidade de vida e funcdo sexual, melhora nos problemas associados (por exemplo, dor lombar), listando os
instrumentos de avaliagdo e seus resultados,

C. Adesdo ao tratamento: percentual de pessoas que seguiram o protocolo completo, pessoas que participaram do
protocolo de forma incompleta e pessoas que abandonaram o tratamento.

As informag0es extraidas dos artigos serdo apresentadas em tabelas e acompanhadas de uma narrativa descritiva

detalhando todos os itens retirados dos artigos incluidos.

2.8 Aspectos Eticos
Devido ao fato de a pesquisa se tratar de uma revisdo de evidéncias disponiveis na literatura, ndo é necesséria a
submisséo e aprovacio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois ndo ha envolvimento direto com seres humanos.

Salienta-se que ndo ha nenhum tipo de conflito de interesses na pesquisa.

3. Considerac0es Finais

Entende-se que uma revisdo de escopo é adequada para avaliar estudos para tomada de decisdo e recomendacdes em
saude, a partir do mapeamento de teorias, metodologias e praticas que informam pesquisadores e profissionais. Essa revisao
pesquisara sobre um tema cuja abrangéncia ainda ndo é totalmente conhecida, mas parece promissora e que, portanto, necessita
de um mapeamento para maiores informacdes.

Novos tratamentos para a 1U, condicéo tdo prevalente no publico feminino, sdo de grande valia, pois se tornam mais
uma possibilidade de cuidado e representam maiores chances de desfechos favoraveis.

Espera-se que a revisdo de escopo identifique as lacunas de conhecimento sobre o tema, mapeie as caracteristicas dos
protocolos e seus desfechos, efeitos a longo prazo, efeitos sobre a continéncia e reducéo de sintomas bem como na estabilidade

lombopélvica.
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Sugere-se que haja futuros estudos randomizados com alto rigor metodologico, com grandes amostras e
acompanhamento a longo prazo a fim de identificar a durabilidade dos desfechos da abordagem na continéncia, bem como a

aderéncia das pacientes e os efeitos na estabilidade lombopélvica.

Financiamento

O presente artigo contou com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) —
Brasil. Cédigo de Financiamento 001.
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