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BENEFICIOS DO TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO
NA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO EM MULHERES: revisdo

bibliogréafica.

Franciely melo da cruz?

RESUMO: A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a perda involuntéria, através da uretra, quando a pressao vesical excede a
pressao maxima de fechamento da uretra, na auséncia de atividade do detrusor. A ICS recomenda a
fisioterapia como a primeira opgéo de tratamento em caso de IUE forma de tratamento ndo invasivo,
por ser um método de baixo custo e sem efeitos colaterais. Além disso, 50% das cirurgias de IU
poderiam ter sido evitadas se fossem realizados exercicios do assoalho pélvico. O objetivo é descrever
os beneficios do tratamento conservador através do uso de exercicios de Treinamento da Musculatura
do Assoalho Pélvico (TMAP) na IUE e associar a outros aparelhos terapéuticos. Este estudo trata-se
de uma reviséo bibliografica de aspecto descritivo, em livros e artigos eletrénicos, na base de dados
Scielo, Pubmed e Google académico. Os estudos obtiveram resultados positivos em relacdo ao TMAP
isolado quanto associado a outros aparelhos. A fisioterapia é indicada como tratamento na IUE e traz
um grande beneficio aos pacientes, por ser um método conservador ndo invasivo, onde pode estar
sendo associado outros métodos, TMAP proporciona flexibilidade, mobilidade, relaxamento,
coordenacdo, hipertrofia muscular, refor¢o da resisténcia uretral, melhora de sustentacdo dos 6rgéos
pélvicos, e proporciona a paciente consciéncia perineal.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria de esforco. Tratamento Fisioterapéutico. Mulheres.

BENEFITS OF PELVIC FLOOR MUSCULATURE TRAINING ON URINARY
INCONTINENCE OF EFFORT IN WOMEN: A bibliographic review.

ABSTRACT: Stress urinary incontinence (SUI) is defined by the International Continence Society (ICS)
as an involuntary loss through the urethra when the bladder pressure exceeds the maximum urethral
closure pressure in the absence of detrusor activity. ICS recommends physiotherapy as the first
treatment option in cases of SUI because it is a noninvasive treatment, it is a low-cost method and there
are no side effects on it. In addition, 50% of urinary incontinence (UI) surgeries could have been avoided
if pelvic floor exercises were performed. The goal of this paper is to describe the benefits of conservative
treatment performing pelvic floor muscle training (PFMT) exercises in SUI and to associate along with
other appliances. This study is a descriptive bibliographic review, in books and electronic articles, in the
database Scielo, Pubmed and Google Scholar. The studies obtained positive results in relation to the
isolated PFMT when combined to other devices. Physical therapy is indicated as a treatment in SUI and
brings great benefits to patients, as it is a noninvasive conservative method, in which other methods
may be associated, PFMT provides flexibility, mobility, relaxation, coordination, increased muscle
hypertrophy, strengthening urethral resistance, improved support of the pelvic organs, and brings the
patient knowledge of the musculature in which it is being worked.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Physiotherapeutic treatment. Women.
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1. INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria
(IU) como a condi¢do em que leva a perda involuntaria de urina (SANTOS et al., 2009).
A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) € definida pela ICS como a perda involuntaria
de urina, através da uretra, quando a pressao vesical excede a pressao méaxima de
fechamento da uretra, na auséncia de atividade do detrusor. (MONTEIRO, 2010).
Ocorre perda de urina decorrente de algum esforco fisico, como pular, correr e tossir
(SANTOS et al., 2009).

Aproximadamente 80% das mulheres com idade entre 25-60 anos apresentam
sintomas da IUE (FITZ et al., 2012). A prevaléncia de incontinéncia urinaria € bastante
diversa, conforme o tipo de populacao e as diferentes faixas etarias estudadas, sendo
mais comum em mulheres do que em homens, e estima-se que uma em cada quatro
mulheres possua algum tipo de perda urinaria (BORGES et al.,2010). Estudos relatam
gue aproximadamente 12,4% das mulheres jovens, 45% das mulheres de meia-idade
e poés-menopausa, e 75% das mulheres mais velhas apresentam alguma perda
involuntaria de urina (SABOIA et al., 2017).

Na IUE ocorre a perda de urina pelo meato externo da uretra, quando a pressao
vesical excede a pressdo maxima de fechamento uretral, onde ndo ocorre contracao
do musculo detrusor. Durante o esforgo, as visceras pélvicas sdo empurradas para
baixo e a sustentacdo é feita através da musculatura e ligamentos flexiveis integros.
Qualquer defeito nessas estruturas vai gerar disfuncdo do assoalho pélvico,
ocasionando a descida patolégica dos 6rgaos pélvicos ou no desenvolvimento da
incontinéncia urinéria (BERTOLDI, GHISLERI, PICCININI, 2015).

A IUE é classificada didaticamente em trés tipos para melhor
atendimento: TIPO I: perda urinaria discreta; ocasional, que se manifesta,
sobretudo, quando a paciente est4 de pé e faz muito esforgo; TIPO IlI: perda
urindria moderada, onde a bexiga e uretra estdo caidas; ela se produz
sistematicamente quando se faz um esfor¢o de pé; TIPO lll: perda urinéria
severa por lesdo na uretra. A bexiga e a uretra podem estar no lugar, porém,
perde a capacidade de contrair, permanecendo a uretra sempre aberta e a
perda urinaria ocorre em situagBes de esforco leve como caminhar ou
simplesmente mudar de posicdo. (OLIVEIRA, RODRIGUES, PAULA, 2007,
P.37 e 38)

O tratamento da IUE geralmente € cirlrgico, mas pode ser tratado de forma
conservadora através de procedimentos fisioterdpicos que trabalham o fortalecimento
dos musculos pélvicos pela cinesioterapia, e terapéutica farmacologica (VALERIO,
CARVALHO e SILVA, 2013). A ICS recomenda a fisioterapia como a primeira opg¢éo
de tratamento em caso de IUE, por ser um método de baixo custo e sem efeitos
colaterais. Além disso, 50% das cirurgias de IU poderiam ter sido evitadas se fossem
realizados exercicios do assoalho pélvico (GLISOI e GIRELLI, 2011).

O papel do fisioterapeuta na reeducacao perineal do assoalho pélvico € melhorar
a forca de contracédo das fibras musculares e assim promover a reeducac¢éo abdominal
e um rearranjo estatico lombo-pélvico, através de exercicios, aparelhos e técnicas.
Estes entdo poderdo ajudar a fortalecer os musculos necessarios para manter a
continéncia urinaria (GUERRA et al., 2014).

Foi descrito pela primeira vez em 1948, por Arnold Kegel, o fortalecimento da
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) através do uso da cinesioterapia perineal. O
tratamento € através de exercicios de contracdo voluntaria do assoalho pélvico que



promovem o fortalecimento e a melhora do tdnus muscular. Assim o principal objetivo
da cinesioterapia perineal é o refor¢o da resisténcia uretral e a melhora da sustentacao
dos 6rgéos pélvicos (BERTOLDI; GHISLERI; PICCININI, 2015). O tipo de exercicio a
ser trabalhado com o paciente, depende da forca musculatura do assoalho pélvico e
da sua capacidade de reconhecimento muscular e do grau da IUE (GUERRA et al.,
2014).

Os exercicios para TMAP é um método conservador que pode ser associado a
outros aparelhos, proporcionando beneficios no tratamento da IUE, além disso
mulheres que sofrem de IUE acabam se isolando do mundo por vergonha e receio de
pratica algum exercicio fisico e o tratamento conservador proporciona a melhora da
qualidade de vida dessas pacientes e sua interacdo novamente na sociedade.

O fortalecimento da MAP através de contra¢des perineais voluntarias, leva a uma
hipertrofia das fibras musculares do assoalho pélvico que possui 70% de fibras
musculares tipo | (lentas), que sédo responsaveis pela manutencao do ténus perineal
e 30% de fibras musculares tipo Il (rapidas), responsaveis pelo fechamento uretral em
situacdes de aumento abrupto da pressao intra-abdominal. Esta hipertrofia das fibras
garante o aumento da forca de fechamento e sustentacao uretral (MONTEIRO, 2010).

O presente estudo tem como o objetivo descrever os beneficios do tratamento
conservador através do uso de exercicios TMAP na IUE e associar ao uso de
aparelhos terapéuticos.

1.1. ANATOMIA

A pelve esta localizada na parte inferior do tronco, € formada pelos dois 0ssos
do quadril em conjunto com 0s 0ss0s sacro e céccix, no qual atuam na protecdo de
orgaos encontrados na cavidade pélvica atuando como ponto de fixacdo para 0s
musculos do perineo e dos membros inferiores e influenciam ativamente na
transferéncia de peso para os membros inferiores. A pelve dssea é o esqueleto da
pelve e circunda a cavidade pélvica, formando o cingulo do membro inferior, na qual
se fixam os membros inferiores. No homem, a pelve encontra-se em uma posicdo um
pouco mais superior do que na mulher. (MORENO, 2009).

Para que aconteca a continéncia urinaria é importante que a pressao uretral
exceda a presséo vesical tanto no repouso como no esfor¢o, sendo essa reducao que
leva a incontinéncia urinaria de esfor¢co. Na caréncia dos mecanismos intrinsecos da
uretra, a pressao de fechamento uretral encontra-se em niveis baixos, levando o
esfincter externo o papel de resisténcia ativa a ndo s6 a acdo do detrusor, mas
também as oscilacdes de pressdes abdominal. A perda urinaria ocorre devido a
qualquer aumento de pressao intra-abdominal. (MORENO ,2009).

Segundo Rios e Silva (2010) em mulheres nuliparas, a incontinéncia urinaria
de esforco deve ser decorrente da fragueza anatémica pois decorre da evolugédo da
posicéo horizontal para vertical, enquanto que a paridade é um fator de agravo para o
enfraquecimento pélvico. Existe outros fatores que também sao importantes para a
contribuicdo da incontinéncia urinaria de esforco: idade avancada, cirurgias prévias,
levantamento frequente de peso, sedentarismo, constipacdo, infeccbes do trato
urinario, obesidade e tabagismo.

1.1.1 AVALIACAO FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO:

Avaliacdo pélvico funcional identifica a capacidade de contracdo da
musculatura pélvica, permitindo adequacéo do planejamento terapéutico de acordo
com a funcionalidade de cada paciente, levando a maiores sucessos no tratamento.



Nesta etapa da palpacdo é avaliado a forca e a funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico, na qual depende da contragéo voluntaria e cooperacéo do paciente
e conhecimento do fisioterapeuta. (BARACHO, 2007). Avaliacdo é feita através da
tabela de Oxford:

0 — nenhuma pressdo: auséncia de resposta muscular dos musculos
perivaginais; 1 — esboc¢o de contracdo muscular ndo sustentada; 2 — presenca de
contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta; 3 — contracdo moderada:
sentida com aumento de presséo intravaginal, que comprime os dedos do examinador
com pequena elevacao cranial da parede vaginal; 4 — contracdo satisfatéria: aquela
que aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede vaginal em direcdo a
sinfise pubica; 5 — contracao forte: compressao firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em direcdo a sinfise pubica. (BARACHO, 2007)

1.1.2 DIARIO URINARIO

O diario miccional o paciente deve anotar em um periodo de 24 horas, a hora
e volume de cada mic¢do, os sintomas apresentados, niumero e tipos dos episodios.
O diario fornece ao avaliado 1) volume urinado, 2) frequéncia de mic¢des, 3) 0 maior
intervalo entre as micc¢des e o intervalo médio,4) capacidade vesical funcional (o maior
volume urinado), 5) niumero e tipo dos episddios de incontinéncia, medida subjetiva
de quantidade de perda. Pode ser realizado durante 24 horas ou em 3 dias
dependendo do paciente. (BARACHO, 2007).

1.1.3 PAD TEST

E um método utilizado para identificar e quantificar a perca de urina. Baseia-se
no ganho de peso do absorvente durante o periodo do teste em condicdes
padronizadas. Esse teste de curta duracdo sendo de 1hora, mostrou baixa correlacéo
em estudos multicéntricos, além de ser altamente dependente do volume vesical. J&
o teste de longa duracdo 24 e 48 horas sdo mais confiaveis e precisos, porém, a
aderéncia e a tolerancia das pacientes sdo melhores nos testes de curto prazo, que
sdo obviamente mais baratos e mais faceis. O teste de longa duracao € realizado no
domicilio do paciente aonde utiliza o protetor em suas atividades diarias. O peso do
absorvente € medido antes e apds esse periodo previsto. A paciente € orientada a
fazer anotac6es do volume de liquido ingerido e das mic¢des. E no final da avaliacédo
os absorventes sédo guardados em saco de plastico e depois pesados. O aumento de
peso entre 5,5gr a 8gr em 24 horas é considerado normal e, acima disso, é
considerado incontinéncia. O teste do absorvente pode quantificar a perca de urina,
porém nao fornece nenhuma informacéo do que levou o paciente a ter essa perda de
urina. (PALMA, 2009)

1.1.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a avaliacédo da qualidade
de vida (QV), pois a IU causa um grande impacto na QV do paciente, a mensuragao
€ um dos parametros Uteis para avaliar o resultado do tratamento escolhido. Conforme
as diversas alteracdes sociais, pessoais e emocionais das mulheres quanto a perda
urinaria é relevante avaliar a QV destas mulheres, valorizando a opinido do paciente
sobre sua propria condicdo de saude. A ICS recomenda que a avaliacdo da QV seja
incluida em todas pesquisas clinicas sobre IlU como um complemento aos parametros
clinicos. No Brasil foi validado um questionamento especifico para essa avaliacdo o



King’s Health Questionnaire (KHQ), ele avalia a presenca de sintomas e o impacto
relativo. (RETT et al., 2007).

O KHQ é composto por 30 perguntas que sao classificadas em nove dominios,
na qual relatam: a percepgéo da saude, impacto da incontinéncia, as limitacées nos
desempenhos das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo social, o relacionamento
pessoal, as emocgdes, 0 sono/energia e as medidas de gravidade. Também existe uma
escala de sintomas que apresenta: aumento da freqiiéncia urinaria, nocturia, urgéncia,
hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual,
infeccbes urinarias e dor na bexiga. Todas as respostas tém um valor atribuido,
somados e avaliados por dominios. As respostas foram baseadas em uma escala
numerica crescente e proporcional a intensidade da queixa (0O=n&do/ndo se aplica;
1=um pouco/as vezes; 2=mais ou menos/varias vezes; 3=muito/sempre), excec¢ao
feita ao dominio percepcao geral de saude, que séo cinco op¢oes de resposta: muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim. O KHQ € pontuado por cada um dos seus
dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de zero a cem,
quanto maior for a pontuagéo obtida, pior sera a qualidade de vida relacionada aquele
dominio. (RETT et al., 2007).

1.1.1.1 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia é a primeira opcdo de tratamento conservador de
fortalecimento da MAP, utilizando exercicios pouco invasivos de contracdes lentas e
rapidas em posicdes diferentes no qual proporciona o aumento de forca, coordenacéo,
sustentacao, relaxamento e movimento reflexo da musculatura. (MAIA et a.l, 2018).
Com o objetivo de reforcar a resisténcia uretral e melhorar a sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos, hipertrofiar principalmente as fibras musculares estriadas tipo Il dos
diafragmas urogenital e pélvico. Os exercicios sdo através de contracao rapidas.
Entretanto esse tipo de tratamento causa dificuldade devido a incapacidade das
pacientes ndo conseguirem contrair a MAP corretamente e isso acaba causando a
contragdes de outros musculos ndo relacionados como reto abdominal, gliteo maximo
e adutor da coxa. O tipo de exercicio a ser indicado, vai depender da forca MAP, da
capacidade de reconhecimento da musculatura e do grau da IUE. Pacientes que
possuem um grau elevado de IU ndo consegue realizar de forma satisfatoria esse
tratamento. (OLIVEIRA, RODRIGUES, PAULA, 2007).

Como forma de tratamento fisioterapico conservador temos a base fisiologica
dos exercicios de Kegel, realizada pelas contracdes musculares de maneira
apropriadas, isolando a musculatura em sinergia. O treino do assoalho pélvico tem
como condicao a funcéo de restabelecer a funcdo do muisculo ao ponto de possibilitar
uma resposta automatica. O inicio do programa de fortalecimento do assoalho pélvico
€ iniciado com conscientizacdo feita por meio de figuras ilustrativas, na qual as
pacientes sdo conscientizadas sobre as estruturas e funcbes dos 6rgdos pélvicos.
Estudos mostram que o fortalecimento da MAP €& importante no tratamento da
hiperatividade do detrusor. A literatura relata que a redugao e cura dos sintomas de
perda urinaria com a utilizacao de exercicios vem variando de 40 a 80%. (BARACHO,
2007).

Kegel observou que 40% de suas pacientes eram incapazes de realizar
corretamente 0s exercicios apos as instrucdes verbais. Neste caso como forma de
motivacdo pode ser util 0 uso de outras técnicas associadas para que as pacientes
tenham consciéncia da funcdo muscular como: palpacdo digital, biofeedback
pressorico ou eletromiografico ou a eletroestimulagdo. (PALMA, 2009).



O Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) deve ter inicio com
a normalizacdo do tbnus muscular prévio ao treinamento de forca, coordenacgéo e
habilidade. Porque se durante avaliacao fisioterapéutica, for encontrado um aumento
da tonicidade muscular das paredes vaginais, torna-se necessario a utilizacdo de
técnicas de normalizacdo das tensbes - exercicios de relaxamento, flexibilidade e
conscientizacdo. Sendo Uteis a associacdo de técnicas manuais e do biofeedback
negativo. Outro fator importante é incentivar o paciente a realizar a TMAP em casa
durante as atividades de vida diaria e movimentos funcionais:contragéo e relaxamento
do assoalho pélvico durante uma determinada atividade cotidiana, como, por exemplo,
subindo e descendo escadas, durante atividades de esforco e até mesmo durante a
relacdo sexual. (PALMA ,2009).

O TMAP compreende na realizagdo dos exercicios de kegel que tem o objetivo
de trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia muscular. Sendo
que o objetivo basico dos exercicios para o fortalecimento da musculatura pélvica é o
reforco da resisténcia uretral e a melhora de sustentacdo dos oOrgaos pélvicos.
(OLIVEIRA, GARCIA, 2011).

O TMAP pode ser associado a outras técnicas complementares no tratamento
cones vaginais € uma forma simples e prética de identificar e fortalecer MAP, usando
os principios do biofeedback. Foram propostos por Plevnik, em 1985, que demonstrou
as pacientes ser possivel aprenderem a contrair a musculatura do assoalho pélvico
por meio da retencdo de cones vaginais com pesos crescentes. Os cones sdo da
mesma forma e volume, com peso variando de 20 a 100 g, o que determina para o
cone um numero variavel de um a nove. (SANTOS et al., 2009).

Para a reabilitagdo da musculatura pélvica, temos o Biofeedback um aparelho
utilizado que auxilia na mensuracéo e demonstracao da contracdo muscular. Podendo
ser associado a outras técnicas de reabilitacdo MAP, esse procedimento consiste em
um reencontro biolégico que permite a conscientizacdo objetiva de uma funcéo
fisiologica inconsciente. Esta conscientizacdo € obtida por meio de sinal sonoro e
visual ou auditivo. (BARACHO, 2007). O biofeedback possui eletrodos ou sondas
vaginais e anais para monitorar a atividade muscular; analisa e quantifica as
contracbes musculares; monitora tanto os muasculos pélvicos, quanto a
musculatura sinergética ou acessoéria; por meio do monitoramento, é possivel
isolar a musculatura acessoéria durante o treino muscular pélvico; alguns modelos
possuem softwares que fornecem diversos gréaficos, facilitando a vida do
profissional da saude; auxilia no relaxamento dos pacientes, tornando a
experiéncia do tratamento agradavel; ensinando o paciente a ativar a musculatura
correta (MIOTEC, 2017).

Eletroestimulacdo trabalha a contracdo da musculatura do AP a partir da
estimulacdo das fibras musculares e do nervo pudendo, quando estimulado
diretamente o nervo pudendo gera uma contracdo do esfincter externo da uretra
e uma contracdo da MAP. Geralmente, o nervo pudendo € estimulado diretamente
através da pele da area perineal, via intravaginal ou intra-retal. (MORENO, 2009).
A estimulacdo transvaginal, segundo o tipo de frequéncia de corrente a ser
utilizada, leva a inibicdo o musculo detrusor, diminuindo assim o numero de
micc¢des e levando ao aumento da capacidade vesical. Pode também determinar,
o aumento de forca de contracdo do musculo elevador do anus e do comprimento
funcional da uretra, melhorando a transmissao da pressdo abdominal. (OLIVEIRA,
2007).

2. MATERIAIS E METODOS


https://blog.miotec.com.br/sonda-vaginal/?utm_source=blog&utm_campaign=rc_blogpost
https://blog.miotec.com.br/sonda-vaginal/?utm_source=blog&utm_campaign=rc_blogpost

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de aspecto descritivo,
em livros e artigos eletrbnicos, com base de dados cientificos: Scielo, Pubmed, e
google académico. Utilizando os descritores: Fisioterapia, Incontinéncia Urinaria por
esfor¢co, Cinesioterapia, incontinéncia urinaria de esforco associada a
eletroestimulacdo, incontinéncia urinaria de esforco associada a cones vaginais,
incontinéncia urinaria de esforco associada a biofeedback eletromiografico. Foram
selecionados 42 artigos e utilizado 27 dos anos de 2005 a 2018.

O método utilizado para inclusdo de artigo do estudo para revisdo de literatura
foram os que apresentavam relacdo da incontinéncia urinaria de esfor¢co associada a
fisioterapia como forma de tratamento conservador, com 0 uso da cinesioterapia
associada a outros aparelhos, sendo eletroestimulacéo, cones vaginais e biofeedback.
Sendo excluidos os artigos que ndo se enquadravam com 0 objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Bertoldi (2014) Incontinéncia urinaria de esforco € definida pela ICS
como perda involuntaria de urina no esforco fisico, espirro ou tosse. Sendo a perda
de urina pelo meato externo da uretra, quando ocorre o aumento da pressao vesical
e excede a pressdo maxima de fechamento uretral, quando ndo ocorre a contracao
do musculo detrusor.

Oliveira et al. (2007) acredita que o tratamento da IUE com procedimentos
fisioterapicos é mais eficaz, ganhando uma melhor projecdo em funcdo dos
resultados, dos poucos efeitos colaterais, baixo custo e menor risco a paciente
comparado ao tratamento cirurgico.

Souza et al. (2016) A cinesioterapia associada a outras técnicas de
conscientizacdo (exercicios de Kegel) para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico tem mostrado resultados significantes, e que sao formas mais
eficazes de tratamento, pois melhora a forca e a funcdo desta musculatura,
favorecendo uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da
pressao intra-abdominal, evitando que ocorra as perdas urinarias e reforcando o
mecanismo da continéncia de urina, melhorando a qualidade de vida das pacientes.
Valério Et al. (2013) também concorda que a cinesioterapia como tratamento
conservador na IUE é eficaz no fortalecimento do assoalho pélvico, promovendo
melhoras sobre a perda de urina diéria; alivio nos sinais e sintomas; melhorando
também a qualidade de vida da paciente.

Também Oliveira e Garcia (2011) traz que o tratamento da IUE pela
cinesioterapia como sendo conservador € eficaz no fortalecimento do assoalho pélvico
proporcionando melhoras sobre a perda urinaria diaria, alivio nos sinais e sintomas e
melhorando a qualidade de vida das pacientes.

Afirma Guerra et al. (2014) Os exercicios para o assoalho pélvico tém como
objetivo basico aumentar a resisténcia uretral e melhorar os elementos de sustentacao
dos oOrgaos pélvicos, aléem de hipertrofiar principalmente as fibras musculares
estriadas tipo Il dos diafragmas urogenital e pélvico. Cada exercicio a ser trabalhado
depende da forca muscular do AP, da capacidade de reconhecimento da musculatura
e do grau de IUE. Onde também comprovou Maia et al (2018) como recurso base a
cinesioterapia tem a funcdo de promover o reforco muscular do AP, por meio de
exercicios de movimentos voluntarios repetidos, resultando em contracfes
musculares. No qual favorecem ao aumento da forga, da flexibilidade, da mobilidade
e coordenacdo da musculatura envolvida. A contragdo da MAP é de dificil aprendizado
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sendo que alguns autores relatam que 30 a 50% da mulheres sdo incapaz de realiza-
los espontaneamente sendo necessario o comando verbal adequado, facilitando com
uma melhor conscientizagao.

Moreno (2009) afirma que a frequéncia de treinamento varia de duas a trés
vezes por semana, por no minimo trés meses, sendo o tempo necessario para que
ocorra a hipertrofia muscular e consequentemente o aumento da forgca muscular. O
que foi evidenciado no estudo de Monteiro (2010) realizado com uma paciente com
IUE leve em um programa de 3 meses, sendo realizado duas sessfes semanais de
20 minutos, com exercicios de contracfes perineais associada a exercicios fisico, a
mesma apresentou respostas positivas apos o fim do tratamento, ndo havendo mais
queixa de perdas urinaria ao esforco.

Ja no estudo de Glisoi e Girelli (2011) com 10 mulheres com IU com idade de
37 a 70 anos, 80% apresentavam IUE, foram tratadas com cinesioterapia para AP,
onde foi comprovado que em apenas 8 sessOes de fisioterapia pode ser observado
diminuicdo ou cura dos sintomas e queixas de perda urinaria.

Souzaetal. (2011) em sua pesquisa realizada com 22 idosas, 14 apresentavam
gueixas de IUE, foi realizado o tratamento com exercicios de conscientizacdo e kegel,
sendo realizado duas vezes por semana com duracdo média de 30 minutos,
totalizando 12 sessdes. O estudo demonstrou que a forca de contracdo da
musculatura pélvica aumentou com os exercicios de kegel ap6s seis semanas de
tratamento. O que foi comprovado também no estudo realizado por Kim et al. (2007)
com 70 idosas com incontinéncia urinéria de esforco divididas em dois grupos sendo
um grupo com intervencdo e no grupo controle, o grupo de intervencdao foram
realizados exercicios para a melhora da MAP e aptidao fisica, com a sessédo de 60
minutos, duas vezes por semana em um periodo de 3 meses. Apos 0s 3 meses de
exercicio, 54,5% do grupo de intervencdo e 9,4% do grupo controle relataram ser
continente.

Fitz et al. (2012) em seu estudo sobre o TMAP na qualidade de vida em
mulheres com |U, realizado no periodo de abril 2009 a maio de 2010, foram 36
mulheres com idade média de 55,2 anos, observou a diminuicdo em todos os dominios
do escore avaliados pelo KHQ , diminuicao da perda e frequéncia urinaria e aumento
da forca de endurance muscular. Em outro estudo realizado por Fitz et al. (2012),
também traz em sua pesquisa a melhora da qualidade de vida, melhoras da funcdo
da MAP, reducédo dos sintomas urinarios das pacientes, através de um protocolo de
exercicios de kegel associado ao uso do biofeedback.

Bertoldi (2014) diz que o TMAP traz beneficio no perfil emocional usando a
cinesioterapia perineal de forma isolada promovendo melhora do aumento da forca,
endurance muscular, diminuindo a perda involuntaria de urina das pacientes.

Castro et al. (2008) em um ensaio clinico aleatorizado e controlado realizado
no Departamento de Ginecologia da Universidade Federal de Sado Paulo, com 118
mulheres com IUE randomizadas para trés grupos sendo de TMAP (n=31),
estimulacdo elétrica (n=30.), cones vaginais (n=27.) e o grupo-controle (n= 30 ), que
nao se submeteu ao tratamento especifico. Foram avaliadas antes e apos o
tratamento por meio de pad test, estudo urodinamico, questionario de qualidade de
vida e resposta subjetiva. Ao final do tratamento de 6 meses, os trés grupos de
tratamento mostraram resultados superiores ao grupo-controle. Sendo todos os
tratamentos eficazes na IUE.

Castro (2005) também em outro estudo randomizado e controlado, realizado
com 106 mulheres com IUE tratadas com exercicios perineais, terapias com cones e
eletroestimulacdo funcional AP, o autor concluiu que no curto prazo as técnicas
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fisioterapicas foram efetivas, apresentando taxas de sucesso semelhantes, em torno
de 60%.

Beuttenmuller et al. (2011) dividiu trés grupos: o 1 grupo composto por 24
mulheres que recebia a eletroterapia associada a exercicios perineais, 0 2 grupo com
25 participantes aonde s0 realizavam exercicios perineais e o terceiro grupo controle
gue nao receberam intervencdes. Os grupos experimentais apresentaram melhoras
das contracfes do MAP em relac&o ao grupo controle. Nao houve diferenca entre os
grupos de eletroterapia e exercicios perineais e exercicios perineais isoladamente.

Belo et al. (2005) em seu estudo realizado com 75 mulheres com idade de 28
a 66 anos com uma idade média de 46 anos, com incontinéncia urinaria ligeira e
moderada onde foi utilizado como forma de tratamento exercicios de kegel associado
aos cones vaginais durante um periodo de 16 semanas, trés vezes por semana com
um total de 48 sessbes, o protocolo consistia na utilizacdo dos cones de Plevnick, por
um periodo de 15 minutos diarios, associada a realizacdo de exercicios de Kegel
(quatro sessdes diarias). Os resultados mostraram redu¢des importantes nas perdas
urinarias, assim como um aumento significativo na forga da MAP.

Observa-se que o TMAP individual ou associados a aparelhos como cones
vaginais, eletroestimulacdo e biofeedback trazem um beneficio ao paciente,
mostrando que todas as técnicas sao eficazes e elas sendo trabalhadas em conjunto
com 0s exercicios perineais também proporcionam resultados positivos na IUE.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A IUE é algo muito comum entre as mulheres, € a perda de urina durante a
realizacdo de atividades fisicas, tossir ou espira. Sendo que sua causa € devido ao
aumento da pressao vesical excede a pressdo maxima de fechamento uretral, onde
nao ocorre contracdo do musculo detrusor que pode ser decorrente de alguns fatores
como hipermobilidade e deficiéncia intrinseca do esfincter.

As pacientes com IUE tem um grande impacto na qualidade de vida, aonde
muitas acabam se isolando da sociedade, ndo realizando exercicios fisicos e se
privando de ter uma vida normal devido as perdas urinarias constantes, e com forme
os estudos realizados pelos autores dessa pesquisa observou-se que a fisioterapia
proporcionou a essas pacientes uma melhora na qualidade de vida.

Conclui-se também que a fisioterapia € indicada como tratamento na IUE e
traz um grande beneficio aos pacientes, por ser um método conservador ndo invasivo
de baixo custo, onde pode ser associado a outros aparelhos terapéuticos, o TMAP
proporciona, flexibilidade, mobilidade, relaxamento, coordenacdo, hipertrofia
muscular, reforco da resisténcia uretral, melhora de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos,
e proporciona a paciente consciéncia perineal.
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