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Atuacao da fisioterapia no tratamento
de incontinéncia urinaria de esforco

Role of physical therapy in the treatment of urinary incontinence of effort
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Erica Feio Carneiro Nunes? A incontinéncia urinaria de esforco é caracterizada por toda perda

Gustavo F. Sutter Latorre? | involuntaria de urina causada por uma forca excessiva sobre a musculatura do assoalho pélvico. A fisioterapia
urolégica tem como objetivo reabilitar essa musculatura através de exercicios do assoalho pélvico, biofeedback,

palavras-chave eletroestimulacao e cones vaginais. O objetivo desta pesquisa foi revisar e apontar a importancia da reabilitagdo

Incontinéncia urinaria fisioterapéutica em paciente com incontinéncia urinaria de esforco. Este estudo foi realizado com base na revisao
Fisioterapia literaria, obedecendo aos critérios de inclusao. Verificou-se a importancia da fisioterapia urolégica em pacientes

Incontinéncia urinaria de esforco. | com incontinéncia urinaria de esforco, pelos métodos utilizados nessa reabilitacao, assim proporcionando ao

aciente uma melhor opcao de tratamento.
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Stress urinary incontinence is characterized by involuntary loss of urine
caused by excessive force on the muscles of the pelvic floor. Neurological physiotherapy aims to rehabilitate the
musculature through pelvic floor exercises, biofeedback, electrical stimulation and vaginal cones. The objective
of this research is to review and point out the importance of Physiotherapeutic Rehabilitation in patients with
Stress urinary incontinence. This study was conducted as a literary review, obeying the criteria of inclusion.
It was observed the importance of neurological physiotherapy in patients with urinary incontinence of effort, by
methods used in rehabilitation, thus giving the patient a better treatment option.
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Introducao

A incontinéncia urindria (IU) é definida, pela International
Continence Society (ICS), como a perda involuntdria de urina,
constituindo um problema social ou higiénico'.

De acordo com a ICS, o tipo de IU mais prevalente na mulher
é a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)?, que € conceituada
como toda perda involuntdria de urina durante a tosse, espirro ou
exercicios fisicos, bem como esportes que promovam a mudanga
stibita de posi¢ao’. A TUE pode ser identificada urodinamicamen-
te, quando existe perda de urina durante o aumento da pressao
intravesical, excedendo a pressdo uretral mdxima na auséncia de
contrac¢io do musculo detrusor. Estima-se que 49% das mulheres
com sintomas de incontinéncia urindria apresentam a IUE".

O tratamento da IU pode ser conservador ou cirtrgico. Visto
que o tratamento cirirgico tem o custo mais elevado e, por ser mais
invasivo, poderd ocasionar complicagdes, além de ser contraindicado
em alguns casos e, muitas vezes, ser rejeitado pela prépria paciente’.

Entre as modalidades clinicas para o tratamento da IUE
destacam-se as técnicas comportamentais, exercicios perineais,
a eletroestimulagdo do assoalho pélvico, a terapia com cones
vaginais e biofeedback®.

Atualmente, vem aumentando o interesse por tratamento
conservador fisioterapéutico, portanto, o objetivo desse estudo

é analisar a atuacgdo da fisioterapia no tratamento de IUE.

Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo biblio-
gréfica. Para analisar o conjunto de publica¢des relacionadas com o
tratamento conservador fisioterapéutico de incontinéncia urindria de
esforco, foram realizadas pesquisas, no periodo de dezembro de 2013
a maio de 2014, nas bases eletronicas de dados SciELO, Literatura
Internacional em Ciéncias da Satdde (Medline), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e consultas
através do site da Biblioteca Regional da Medicina (Bireme).

As palavras chaves utilizadas como estratégia de busca na
base de dados foram “incontinéncia urinaria”, “incontinéncia
urinaria de esfor¢o”, “tratamento conservador”, “tratamento
fisioterapéutico”. As buscas foram realizadas utilizando as
palavras-chave na lingua portuguesa e inglesa.

Foram incluidos artigos em lingua inglesa, espanhola ou portu-
guesa que abordassem temas relacionados ao tratamento conservador
de incontinéncia urinaria de esfor¢o. Excluiram-se os artigos que
enfatizam incontinéncia urindria masculina e infantil, incontinéncia
fecal, tratamentos conservador através de medicamentos. Também

foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados.

Devido a escassez de publica¢des de ensaio clinico randomizado
nesta drea, foram adicionados nesta revisdo os estudos prospectivos
e experimentais, publicados nos tltimos 15 anos (1999-2014).
Foram aplicados os graus de recomendagio de forca e evidéncia,

conforme classificacio da Associa¢do Médica Brasileira (AMB).

Resultados

A busca bibliogréfica resultou em 97 artigos (13 artigos na base
de dados LILACS, 10 no MedLine, 41 na SciELO, 33 na Bireme).
Apbs a exclusdo dos artigos repetidos, dos que ndo se tratavam de
ensaios clinicos controlados e randomizados, e dos que ndo inclufam
IUE feminina, restaram 19 artigos (Quadro 1). As formas completas
de trés destes ndo estavam disponiveis ou a lingua de origem ndo
era 0 inglés, o portugués ou o Espanhol, sendo excluidos da andlise
final. O grau de evidéncia de acordo com classificagio da AMB,

para cada artigo, é apresentado na coluna “GRAU” do Quadro 1.

Exercicios do Assoalho Pélvico

Em 1948, Arnold Kegel criou uma série de exercicios dire-
cionados para a musculatura do assoalho pélvico, realizados com
contra¢do voluntdria que ocasiona o fechamento uretral, favore-
cendo a continéncia através do fortalecimento da musculatura
perineal’. Esses exercicios tém como objetivo bdsico aumentar
a resisténcia uretral e melhorar os elementos de sustentagdo dos
6rgdos pélvicos, além de hipertrofiar principalmente as fibras
musculares estriadas tipo II dos diafragmas urogenital e pélvico®.

Moreno’ diz que a abordagem inicial é feita através da ava-
liagdo da for¢a de contragdo e da manutenc¢do do tonus muscular.
O tipo de exercicio a ser indicado, depende da for¢a muscular
do assoalho pélvico, da capacidade de reconhecimento da mus-
culatura e do grau da IUE. Constituem em uma opgao simples
e barata; porém, é preciso salientar a necessidade de motivagao

para a obtengdo de bons resultados'’.

Eletroestimulacdo

Polden e Mantle' (D) falam sobre a descri¢do feita a mais de
40 anos por Caldwell. Os exercicios pélvicos associados a estimulacao
elétrica permitem que o paciente tome consciéncia da existéncia dos
musculos do assoalho pélvico e, desse modo, a ter maior controle
da funcio vesical. A estimulac¢do transvaginal, na dependéncia do
tipo de frequéncia de corrente utilizada, inibe o musculo detrusor,
diminuindo, assim, o ndmero de micg¢des. Além disso, pode deter-
minar o aumento da for¢a de contracdo do musculo elevador do anus,
melhorando transmissdo da pressio abdominal. Essa técnica vem
apresentando resultados promissores e eficiéncia no tratamento da

IUE, € pouco invasiva e seus efeitos colaterais sdo raros. Acredita-se
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Quadro 1 - Artigos relacionados a atuacao da fisioterapia no tratamento de incontinéncia urinaria de esforco

Autor/Ano Grau Objetivos
. Estudo sobre efeito do treinamento do MAP em
Hay-Smith et al., -
s A mulheres com IUE, IUU e UM, em comparacao
2001
tratamento placebo e outro tratamentos.
- 0 efeito da cinesioterapia, alivio dos sinais e
Oliveira e . = ! S :
. - B sintomas, e verificar o impacto da cinesioterapia
Garcia, 2001 . . )
na qualidade de vida das idosas com IU.
Estudar a influéncia das intervencoes
Glashan et al., . i L
s @ comportamentais (IC) e de exercicios perineais no
2002 . :
manejo da IUE em idosas.
Herrmann et al. 8 Verificar o efeito da eletroestimulagao
2003" transvaginal no tratamento de mulheres com IUE.
. Esse estudo mostra os beneficios do
Capelini et al., . . .
2006 B fortalecimento do assoalho pélvico associado ao
biofeedback para o tratamento da IUE.
. foi comparado o tratamento da IUE feminina com
Zanetti et al., . .
007" A exercicios do MAP com ou sem supervisao do
fisioterapeuta.
Avaliar e comparar os efeitos da oxibutinina, da
Arruda et al., | ) - L. o
2007" A eletroestimulacdo e dos exercicios perineais no
tratamento da hiperatividade do detrusor.
Foi avaliado a eficacia do tratamento de IUE com
Dreher et al., o )
5 C cones vaginais, no fortalecimento do MAP em
2009 .
domicilio.

Resultados / Conclusao

Foram analisados varios estudos falando sobre varios tratamentos para IUE e IlUM e
ndo conseguiram achar resultados expressivos para essa comparacdo pois os estudos
analisados ndo apresentavam clareza.

Foram realizados avaliagdes no comego e fim do tratamento onde foram feitos exercicios
nos MAP. E constatou-se ao fim que ouve melhora sobre a perda de urina didria e alivio
dos sinais e sintomas e na QV.

Foram orientadas 20 idosas com um programa de didrio miccional, habitos alimentares,
exercicios de kegel, contragdo e sustentacdo com o aparelho biofeedback, apos o
termino do tratamento, todas relataram melhora com nota de 70 a 100 de escala visual.

Foram avaliadas e tratadas 22 mulheres com eletroestimulacdo transvaginal e 18
delas estavam satisfeitas, onde concluiu-se que é um tratamento efetivo e seguro pra
mulheres com IUE.

Quatorze mulher com diagnostico de IUE foram avaliadas e tratadas e os resultados
foram significativos no peso do teste pad, no nimero de episddios de perda e de
freqliéncia urinaria, 0 exame urodinamico, na capacidade, no volume da bexiga no
primeiro desejo, e na qualidade de vida.

Foram divididas em dois grupos, o grupo supervisionado apresentou melhora
significativamente maior que o grupo controle com 23,8% de melhora referida no grupo
controle e no grupo supervisionado apresentou 66,8% de melhora, concluindo que
exercicios com supervisao é mais eficaz.

As pacientes foram dividias em 3 grupos de tratamento onde foram avaliadas antes e
depois do procedimento. Concluindo que todos os tratamentos eficazes na diminuicdo
da perda urindria.

Relato de caso: foi avaliado uma mulher com perda significativa de urina ao esforco, foi
feito um programa de reabilitacdo com cones vaginais e ao fim do estudo reavaliou-se e

n&o houve perda.

MAP: musculatura do assoalho pélvico; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; IUU: incontinéncia urinaria de urgéncia; IUM: incontinéncia urinaria mista; IU: incontinéncia urinaria; QV: qualidade de vida

que o estimulo elétrico além de melhorar a pressao intrauretral,
também aumenta a o fluxo sanguineo para os musculos da uretra
e do assoalho pélvico, restabelece as conexdes neuromusculares e

melhora a fun¢do da fibra muscular'" (B).

Biofeedback

Capelini et al.'? (B) relatam que o objetivo do tratamento é
promover uma pré-contragio da musculatura do assoalho pélvico
com a elevagio da pressdo intra-abdominal e aumentar o suporte
pélvico por meio do aumento do tonus e da hipertrofia da mus-
culatura. Sendo assim, para alcangar tais objetivos, o tratamento
com biofeedback permite que o paciente manipule as respostas
eletrofisiolégicas da musculatura do assoalho pélvico de acordo
com sinais visuais e auditivos. Para o tratamento ser efetivo, deve
ser associado aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
e, com essa associagdo, é possivel fortalecer e promover a contragio

correta dos musculos responsdveis pela continéncia (A).

Cones Vaginais

Zanetti et al.'*(A) falam que os cones vaginais sdo considerados
um método complementar para a consolidagdo dos resultados dos
exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica em razdo da

facilidade de execucdo e do baixo custo. O principio estd baseado no

estimulo do recrutamento da musculatura pubo-coccigea e auxiliar

periférica, que devem reter os cones progressivamente mais pesados.

Discussao

Préximo dos anos 1950, Arnold Kegel, médico ginecologista, foi
o primeiro a introduzir o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico feminino para tratar a incontinéncia urindria. Em seu primei-
ro estudo, ele obteve 84% de cura de mulheres com incontinéncia
urindria, onde o protocolo inclufa palpacio vaginal e observacio
clinica da contracdo voluntdria da musculatura do assoalho pélvico’.

Os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, os cones
vaginais e a eletroestimulacdo intravaginal tém apresentado
resultados expressivos para a melhora dos sintomas de IU em
até 85% dos casos'"" (B,A).

Os programas de exercicios devem ter uma prescri¢ao apropriada
e que resulte em melhora da fungdo muscular. Os exercicios utili-
zados como tratamento baseiam-se na hip6tese de que os misculos
se adaptam as sobrecargas a que sdo submetidos. Desta forma, para
que ocorra um aumento na forga, este misculo deve ser requisitado
repetidamente contra uma resisténcia cada vez maior, sem produzir
trauma. O propdsito final de um programa de exercicios é melhorar a

funcdo ou atuagio de um misculo ou grupo muscular®'41¢(D,A,B).
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Segundo Souza'’ (D), a cinesioterapia para o assoalho pélvico é
isenta de efeitos colaterais e morbidade, ao contrério das cirurgias.
Por isso, hoje, o tratamento fisioterapéutico estd sendo cada vez
mais utilizado devido ao seu resultado positivo no tratamento
da incontinéncia urindria feminina. Porém, ele depende de uma
boa avaliagdo do paciente e da escolha da técnica e parimetro de
tratamento para cada tipo de patologia que serd tratada.

A atuacdo do fisioterapeuta na reeducagio perineal do assoa-
lho pélvico tem como finalidade melhorar a for¢a de contragdo
das fibras musculares, promover a reeduca¢io abdominal e um
rearranjo estdtico lombo-pélvico através de exercicios, aparelhos
e técnicas. Assim, estes poderdo ajudar a fortalecer os musculos
necessarios para manter a continéncia urindria'®(B).

A cinesioterapia é um tratamento efetivo, pois promove a
melhora ou cura de virias pacientes com efeito duradouro’ (D).

Para Souza'’ (D), a eletroestimulacdo é uma modalidade que
os indices de cura variam de 30 a 50%. Independentemente da
frequéncia utilizada (media ou baixa), promove uma redugdo
significativa das perdas urindrias.

Os cones vaginais, a eletroestimulacio e o biofeedback sio
complementos para os exercicios de fortalecimento da muscu-
latura do assoalho pélvico. Essas técnicas devem ser aplicadas
em sessoes alternadas'® (D).

Em um pesquisa feita por Zanetti et al.'* (A), foi realizado

um estudo randomizado, prospectivo e controlado, composto

Leituras suplementares

por 44 mulheres com IUE, divididas em dois grupos, um
com acompanhamento fisioterapéutico (Grupo 1) e outro sem
acompanhamento (Grupo 2), submetidas a cinesioterapia por
trés meses consecutivos. No final do tratamento, o Grupo 1
teve melhores resultados quando comparado com o Grupo 2.
No estudo realizado por Rodrigues et al.” (C), foi observado
uma redugdo das perdas miccionais nas trés pacientes estudadas,
ap0s a intervengdo fisioterapéutica, comprovando que o fortaleci-
mento perineal é eficaz na melhora clinica de portadoras de IUE.
De acordo com Berghmans® (A), antes de iniciar o tratamento
fisioterapéutico, € necessario abordar as pacientes com um programa
educativo que aborde os conceitos de incontinéncia urindria, assoa-
lho pélvico, fungdo vesical e contragio da musculatura do assoalho
pélvico. Para que os resultados sejam satisfatérios é fundamental
que inicialmente se conhega a fungio atual do assoalho pélvico,

e que a paciente seja capaz contrair e relaxar esta musculatura.

Conclusao

A atuacio da fisioterapia no tratamento da incontinéncia
urinaria é efetiva tanto na reeducagio das perdas urinarias quanto
da qualidade de vida das portadoras, independente da terapéutica
aplicada. No entanto, novos estudos devem ser realizados abordando
esses temas, a fim de comprovar e divulgar essa terapia conser-

vadora pouco difundida entre os demais profissionais da satde.
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