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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como qualquer perda de urina de forma
involuntaria. Os tipos mais comuns de U sdo: Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM).
Trata-se de uma disfuncdo mais comum em mulheres, especialmente apds os 50
anos e que impacta a saude fisica, social, psiquica, profissional e econdémica do
individuo que a possui. Dentre as terapéuticas disponiveis, destaca-se a fisioterapia,
que atualmente é considerada padrédo ouro para o tratamento da IU. O objetivo deste
trabalho é descrever os recursos da fisioterapia pélvica utilizados no tratamento da
IU em mulheres. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de carater
qualitativo. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
académico. Também foi consultado o acervo fisico pessoal da académica. A
fisioterapia pélvica desempenha um papel importante na prevencao e no tratamento
da IU. Dentre as técnicas fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento, estdo:
intervengbes comportamentais e modalidades fisicas, como Treinamento Muscular
do Assoalho Pélvico (TMAP), biofeedback, cones vaginais e Estimulacédo Elétrica do
Assoalho Pélvico (EEAP). Os estudos apontam que estes recursos sao eficazes na
promocado da reducdo de perda de urina e consequente melhoria da qualidade de
vida, no entanto, a falta de padronizacdo dos estudos impossibilita a definicdo do
recurso ou combinacdo de recursos mais efetivo no tratamento desta disfuncéo
comum em mulheres. Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos
padronizados, para que se possa definir um protocolo de tratamento efetivo.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Urinary Incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine. The most
common types of Ul are: Stress Urinary Incontinence (SUI), Urge Urinary
Incontinence (UIU) and Mixed Urinary Incontinence (SUI). It is a more common
disorder in women, especially after the age of 50, which impacts the physical, social,
psychological, professional and economic health of the individual who has it. Among
the available therapies, physical therapy stands out, which is currently considered the
gold standard for the treatment of Ul. The objective of this paper is to describe the
pelvic physical therapy resources used in the treatment of Ul in women. This is a
narrative literature review of a qualitative nature. Searches were performed in the
following databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health
Library (BVS) and Academic Google. The academic's personal physical collection
was also consulted. Pelvic physiotherapy plays an important role in the prevention
and treatment of Ul. Among the physiotherapeutic techniques available for treatment
are: behavioral interventions and physical modalities, such as Pelvic Floor Muscle
Training (TMAP), biofeedback, vaginal cones and Pelvic Floor Electrical Stimulation
(EEAP). Studies show that these resources are effective in promoting the reduction
of urine loss and consequent improvement in quality of life, however, the lack of
standardization of studies makes it impossible to define the most effective resource
or combination of resources in the treatment of this common disorder in women.
Therefore, it is suggested to carry out standardized clinical studies, so that an
effective treatment protocol can be defined.

Keywords: Urinary Incontinence. Physiotherapy. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) feminino sdo importantes estruturas
que fornecem suporte aos o6rgdos abdominais e pélvicos. O mal funcionamento
destes pode provocar diversas disfuncdes, as quais tém o potencial de afetar a
qualidade de vida das mulheres ao provocar limitagdes sociais, fisicas e sexuais
(FEITURIA et al., 2020). Dentre as principais disfuncbes estdo a dispareunia, 0s
prolapsos de o6rgdos pélvicos, o vaginismo, a incontinéncia fecal, a dor pélvica
crbnica e a incontinéncia urinaria (IU) (VIANA; MICUSSI, 2021).

Das disfunc¢@es citadas, destaca-se a IU, que é definida como qualquer queixa
de perda involuntaria de urina. Esta disfuncdo pode decorrer de alteracdes no
processo fisioldgico da miccdo ou nas estruturas envolvidas na sustentacdo e no
suporte dos 6rgaos que realizam a mic¢ao (PINTO E SILVA; MARQUES; AMARAL,
2019).

Atualmente foram definidos vérios tipos de IU, sendo as mais comuns:
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e
Incontinéncia Urinéria Mista (IUM) (VIANA; MICUSSI, 2021).

A etiologia da IU é multifatorial e alguns dos fatores envolvidos séo:
hipertensdo arterial, nimero de gestacdes, tipo de parto, estado hormonal,
obesidade, indice de massa corporal, idade, raca, tabagismo, etilismo e uso de
medicamentos (FEITURIA et al., 2020).

Esta disfuncdo afeta cerca de 27% da populacdo mundial de ambos 0s sexos,
no entanto, sua frequéncia € mais acentuada em mulheres, especialmente naquelas
acima dos 50 anos (BARACHO, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2018; PINTO E
SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

Por ser uma doenca que impacta a saude fisica, psiquica, social, profissional,
sexual e econémica do individuo que a possui, atualmente ela é considerada um
problema de salde publica (MOURAO et al, 2017). Além dos impactos
mencionados, a IU também é responsavel por afetar a Qualidade de Vida (QV), por
provocar alteracdes psicoemocionais, diminuicdo da qualidade do sono/repouso,
restricbes sociais e sexuais, baixa autoestima, depressdo, isolamento social
(PADILHA et al., 2018).
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Diversos tratamentos para a IU j& foram propostos, incluindo cirurgia, técnicas
de estimulacdo elétrica ou magnética, biofeedback, medicamentos, exercicios
especificos, dentre outros (CANDIDO et al., 2017).

Até a década de 1970, a intervencéao cirdrgica era considerada o tratamento
de primeira escolha para a IU. No entanto, em 2005 a Sociedade Internacional de
Continéncia passou a considerar a fisioterapia como padrao ouro no tratamento da
IU, devido seu baixo custo, baixo risco e alta efetividade (COSTA; SANTOS, 2012).
Apesar disso, a maioria dos pacientes ainda € encaminhada para a cirurgia, antes
de realizar o tratamento fisioterapéutico, o que pode ser justificado pelo
desconhecimento das alternativas disponiveis por parte dos profissionais e do
sistema de saude (SILVA et al., 2019).

Neste contexto, justifica-se a realizacdo deste trabalho pela importancia de
difundir e reforcar o tratamento conservador da IU, por meio da fisioterapia pélvica,
uma vez que se trata de uma alternativa barata, pouco invasiva, com poucas
contraindicacbes, de baixo risco, comparado ao tratamento cirdrgico e
farmacoldgico, e com evidéncias de eficacia no tratamento desta disfuncdo que
repercute tdo negativamente na vida da mulher, tanto do ponto de vista biolégico,
quanto social. O objetivo deste trabalho, portanto, € descrever 0s recursos da
fisioterapia pélvica utilizados no tratamento da IU em mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO PRIMARIO

Descrever os recursos da fisioterapia pélvica utilizados no tratamento da

incontinéncia urinaria em mulheres.

2.2  OBJETIVO SECUNDARIO

o Explanar sobre a anatomia pélvica feminina;
o Discorrer sobre os tipos de Incontinéncia Urinaria e seus fatores de risco;
o Explicitar os fatores de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria

em mulheres;

o Apresentar estudos clinicos sobre a fisioterapia no tratamento da IU.
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3 METODOLOGIA

Trata-se se uma revisdo narrativa de literatura de carater qualitativo. Este tipo
de revisdo de literatura € realizado por conveniéncia e ndo utiliza instrumentos
objetivos para a selecédo dos materiais (MARIANO; SANTOS, 2017).

Para a elaboracao do referencial tedrico foram consultados artigos digitais e
livros nos formatos fisico e digital. As buscas dos materiais digitais foram realizadas
nas seguintes plataformas eletronicas: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico. Os livros fisicos
consultados compunham o acervo pessoal da académica.

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os seguintes descritores do
vocabulério controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Incontinéncia
Urinaria/Urinary Incontinence, Saude da Mulher/Women’s Health, Fisioterapia/
Physiotherapy, Técnicas de Fisioterapia/Physical Therapy Modalities.

Visando escolher trabalhos que atendessem aos objetivos desta reviséo,
foram definidos alguns critérios a serem seguidos. Os critérios de inclusao foram:
data de publicacdo entre os anos 2009 e 2021, trabalhos publicados nas linguas
portugués, inglés e espanhol, trabalhos sobre o tratamento da incontinéncia urinaria
em individuos do sexo feminino, trabalhos cujo escopo envolvesse técnicas
fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urinaria em individuos do sexo
feminino. Foram excluidos desta revisdo, trabalhos onde as técnicas
fisioterapéuticas ndo consistissem no tratamento principal da incontinéncia urinaria

em individuos do sexo feminino.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1  ANATOMIA PELVICA FEMININA
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A pelve humana feminina € responsavel pelas func¢des urinaria, fecal, sexual e
obstétrica (PALMA, BERGHMANS, SELEME, 2014). A estrutura 6ssea da pelve é

formada pelos seguintes ossos ilio, isquio, ramo pubico, sacro e céccix (WALTERS;

KARRAM, 2016).

Na regido inferior da pelve esta localizado o assoalho pélvico (AP), o qual é

composto por musculos, ligamentos e fascias (figura 1) que, em conjunto, atuam

para apoiar 0os 0rgaos internos e resistir ao aumento de pressao em esforgo intenso

e na cavidade da descarga dos musculos abdominais. Além disso, tem uma funcgéo

esfincteriana importante (uretra e anus) que mantém a pressao vaginal (PALMA,

BERGHMANS, SELEME, 2014).

Figura 1 - Estruturas do Assoalho Pélvico Feminino

Ligamento Sinfisis Orificio ,
redondo del publs  de la uretra Orificio
del Utero de la vagina

Ramas Masculo
del pubis bulbocavernoso
Musculo
Diatragma ) Isquiccavernoso
urogenital & :
Centro N \
tendinoso AN o, Musculo
del periné ) fransverso
del periné
Musculo
ghiteo

mayor

Musculo esfinter
Diafragma péivico Coccix
del ano

Fonte: Lizbeth; Borja (2021).
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O AP é dividido em trés porcdes: anterior (bexiga e uretra), medial (vagina),
posterior (reto). A maior parte do AP é composto por fibras de contracao lenta (tipo I)
e possui em menor quantidade fibras de contracdo rapida (tipo 1) (ALMEIDA;
MARSAL, 2015).

Para que o processo de continéncia urinaria e fecal seja efetivado, é
importante que estas estruturas anatOmicas estejam integras, tanto no aspecto
anatdbmico, quanto nervoso e funcional. Além disso, a integridades destas estruturas
€ indispensavel para a prevencao de prolapsos de 6rgaos pélvicos, principalmente
em situacdes que envolvam o aumento da pressao intra-abdominal (BATISTA et al.,
2017; PINTO E SILVA, 2019).

4.2  INCONTINENCIA URINARIA

A U compreende um tipo de disfuncdo do trato urinario inferior que pode ser
resultante de alteracdes do processo fisioldgico de mic¢cdo ou de danos estruturais e
funcionais em nervos, musculos, ligamentos e fascias do AP (MS, 2018; PINTO E
SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019; VIANA; MICUSSI, 2021).

Atualmente foram definidos vérios tipos de IU. Os tipos mais comuns em
mulheres, sao: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) (38% dos casos),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) (14% dos casos) e Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM) (48% dos casos) (INHOTI, 2016; SILVA et al., 2019; VIANA; MICUSSI,
2021). Além destas, outros tipos ja foram descritos, como a incontinéncia urinéria
transbordante e a enurese noturna (MS, 2018). A caracterizacdo de cada um destes

tipos pode ser observada no quadro 1.
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Quadro 1 - Classifica¢do da incontinéncia urinaria

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

CARACTERIZACAO

Incontinéncia urinéria de esforco

Devido a falta de suporte para a bexiga e a
uretra, os musculos do assoalho pélvico
fornecem suporte, ou devido a fraqueza ou
dano ao esfincter uretral. Nesse caso,
guando uma pessoa exerce for¢ca sobre o
abdbmen (tossir, espirrar, correr, rir,
levantar, levantar, andar), ocorre a perda de

urina.

Incontinéncia Urinaria de urgéncia

Ocorre quando a bexiga esta hiperativa (a
bexiga se contrai sem comandos
voluntarios). Essa sensacdo € a
incapacidade de ir ao banheiro, uma
vontade repentina de urinar que ndo pode
ser controlada. Pode ser resultante de
infecgBes urinarias que estimulam a bexiga

ou altera(;()es Nnos nervos que a controlam.

Incontinéncia Urinaria Mista

Caracterizada pela perda de urina durante
um esforco fisico, a qual é acompanhada de
urgéncia para urinar. A baixa capacidade de
armazenamento vesical, aliada a urgéncia

desencadeiam a [lUM.

Incontinéncia urinaria transbordante

Ocorre quando a bexiga ndo esvazia por um
longo periodo e fica tdo cheia que a urina
transborda. Isso acontece quando o
paciente ndo estd ciente de que a bexiga
esta cheia, a fraqueza dos musculos da
bexiga ou a obstrucdo da uretra tornam o
esvaziamento normal dificil. As principais
causas da incontinéncia urinaria masculina
sdo 0 aumento da prostata e a obstrucdo da
uretra. A fraqueza dos musculos da bexiga e
a hipoestesia podem ocorrer em ambos 0s
Sexos e Sd0 mais comuns em pessoas com

diabetes e consumo de alcool a longo prazo.
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Enurese noturna E caracterizada pela perda de urina durante

0 sono.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2018); Viana; Micussi (2021).

Esta doenca causa desconforto social, prejuizos ocupacionais e psicoldgicos
aos pacientes. Embora nao afete apenas os idosos cerca de 15% a 30% das
pessoas com mais de 60 anos sofrem de IU. Portanto, € mais comum na velhice e
nas mulheres e pode ser agravada pelo relaxamento da musculatura perineal,
devido a idade (SUSKIND et al., 2014).

Os sinais e sintomas geralmente identificados entre as mulheres com U, sao:
polaciuria, definida como aumento da frequéncia de micg¢éo; noctlria, quando ha
miccdes mais de uma vez durante a noite; enurese noturna, quando ha perda de
urina durante o sono; urgéncia, caracterizada por desejo subido e incontrolavel de
urinar; e urge-incontinéncia e perda aos esforcos, ja descrito no quadro 1. Também
compde o quadro clinico, sintomas psicossociais, como ansiedade, estresse, baixa
autoestima, insatisfacdo sexual, isolamento e depressao (VIANA; MICUSSI, 2021).

A etiologia da IU € multifatorial e envolve fatores que podem ser classificados
em: sociodemograficos, gineco-obstétricos, antropométricos e héabitos de vida, os
quais estéao detalhados no quadro 2 (VIANA; MICUSSI, 2021).

Quadro 2 — Fatores de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria

Categorias Fatores de risco

Fatores sociodemograficos Idade: principal fator de risco para a IU,
devido as alteracbes marcantes que
ocorrem no corpo feminino durante o
envelhecimento, como reducdo dos
niveis de estrogénio.

Historico familiar: estudos apontam
gue caracteristicas genéticas podem
afetar a proporcdo entre fibras
musculares do tipo | e Il e/ou de tecido

conjuntivo, o que contribui para o
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surgimento da IUE.
Etnia: mulheres brancas apresentam
de U,

comparada a hispanicas e negras.

risco  maior desenvolver

Fatores gineco-obstétricos

Paridade: a gestacdo predispde o

surgimento da IU e a prevaléncia
aumenta de forma proporcional ao
numero de partos.

Tipo de parto: o parto vaginal esta
associado ao aumento do risco de IU,
comparado ao parto cesariana.
Histerectomia: definida como a retirada
do utero de maneira cirdrgica, esta
condi¢cdo tem sido apontada como uma
U.

explicado pela ocorréncia de danos a

das causas da Isso pode ser

inervacdo e ao suporte dos Orgaos

pélvicos, como uretra e bexiga.

Fatores antropométricos e de habitos

de vida

Obesidade:

apresenta relacdo direta com o0 aumento

a prevaléncia de IU
do peso corporal, o que pode ser
explicado pelo aumento da pressao
intra-abdominal.

fumantes
de

Tabagismo: mulheres

apresentam maior risco
desenvolvimento de 1U.

Atividade fisica de alto impacto: estas
atividades podem provocar danos nos

MAP.

Fonte: Wood et al., (2014); Viana, Micussi (2021).

No que se

refere ao tratamento da IU, as intervencbes variam de

comportamentais a cirdrgica, que podem ser controlados, tratados ou curados sem

interferir em um estilo de vida saudavel e ativo. E muito importante que homens e
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mulheres com essa doenca busquem seus médicos (urologistas e ginecologistas)
para um diagndstico correto, dependendo das informagfes e caracteristicas da
patologia. As causas mais comuns de incontinéncia urinaria sédo infec¢cdes do
sistema urinario ou vaginais, as consequéncias de certas operacdes, constipacéo
intestinal, fraqueza da musculatura pélvica, obstrucdo uretral causada por prostata
aumentada, lesdo da medula espinhal e efeitos colaterais de medicamentos
(SANCHEZ-HERRERA et al., 2013).

O tratamento da IU pode ser dividido em cirdrgico e conservador. Dentre
estes tratamentos, a fisioterapia € considerada o tratamento de primeira linha,
devido seu baixo custo, baixo risco e alta efetividade (COSTA; SANTOS, 2012;
PINTO E SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

4.3 FISIOTERAPIA PELVICA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA

A fisioterapia pélvica é uma especialidade que trata doencas do AP, incluindo
musculos e ligamentos que sustentam todos os 6rgaos, incluindo bexiga, utero,
intestinos e abdémen inferior. O trabalho desse profissional € uma das melhores
opcOes de tratamento para doencas da regido pélvica, pois pode ser realizado como
um meétodo preventivo antes que a doenca ocorra e por eliminar a necessidade de
cirurgia para o paciente (KORELO, 2011).

A fisioterapia desempenha um papel importante na prevencao e tratamento
da IU, promovendo melhor consciéncia corporal e perineal, propriocep¢ao perineal,
reeducacdo dos musculos da bexiga e do assoalho pélvico e melhora do ténus da
musculatura perineal. As principais estratégias de fisioterapia utilizadas para
prevenir e tratar a IU incluem terapia urinaria, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, estimulacdo elétrica e biofeedback. Além disso, outras funcbes serdo
adicionadas de acordo com o tipo de incontinéncia urinaria e os sintomas do
paciente (ABFP, 2014).

Outra observacdo sobre o entendimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre a importancia da Fisioterapia pélvica, em tratamento de problemas
urinério, é que tem disponibilidade de servigo limitada em centros de fisioterapia
especializado no tratamento de doencas do assoalho pélvico para mulheres,
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homens e criancas no Brasil. Possiveis explicagfes para fisioterapia pélvica ainda
ndo foram definidas em sistema de saude, o que torna algo ignorado pelos préprios
profissionais de saude. A fisioterapia pélvica é mais do que uma simples op¢ao, mas
o foco do algoritmo de processamento € recomendacdo internacional para
incontinéncia urinaria (PIASSAROLI, 2010).

Diante de qualquer tipo de IU, a Fisioterapia Pélvica do trato urinario pode
ajudar a trata-la, mas depende da participacdo ativa do paciente. As intervencdes
comportamentais incluem estratégias para reduzir os sintomas de IU. O uso das
diretrizes regulares para urinar aumenta gradualmente o intervalo entre as urinas,
sera ensinado aos pacientes a suprimir a vontade de urinar até chegarem ao
banheiro suavemente; conselhos sobre o consumo de liquidos; ingestdo adequada
de fibras; reducdo da bexiga irritante e provocacdo de alimentos de urgéncia
urinaria, como a cafeina (MARTIN-LOSADA et al., 2020).

Além disso, a fisioterapia ainda dispde de modalidades fisicas eficientes para
o tratamento da U, a saber: biofeedback, eletroestimulacéo, ginastica hipopressiva,
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) (que envolve o uso de cones
vaginais e fortalecimento manual), dispositivos de suporte intravaginal (pressarios),
produtos absortivos, e terapias alternativas (BARACHO, 2018; VIANA; MICUSSI,
2021).

A aplicacdo das modalidades citadas tem o0s seguintes objetivos: favorecer a
continéncia e melhorar o suporte do colo vesical, manter e aumentar a resisténcia
muscular, aumentar a acéo reflexa e a coordenagcdao dos MAP, durante a execucao
de atividades de vida diaria, e promover conscientizacdo sobre a regido e a
musculatura perineal (VIANA; MICUSSI, 2021).

Abaixo serdo abordadas individualmente as principais técnicas

fisioterapéuticas para o tratamento da IU.

4.3.1 Treinamento muscular do assoalho pélvico

O treinamento dos MAP, mais conhecido como exercicios de Kegel, é
considerado a primeira escolha para o tratamento da IU e é definido como um plano
de contrac&o voluntaria seletiva e repetitiva. O programa de treinamento dos MAP é

formulado individualmente com base na avaliacdo da funcdo do assoalho pélvico e
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sera projetado de acordo com a forca, propriocepcdo e tolerancia do paciente
(ROZA, 2011; BERQUO; RIBEIRO; AMARAL, 2013).

O primeiro a descrever e utilizar exercicios especificos para o AP, foi o
meédico Arnold Kegel, no ano de 1948. Na época, foi sugerida a realizacdo de
contracOes repetidas dos MAP, em torno de 300 a 400 vezes por dia. Em seu
estudo, apds um ano de tratamento, 70% das mulheres exibiram melhora (VIANA;
MICUSSI, 2021).

A escolha do programa de treinamento deve levar em consideracéo o tipo, a
frequéncia a duracéo e a intensidade do exercicio a ser realizado. Portanto, antes de
ser iniciado o protocolo de tratamento, deve-se estabelecer a quantidade de
repeticdes, o tempo de descanso, o tipo de contracdo, a capacidade de progressao
e carga. Além disso, o fisioterapeuta deve-se atentar para a correta contracdo dos
MAP, uma vez que muitas mulheres ndo sabem realizar corretamente a contragao e
o relaxamento dessa musculatura (BARACHO, 2018).

No processo de treinamento, € necessario prosseguir com o andamento do
exercicio, partindo da posicao favoravel a gravidade e antigravidade e, por fim, a
fundacdo instavel. Pratica de exercicios 0 mais rapido possivel para o trabalho
funcional e para as atletas do sexo feminino, e direcione o treinamento para a
atividade fisica (SCHMIDT, 2017).

Além de exercicios especificos para os MAP, outros grupos musculares que
envolvem a pelve e que atuam na estabilidade postural, também devem ser
trabalhados (PINTO E SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

Uma revisao sistematica realizada por Silveira, Cavalcante e Ribeiro (2019),
analisou os efeitos dos exercicios de Kegel em mulheres idosas com IU. Foi
observado que os exercicios de Kegel sé@o eficazes na reducdo dos sintomas em um
curto periodo de tempo, 0 que promove a satisfacdo das pacientes.

Um estudo clinico realizado por Kachorovski et al., (2015), utilizou o
Isostretching, uma técnica baseada em cinesioterapia de equilibrio, no tratamento de
IU em idosas. Neste estudo foi observado que a técnica promove melhora
significativa dos sintomas da IU e da QV.

Recursos adicionais podem ser utilizados para conscientizar e melhorar o

controle muscular, como é o caso dos cones vaginais (BARACHO, 2018).
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4.3.2 Cones vaginais

Os cones vaginais foram idealizados por Stan Plevnik em 1985. Eles
consistem em dispositivos endovaginais de formato cilindrico, de acgo inoxidavel,
revestidos de plastico (figura 2) (BARACHO, 2018). Os cones possuem uma
superficie lisa de cerca de 5cm de comprimento e 2cm de diametro. Em geral séo
comercializados em Kits com cinco unidades de igual formato e volume, mas com
pesos diferentes, que variam de 20 a 80 gramas (PINTO E SILVA; MARQUES;
AMARAL, 2019).

Figura 2 - Cones vaginais

Fonte: Moreira (2002).

O objetivo da utilizacdo dos cones vaginais € ensinar a paciente a contrair 0s
MAP, por meio da retencdo dos cones. Os pesos gradativos dos cones vaginais
associado a forca da gravidade, fornecem estimulo para o trabalho da musculatura.
Também ¢é possivel utilizar este recurso em exercicios dinamicos, como em
atividades que causem variacao da pressao abdominal, como andar, tossir e espirrar
(VIANA; MICUSSI, 2021).

Um estudo clinico desenvolvido por Holzschuh e Sudbrack (2019), avaliou o
fortalecimento do AP de 2 mulheres com IU, por meio da utilizacdo de cones
vaginais associados a cinesioterapia. Ap0s a realizacdo de dez sessdes, as duas
pacientes apresentaram aumento da forca de contracdo dos MAP e melhora

significativa da qualidade de vida.
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Outro estudo clinico conduzido por Rodrigues, Zeferini e Peressim (2016),
buscou comparar o efeito do TMAP por meio de eletroestimulacdo e por meio da
utilizacdo de cones vaginais. ApOs oito sessbes 0s autores observaram que o
tratamento com uso de cones vaginais € mais efetivo, comparado ao uso de

eletroestimulacao.

4.3.3 Estimulacéo elétrica do assoalho pélvico

A Estimulacdo Elétrica do Assoalho Pélvico (EEAP) tem sido utilizada no
tratamento da IU desde 1952. A EEAP, por meio de correntes elétricas, estimula as
vias aferentes do nervo pudendo, provocando ativacdo dos impulsos eferentes do
nervo pudendo e hipogastrico, resultando na contracdo de musculos periuretrais
lisos e estriados dos musculos pélvicos estriados. Essa estimulagdo, além de
oferecer uma forma de exercicio passivo com o objetivo de aperfeigcoar o mecanismo
de ocluséo uretral, é util para ensinar a contragcdo dos musculos pélvicos, quando a
mulher ndo é capaz de identificar e contrair os MAP de forma voluntaria (WALTERS;
KARRAM, 2016).

Existem véarias formas de promover a EEAP, dentre elas estdo:
neuromodulacdo do nervo pudendo e neuroestimulacdo sacral, Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (EENT), vaginal/retal endocavitéria, seletiva do nervo tibial
posterior, magnética, intramedular. Dentre estas, as mais utilizadas s&o:
estimulagdes transcutaneas, vaginal/retal e seletiva do nervo tibial posterior (VIANA;
MICUSSI, 2021). Na imagem 3 pode-se observar a EEAP do nervo tibial posterior.



24

Figura 3 - Estimulacéo elétrica do nervo tibial posterior

Fonte: Pinto e Silva; Marques; Amaral (2019).

Dentre as modalidades utilizadas pelo fisioterapeuta, estdo as correntes
elétricas bipolares, alternadas e interferenciais, com frequéncias que variam de 4 a
70 Hertz (Hz) (BARACHO, 2018).

Quanto ao numero de sessfes, tempo de aplicacdo e parametros utilizados,
ainda ndo ha padronizacdo, no entanto, observa-se que 0 seguinte protocolo tem
promovido bons resultados: 12 a 20 sessfes de 30 minutos cada, duas vezes por
semana a diariamente, utilizando 10Hz e 700 ps (PINTO E SILVA; MARQUES;
AMARAL, 2019).

Um ensaio clinico randomizado realizado por Santos et al., (2009), comparou
os efeitos da terapia com cones vaginais e da EEAP em mulheres com IUE.
Participaram do estudo quarenta e cinco mulheres, sendo 24 delas tratadas com
EEAP e 21 tratadas com terapia com cones vaginais. Apés quatro meses de
tratamento, foi observada melhora significativa na QV de ambos os grupos e
reducdo da perda urindria. Portanto, neste estudo, as duas terapias foram

igualmente eficazes.

4.3.4 Biofeedback

O biofeedback € um aparelho que facilita o reconhecimento da musculatura

trabalhada, por meio de sinais sonoros e visuais. Através destes sinais, 0 paciente é
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capaz de obter mais facilmente o controle voluntarios da musculatura (MARTINEZ;
KRAIEVSKI, 2017).

Este recurso que pode auxiliar no acompanhamento conservador do
programa de reabilitacdo do AP. Ele utiliza sensores intravaginais ou perianais para
capturar as contracbes dos MAP executadas e converté-las em estimulos visuais e
auditivos. Para mulheres que tém dificuldade em contrair adequadamente os MAP,
essa € uma estratégia pratica para evitar o uso de muasculos auxiliares e visa
melhorar a propriocepcéo, forca e inibicdo por meio do mecanismo de hiperatividade
do detrusor (SILVA FILHO et al., 2013).

Existem varios tipos de biofeedback que podem ser utilizados no tratamento
da IU, sendo os principais: palpacdo digital, biofeedback eletromiograficos; e
biofeedback manométrico (PINTO E SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

O biofeedback via palpacéao digital consiste em perceber, através do toque, 0
modo como a contragdo muscular esta sendo efetuada e descrever a paciente,
possibilitando que a mesma perceba o movimento. O biofeedback eletromiogréafico
utiliza a eletromiografia de superficie para captar e registrar a atividade dos MAP,
permitindo que a paciente visualize em graficos a contracdo e o relaxamento dos
MAP (PINTO E SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

O biofeedback manométrico € composto por sonda vaginal inflavel, de latex,
gue entra em contato com a para vaginal e coleta informac¢des relacionadas aos

niveis pressoricos do interior da vagina (figura 2) (BARACHO, 2018).



Figura 4 - Biofeedback manométrico especifico para os MAP
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Fonte: Pinto e Silva; Marques; Amaral (2019).

Um estudo piloto retrospectivo, randomizado e controlado conduzido por Fitz
et al., (2012), objetivou verificar o efeito da adicdo do Biofeedback ao TMAP, no
tratamento de IUE. O estudo concluiu que a associacdo destas duas técnicas a curto

prazo pode ser benéfica no alivio dos sintomas de mulheres com IUE, bem como
pode melhorar a funcdo do MAP e melhora da QV.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da anatomia pélvica feminina €& importante para o
fisioterapeuta conduzir de forma adequada o tratamento da IU, uma vez que
disfuncbes em estruturas pélvicas estdo relacionadas ao surgimento desta
disfuncéo.

Além disso, conhecer os tipos de IU, seus mecanismos patolégicos e 0s
fatores de risco para seu desenvolvimento, sdo indispensaveis para o fornecimento
da assisténcia fisioterapeutica integral, que envolve também a educacao da paciente
guanto a doenca.

Definida como recurso de tratamento de primeira escolha para a IU, a
fisioterapia dispde de inUmeros recursos com evidéncias de eficacia. Dentre estes
recursos, os maus abordados pela literatura foram: treinamento muscular do
assoalho pélvico, cones vaginais, estimulacdo elétrica do assoalho pélvico e
biofeedback.

Os estudos apontam que estes recursos sao eficazes na promocao da
reducado de perda de urina e consequente melhoria da qualidade de vida, no entanto,
a falta de padronizacdo dos estudos impossibilita a definicdo do recurso ou
combinacdo de recursos mais efetivo no tratamento desta disfuncdo comum em
mulheres. Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos padronizados, para
gue se possa definir um protocolo de tratamento efetivo.
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