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Resumo

Introdugao: A incontinéncia urindria de esforco (IUE), definida por queixa de perda
involuntdria de urina apds tosse, espirro ou esforco fisico, é a mais prevalente na
populacdo em geral. Objetivo: Verificar alternativas a melhoria da IUE através da atuagao
da Fisioterapia melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Metodologia: Esta
pesquisa se caracteriza por um estudo de caso que apresenta uma analise qualitativa e
descritiva. O caso a ser estudado envolve uma mulher de 58 anos, o qual realizou 9 sessdes
de fisioterapia, duas vezes por semana, com duracao de 50 minutos cada sessdo, na Clinica
Escola de Fisioterapia da URI. A paciente foi submetida a uma avaliacao da qualidade de
vida utilizando o questionario denominado International Consultation on Incontinence
Questionnaire = Short Form (ICIQ-SF). Apds, a intervencdo fisioterapéutica utilizada foi
composta por exercicios de cinesioterapia (conscientizagdo e série de Kegel) com cones
vaginais realizados em 12 séries, divididos em fibras tipo I e II e eletroestimulagdo.
Resultados: Observou-se aumento da forca da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
tanto da musculatura superficial quanto da musculatura profunda e também aumento
da resisténcia da mesma. Quanto ao questiondrio sobre a qualidade de vida, ndo houve
mudancas. Conclusao: A pratica dos exercicios foram essenciais para a reeducacdo e
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.
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Abstract

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI), defined by a complaint of involuntary leakage of urine
after coughing, sneezing or physical exertion, is the most prevalent in the general population. Objective:
To evaluate alternatives to improve SUI through physiotherapy performance in improving the quality of life
of these patients. Methodology: This research is characterized by a case study that presents a qualitative
and descriptive analysis. The case study involves a woman of 58 years, which held 09 sessions of physical
therapy twice a week, lasting 50 minutes each session, the School of Physiotherapy Clinic URL. The patient
underwent an assessment of quality of life using a questionnaire called the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). After the physical therapy intervention used was composed
of Kinesis exercises (Kegel awareness and series) with vaginal cones made in 12 series, divided into type I
and II fibers and electrostimulation. Results: An increase of the strength of the pelvic floor muscles (MAP),
as both the superficial musculature and deep muscles also increase the resistance of the same. Regarding
the questionnaire on quality of life, no changes. Conclusion: The practice exercises were essential for the

rehabilitation and strengthening of the pelvic floor muscles.
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Introducao
OO

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
como qualquer perda involuntdria de urina. O apa-
recimento da incontinéncia urinaria feminina é de
origem multifatorial, sendo considerados fatores
de risco o envelhecimento natural das fibras mus-
culares, fatores genéticos, gravidez e o parto, re-
ducdo da func¢do ovariana apds a menopausa, obe-
sidade e histerectomia®®.

A incontinéncia urindria é descrita como um
sintoma, um sinal ou por meio da observacao urodi-
namica, podendo ser classificada em incontinéncia
urindria de esforgo (IUE), urge-incontinéncia ou IU
mista. A IUE, definida por queixa de perda involun-
taria de urina apos tosse, espirro ou esforgo fisico,
tem uma prevaléncia dos sintomas de 80% em mu-
lheres entre 25 e 60 anos de idade’. Pode ocorrer
por hipermobilidade da uretra ou por deficiéncia
esfincteriana, sendo a hipermobilidade a causa
mais frequente, podendo ocorrer em decorréncia
da fraqueza do assoalho pélvico ou por consequ-
éncia de procedimentos cirurgicos, ja a deficiéncia
esfincteriana intrinseca é causada pela incapacida-
de do esfincter uretral em manter a coaptacao da
mucosa, tanto no repouso quanto no exercicio®.

Independente do tipo de IU, os prejuizos para
a qualidade de vida sdo constrangedores e tém

consequéncias avassaladoras, causando muitas
vezes marginalizagdo do convivio social, ameaga a
autoestima, frustracdes psicossociais, institucio-
nalizacdo precoce, interferindo também na sexu-
alidade, alterando de forma importante a salde da
mulher?©8,

Para a adesao da paciente ao tratamento e o
sucesso da intervencao terapéutica é importante
observar como cada paciente percebe a IU e as
consequéncias trazidas pela patologia para sua
vida, de forma que, mesmo apresentando sinais e
sintomas semelhantes, possam adotar diferentes
estratégias para enfrentar o problema. Dentre as
estratégias, destacam-se o uso de medicamentos,
que, uma vez iniciado, nao deve ser interrompido
e ainda pode causar efeitos colaterais, as interven-
¢Oes cirdrgicas, que, por ser um procedimento in-
vasivo, podem trazer complicagdes, elevado custo
e recidivas, e também a fisioterapia, que vem au-
mentando o interesse por tratamentos mais con-
servadores e com eficdcia comprovada®2°.

Dentre as modalidades da fisioterapia desta-
cam-se a cinesioterapia, a eletroestimulagao e
o biofeedback®. A cinesioterapia visa essencial-
mente ao fortalecimento muscular, estratégia tdo
imprescindivel quanto avaliar a capacidade que
as mulheres tém em contrair corretamente esse
grupo muscular. Dessa forma, é uma técnica que
permite, por meio da contracao e do relaxamento
dos musculos do assoalho pélvico, resultados mais
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efetivos, observando-se melhora ou cura em varios
pacientes de forma mais duradoura®.

Em razao do exposto acima, o proposito do artigo
visa verificar alternativas a melhoria da inconti-
néncia urindria de esforco através da atuacdo da
Fisioterapia melhorando a qualidade de vida da
populacao, ressaltando o manejo e o cuidado dos
problemas relacionados ao assoalho pélvico e o
arsenal terapéutico que a fisioterapia dispde para
beneficio de seus pacientes por meio de um estu-
do de caso de uma mulher de 58 anos, apresentan-
do incontinéncia urinaria de esforco ha 2 anos.

Materiais e métodos
OO OO OO

Esta pesquisa se caracteriza por um estudo de
caso que apresenta uma analise qualitativa e des-
critiva evoluindo com uma observagdo sobre a pa-
ciente investigada. O caso a ser estudado envolve
uma mulher de 58 anos, o qual realizou 9 sessdes
de fisioterapia, duas vezes por semana, com dura-
¢do de 50 minutos cada sessdo, no Estagio Super-
visionado Ambulatorial I - Fisioterapia em Gine-
cologia realizado na Clinica Escola de Fisioterapia,
localizada no Centro de Estagios e Praticas Profis-
sionais da URI - campus de Erechim (URICEPP).

No dia 17 de abril de 2013 foi realizada a ava-
liagdo ginecoldgica da paciente G. T. C,, residente
na cidade de Erechim, apresentando como diag-
néstico clinico incontinéncia urinaria de esforgo. A
paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Apés, foi submetida a uma ana-
mnese e exame fisico.

A avaliacdo funcional da musculatura do as-
soalho pélvico (AFA) foi realizada pela palpacdo
bidigital. O exame da palpagao bidigital foi reali-
zado com a paciente em decubito dorsal em po-
sicdo ginecolégica modificada (flexdo-abdugao de
coxofemoral com os pés apoiados sobre a maca);
os dedos indicador e médio da examinadora foram
introduzidos no canal vaginal, com a mdo devida-
mente enluvada e untada em gel. Foi solicitado a
paciente que contraisse a musculatura ao redor
dos dedos da examinadora e sustentasse essa
contracdo pelo tempo mdaximo que conseguisse.
Para avaliacdo da forca de contragdo e resisténcia
da musculatura do assoalho pélvico foi utilizada a
escala de Oxford.

Apés, foi realizada a avaliacdo da qualidade
de vida utilizando o International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-
-SF), versao em portugués, que é um questiondrio
autoadministravel que avalia o impacto da IU na
qualidade de vida e a qualificacdo da perda urina-
ria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF é compos-
to de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto
de oito itens de autodiagnostico, relacionados as
causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelos pa-
cientes, obtendo-se assim o escore que varia de 0
a 21, considerando-se que quanto maior o nimero
obtido, pior a qualidade de vida, sendo 0: sem IU;
3-7: 1U leve; 8-14: IU moderada; 15-21: IU grave.
0 ICIQ-SF foi aplicado de forma assistida pela pes-
quisadora ao inicio e ao término do protocolo fisio-
terapéutico.

Intervencao fisioterapéutica
OO

Nesta atuacao, a fisioterapia motora do asso-
alho pélvico objetivou a conscientizagdo da exis-
téncia e da funcdo do assoalho pélvico através da
consciéncia corporal e orientacdes; recrutamento
das unidades motoras das fibras tipo I e II; promo-
¢do do fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico; restauracdo da continéncia; promogdo da
percepcdo sensorial da musculatura do assoalho
pélvico em diferentes posicdes; proporcionou fe-
edback proprioceptivo; proporcionou resposta
muscular rapida e vigorosa durante o aumento da
pressdo intra-abdominal (tosse, espirro); melhora
da mobilidade, flexibilidade e coordenag¢do mus-
cular do assoalho pélvico; promogdo da adaptagao
neural ao longo do tratamento evitando possiveis
complicacdes; aumento do tempo de contracao
muscular; promogdo da resisténcia a fadiga e me-
Ihora da qualidade de vida.

O tratamento fisioterapéutico utilizado foi
composto por exercicios alternados de cinesio-
terapia (conscientizagdo e série de Kegel) em
decubito dorsal, sedestacdo e bipedestagdo com
cones vaginais realizados em 12 séries, dividi-
dos em fibras tipo I e II e eletroestimula¢do para
recrutar fibra tipo IIA (fibra proprioceptiva) com
frequéncia de 50Hz, largura de pulso 250us, 20
minutos de aplicacao ou biofeedback na forma
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isométrica a 80%. Foram 9 sessdes de atendimen-
to, duas vezes por semana, com duragdo média de
50 minutos.

Foi realizado ainda terapia comportamental
com orientagdes quanto ingesta hidrica e alimen-
tacdo e sobre exercicios que poderiam ser reali-
zados em casa e educacdo sobre o trato urinario
inferior e a patologia.

Resultados
OO OO0

Paciente G. T. C,, sexo feminino, 58 anos, rela-
tou queixas de incontinéncia urinaria aos esforcos
hd 2 anos em atividades que exigiam forga, tosse,
espirro e riso. Ao ato miccional sentia conforto,
ndo havendo ardor nem sensacdo de residuo. Nao
fazia uso de protecdo. Em relacdo aos anteceden-
tes obstétricos, a paciente teve trés gestagdes,
ambas de partos normais e realizado episotomia.
Realizou cirurgia de laqueadura ap6s a ultima ges-
tacdo. Entrou na menopausa com 49 anos e nao
fez uso de reposi¢do hormonal. Quanto a ativida-
de sexual, paciente relatou ter uma relagdo ativa.
No momento ndo fazia uso de medicacao e nao
possuia doengas associadas. Paciente ingeria em
média dois litros de agua por dia.

Quanto a avaliacdo da forca da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), no momento da avalia-
¢ao inicial, a paciente possuia uma forga muscular
grau 3 (trés) e pds-intervengdo passou para forga
muscular grau 4 (quatro). Quanto a resisténcia da
contracao da MAP profunda, no primeiro momento
a paciente tinha um tempo de contracdo de 5 (cin-
co) segundos e passou para 10 (dez) segundos e a
resisténcia da MAP superficial de 4 (quatro) segun-
dos aumentou para 8 (oito) segundos (grafico 1).

Quanto ao Questiondrio ICIQ-SF, a paciente
teve um escore de 10, tanto pré quanto pdés-in-
tervengao fisioterapéutica (grafico 1), observan-
do uma incontinéncia urinaria de grau moderado.
Segundo informagdes colhidas com a paciente, diz
ter tido melhoras dos sintomas de incontinéncia
urinaria, perdendo apenas em esforco muito in-
tenso, principalmente em espirro. Relatou ainda
realizar os exercicios de contra¢do do perineo ao
menos uma vez ao dia.
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Discussao
OO

Um dos principais objetivos do tratamento fi-
sioterapéutico é o aumento da resisténcia uretral
e o restabelecimento da funcdo dos elementos de
sustentagao dos dérgdos pélvicos. Para tanto, bus-
ca-se o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, pois a melhora da forga e da funcao dessa
musculatura favorece uma contragdo consciente e
efetiva, evitando assim as perdas urinarias®.

O treinamento da musculatura pélvica tem
sido recomendado para disfun¢des do assoalho
pélvico devido danos causados pela gestagdo e
pelo parto, por exemplo, que tende a se agravar
apos a menopausa. A posicdo do colo vesical, ain-
tegridade do assoalho pélvico e os fatores estro-
génio-dependentes destacam-se na manutengao
da continéncia urindria na mulher**.

Os efeitos benéficos dos exercicios perineais
incluem restauracao ou manutencdo da forca, da
resisténcia, da mobilidade e da coordenacao dos
movimentos. Na reeduca¢do dos musculos do as-
soalho pélvico, devem-se considerar as diferentes
necessidades das fibras musculares de contracdo
lenta (voluntdria e progressiva) e contragdo rapi-
da (através do esforco maximo). Como o assoalho
pélvico tem em sua composicdo os dois tipos de
fibras musculares, de contracdo lenta e rapida, é
necessario mesclar o treinamento com o objetivo
de fortalecer todas as unidades durante o progra-
ma de exercicios*®*3.

Segundo Amaro'?, os exercicios perineais de-
vem fazer parte de um programa de tratamento
da IUE e sua prescricao apropriada resultard em
melhoria da funcdo muscular. Esses exercicios sao
utilizados para o fortalecimento muscular, base-
ados no preceito de que os movimentos volun-
tarios repetidos proporcionam aumento da forca
muscular.

Para tanto, os métodos fisioterapéuticos uti-
lizados baseiam-se na contracdo voluntaria dos
musculos perineais para reeducar o assoalho
pélvico e aumentar seu tonus muscular®. A apli-
cacao dos protocolos de tratamento difere consi-
deravelmente, mas a magnitude das resisténcias
aplicadas, as duracdes do tempo de contragdo e
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de repouso dependem, também, de uma posicao
correta da bacia e de uma respiragdo normal*4.

Devemos considerar ainda o ganho de forga
muscular, cujo é obtido com o recrutamento de
grande numero de unidade motoras, ou seja, pou-
cas repetigdes para evitar fadiga e aumento pro-
gressivo da for¢a e do tempo de contragdo. Dessa
forma, os exercicios perineais sdao benéficos por
acarretar o fortalecimento dos elementos de sus-
tentacdo e por melhorar a resisténcia uretral. Os
cones vaginais buscam efetividade por propiciar
um ganho de forga e resisténcia muscular por meio
do estimulo para recrutamento das musculaturas
pubococcigea e auxiliar periférica, que devem reter
0s cones cada vez mais pesados'® 1415,

Outro método terapéutico bastante utilizado
no fortalecimento dessa musculatura é a eletroes-
timulagao, que conscientiza a paciente de um gru-
po muscular pouco utilizado, como o do assoalho
pélvico, e ainda favorece seu fortalecimento pas-
sivo. Seus efeitos ap6s o tratamento sdo questio-
naveis, e é necessario associar exercicios ativos, a
fim de se manter estes resultados em longo prazo.
Para a IUE, a estimulacdo elétrica enfatiza a res-
tauracdo da atividade reflexa através da estimula-
¢do das fibras do nervo pudendo com o propdsito
de criar uma contracdo dos MAP1%.12,

Além da eletroestimulacdo, o biofeedback é
um método de reeducacdo que utiliza retroin-
formacdo externa e instrumental como meio de
aprendizado, assegurando participagdo ativa da
paciente. E utilizada na primeira etapa da reabi-
litagdo, pois garante o aprendizado e a conscien-
tizagdo, economizando tempo*?. A capacidade de
efetuar a correta contracdo dos musculos do as-
soalho pélvico é primordial para a realiza¢do do
treinamento muscular, e o biofeedback tem sido
sugerido como uma técnica contribuidora para
aquisicdo dessa habilidade’.

Assim, concluiu-se ser fundamental que todas
as mulheres tenham consciéncia da musculatura
do assoalho pélvico e, mesmo sem sintomas cli-
nicos de incontinéncia urinaria, elas deveriam se
submeter ao treinamento da musculatura pélvica
diariamente, refletindo na melhora da qualidade
de vida.
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Consideragoes finais
OO

Ao término deste estudo pode-se concluir que
a cinesioterapia do assoalho pélvico feminino ja se
tornou um importante complemento para inime-
ros programas de tratamentos utilizados na fisio-
terapia uroginecologica. A pratica dos exercicios
fisioterapicos para reeducacdo e fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico se tornam es-
senciais para toda a vida, podendo ser aplicado
sozinho ou em conjunto com técnicas de eletroes-
timulagdo e biofeedback, compondo um programa
completo de tratamento, treinamento e reabilita-
¢ao, visando a melhora da qualidade de vida des-
ses pacientes.
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Grafico 1 - Resultados comparativos da pré-intervencdo e pos-interversao:
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