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Resumo - A incontinéncia urinaria se caracteriza pela perda involuntaria de urina, sendo
um dos fatores determinantes o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico. E
uma disfuncdo comum, que atinge toda a populagdo, sendo mais frequente mulheres
cujo risco aumenta com a idade, causando diminuicdo da qualidade de vida do portador,
trazendo grandes impactos sociais, psicolégicos, sexuais e fisicos. Nessa revisdao de
literatura iremos abordamos sobre intervengdes fisioterapéuticas que proporcionam
melhora dos sintomas provocados pela incontinéncia urinaria, baseado em um
tratamento ndo cirlrgico e ndo medicamentoso, ou seja, menos invasivo e de baixo custo
quando comparadas com outros tratamentos.

Palavras chaves: assoalho pélvico, fisioterapia pélvica, incontinéncia urinaria.

INTRODUCAO:
O assoalho pélvico feminino esta dividido em trés porgbes, sendo anteriormente

bexiga e uretra, medialmente a vagina e na regido posterior o reto. E composto por
estruturas de sustentacao, as fascias pélvicas, diafragma pélvico e diafragma urogenital.
Sua composicdo em maior parte é de fibras de contracdo lenta e em menor parte de
fibras de contracao rapida. Todas as estruturas sdo essenciais no suporte e manutencao
dos 6rgdos pélvicos em suas posicoes fisioldgicas. Os fatores fisiolégicos na continéncia
urinaria ocorrem por meio de manipulacdo central e periférica, a continéncia representa
uma inter-relacdo entre esses dois mecanismos. 2

A incontinéncia urinaria (IU) é definida, pela International Continence Society
(ICS), como a perda involuntéaria de urina, constituindo um problema social ou higiénico.
E considerada uma das novas “epidemias” do século XXI e, embora possa ocorrer em
todas as faixas etarias, a incidéncia da IU aumenta com o decorrer da idade. Calcula-se
que entre 8% a 34% das pessoas acima de 65 anos possuam algum grau de IU, sendo
mais prevalente no sexo feminino. Aproximadamente 10,7% das brasileiras procuram
atendimento ginecoldgico queixando-se de perda urinaria. O Brasil tem hoje uma
populacdo de cerca de 190 milhdOes de habitantes, dos quais aproximadamente 56% sao

mulheres, e cerca de um tergo da populagdo feminina é acometida pela IU. 3%°



A IU é classificada em trés tipos principais: (1) a Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE), quando ocorre perda de urina durante algum esforco que aumente a pressao
intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos. Os mecanismos basicos
responsaveis por essa reacao sao o suporte uretral deficiente pelos musculos do assoalho
pélvico e a deficiéncia esfincteriana intrinseca; (2) a urge-incontinéncia ou Incontinéncia
Urindria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda de urina acompanhada por forte
sensacao de urgéncia para urinar. Esta incontinéncia é geralmente causada por
contracodes involuntarias dos musculos da parede da bexiga em momentos inadequados,
pode ocorrer em momentos simples do dia a dia, como ao ouvir o som de agua corrente,
exposicao a temperaturas frias ou beber bebidas frias; e a Incontinéncia Urindria Mista
(IUM), quando ha queixa de perda associada a urgéncia e também a esforgos.®

Possui fisiopatologia complexa, dentre os fatores que podem estar associados
estdo a deficiéncia esfincteriana uretral intrinseca, aumento da pressao intra-abdominal,
elevado numero de partos, periodo gestacional, menopausa, obesidade, trauma
obstétrico, tabagismo, doencas cronicas, cirurgias ginecoldgicas, constipacdo intestinal,
uso de drogas e excesso de exercicios fisicos”’

Além do comprometimento fisico, a IU pode acarretar alteragGes psicossociais
importantes que afetam significativamente a qualidade de vida da mulher acometida. Os
efeitos psicossociais podem ser mais devastadores que as consequéncias sobre a saude
fisica, costumam sentir desconforto, baixa autoestima, deterioragdo do humor e
sensacdao de desamparo. Ha um declinio na qualidade de vida pessoal, social e
profissional. Devido ao medo de que outras pessoas descubram sobre sua condicdo,
muitos pacientes mudam seu estilo de vida, que por sua vez, tem um impacto negativo
na socializacdo e contribui para a alienagao, isolamento social, mudancas na atividade
sexual e até depressdo ou transtorno de ansiedade. ®

Apesar do impacto na qualidade de vida, as taxas de procura por tratamento entre
as incontinentes variam consideravelmente. Supdem-se varias razdes para a demora ou
nao da procura por tratamento, dentre elas pode-se citar o fato de a IU ser considerada
como algo associado ao processo de envelhecimento, a falta de conhecimento sobre seus
sintomas, vergonha, hesitacdo e medo de consultar os profissionais de salde, entre
outros fatores.’

O tratamento da IU pode ser conservador ou cirdrgico. Visto que o tratamento
cirirgico tem o custo mais elevado e, por ser mais invasivo, podera ocasionar
complicagdes, além de ser contraindicado em alguns casos e, muitas vezes, ser rejeitado
pela propria paciente. Segundo a ICS o manuseio inicial da IU deve ser feito através de
uma minuciosa anamnese (incluindo exame fisico, qualidade de vida, testes e

questionarios especificos). Apds definido o tipo de IU, o tratamento de recomendacao sao



as intervengbes no estilo de vida e o treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(AP) através dos recursos oferecidos pela fisioterapia. %!

O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU é voltado para o trabalho dos
musculos pélvicos nas incontinéncias de esforco, de urgéncia e mistas. A fisioterapia se
apresenta como um recurso terapéutico eficiente, sem incOmodo ou risco, compativel
com outros recursos de tratamento. Envolve um trabalho especifico de treino de
percepcao corporal e de normalizacdo do ténus dos musculos pélvicos. Podem ser
utilizados exercicios ativos associados, ou ndo, ao uso de cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulagdo direta por corrente elétrica. °3

Nesse sentido, a presente revisdo teve como objetivo analisar a importancia do
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres portadoras de IU,
evidenciando os beneficios dos diferentes métodos de tratamento fisioterapéuticos e os

impactos sofridos pela patologia.

II - Materiais e Métodos

O método utilizado foi revisao bibliografica de literatura, onde os artigos cientificos
foram coletados por meio das bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library),
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e revistas cientificas. Foram selecionadas palavras chaves, sendo elas:
fisioterapia pélvica, assoalho pélvico, incontinéncia urinaria.

Foram usados os critérios de elegibilidade: artigos originais sobre o impacto do
treinamento muscular do assoalho pélvico na qualidade de vida de mulheres com
incontinéncia urinaria, disponiveis na integra, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
entre os anos de 2005 e 2017.

Com o intuito de avaliar diferentes formas de tratamento fisioterapéutico,
verificando a eficacias dos diferentes métodos ofertados pela fisioterapia. As palavras
chaves utilizadas como estratégia de busca na base de dados foram “incontinéncia
urinaria”, “fortalecimento pelve”, “assoalho pélvico”, “tratamento fisioterapéutico”.

Foram selecionados 20 artigos, onde 2 realizam a abordagem sobre o tema de
forma clinica, funcional e com uma terapéutica convencional da IU, e 8 realizam
abordagem fisioterapéutica de diferentes métodos de tratamento para a IU, os demais

foram descartados.

A busca foi realizada nos meses de fevereiro a junho de 2022, por uma

pesquisadora.



III - Resultados

Tabela I - Resultados encontrados sobre o tema de acordo com o tipo de tratamento.

Autor/ano Objetivo

Correia et al., Avaliar os efeitos da

2012 cinesioterapia na
fungdo e no nivel de
pressao da
musculatura do

assoalho pélvico e
na Qualidade de
Vida (QV) de um
grupo de mulheres
com Incontinéncia

Urinaria (IU).

Método
Foram avaliadas 30
mulheres, antes e
apos 12 semanas
de tratamento,
quanto a perda
urinaria, funcdo e
pressao dos
musculos do
assoalho pélvico e
QV. Os voluntarios
foram alocados
aleatoriamente em
dois grupos: Grupo
Cinesioterapia e
Grupo Controle. O
protocolo do Grupo
de Cinesioterapia
consistiu em 12

sessOes de 1 hora

com exercicios para

fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico e
informacdes para
IU. O Grupo
Controle nao
recebeu nenhum
tratamento no
tempo

correspondente.

Resultados
O protocolo de
fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico
utilizado pelo Grupo
de Cinesioterapia
foi eficaz,
apresentando
melhora
significativa na
perda urinaria,
funcdao e aumento
da forga muscular

do assoalho pélvico.



Pages et al., 2005

Scientia Medica.,
2011

Analisar as
alteracGes e indice
de qualidade de
vida em pacientes
portadoras de
incontinéncia
urinaria de esforgo,
tratadas com
exercicios do
assoalho pélvico
com biofeedback de
eletromiografia de

superficie.

Identificar os
efeitos dos
exercicios de Kegel
associados ao uso
dos cones vaginais
na incontinéncia

urinaria.

Quatorze pacientes
com IUE
completaram o
treinamento
durante 12
semanas
consecutivas. Os
exercicios eram
compostos de
periodos de
contragao
sustentada
alternados com
periodos de
relaxamento
muscular. Ao
término do
tratamento, foi
solicitado as
pacientes que
reproduzissem em
casa exercicios
diarios de
manutencdo sem
supervisao.
Mulher de 59 anos,
que possuia dois
filhos de parto
cesareo,
diagnosticada com
IU ha mais de 30
anos. Foi submetida
a 10 sessOes de
fisioterapia trés
vezes por semana,
com duragao de
uma hora,

utilizando os

O protocolo
proposto,
determinou
alteracOes
significativas no
namero de
episddios de perdas
miccional e sobre o
indice de qualidade
de vida. O
aprendizado
proporcionado pelo
biofeedback e pelo
treinamento,
determinaram a
manutencdo dos
bons resultados
observados apos 3
meses da
interrupgao do
programa de
exercicios

orientados.

Os exercicios de
Kegel associados ao
uso dos cones
vaginais tiveram
resultados positivos
em relagao ao
aumento da forga
muscular perineal e
a diminuigdo da
perda quantitativa
de urina, porém o
Pad-test

permaneceu com a



Beuttenmiiller L, et
al., 2011

Analisar a eficacia
da
eletroestimulacdo
na IU associada a
exercicios

cinesioldgicos.

exercicios de Kegel.

Na quarta sessao
foi adicionado ao
tratamento o uso

dos cones vaginais.

71 mulheres
dividida em dois
grupos:
eletroterapia com
exercicios e
exercicios
cinesioldgicos
exclusivamente.
Foram realizadas
eletroterapia e
exercicios perineais
(12 sessdes com
duracao de 20

minutos

classificacao de
perda moderada de

urina.

Obteve-se melhora
significativa na
perda de urina das
participantes em
ambos 0os modos de
tratamento, porém
as mesmas
acharam a
eletroestimulagdo
com exercicios foi
mais eficaz nesse
estudo que o uso da
cinesioterapia e

exercicios.



Scientia Medica.,
2009

Avaliar a acao dos
cones vaginais no
fortalecimento do
assoalho pélvico no
ambiente

domiciliar.

Mulher, 60 anos,
apresentava queixa
de perda de urina
ha mais de 20 anos,
esporadicamente,
aos esforgos fisicos.
Da segunda a sexta
semana, orientou-
se a realizacdo de
contragoes do
assoalho pélvico
com o recurso dos
cones vaginais de
acordo com a
seguinte conduta: 5
segundos de
contragdo e 5
segundos de
relaxamento; 12
repeticoes em 3
séries, 2 vezes ao
dia, 3 vezes por
semana. Na sétima
e oitava semana
manteve-se a
mesma conduta,
acrescentando
exercicio de subir e
descer escadas por
4 vezes, 2 vezes ao
dia, 3 vezes por
semana, mantendo
0 cone na cavidade

vaginal.

A terapia com cones
vaginais, como
recurso
fisioterapéutico,
mostrou-se um
método eficaz num
periodo de tempo
relativamente
curto. Foi possivel
comprovar, através
da urodinamica e
do relato da
paciente, um
resultado clinico
satisfatorio. Apds a
intervencao
observou-se uma
significativa
melhora na

qualidade de vida.



ReonFacema., 2017

Ramos, et al., 2011

Avaliar os
beneficios do
método pilates no
fortalecimento dos
musculos do
assoalho pélvico na
incontinéncia

urinaria de esforgo.

Avaliar os efeitos da
cinesiologia em
mulheres de média
idade portadoras de
IUE.

5 mulheres com IUE
realizaram os
exercicios do
método Pilates,
ponte,
agachamento com
bola, hundred,
aducgdo e abdugao
com elastico e
prancha, a
participante
associou a
respiracao
diafragmatica para
contrair a MAP, o
tratamento
consistiu em 10
sessoes de 50
minutos, 10
repeticdes e 02
vezes por semana,
sendo recomendado
0Ss exercicios
domiciliares.

08 mulheres, 52
anos, foram
realizadas sessoes
de fisioterapia
cinesioldgica para
0s musculos
perineais com carga
progressiva com 40
minutos cada
sessao, 3 vezes por
semana com

duracao de 21 dias.

O método Pilates
influenciou tanto na
reeducacdo das
perdas urinarias
quanto no
fortalecimento dos
musculos do
assoalho pélvico.
Sendo assim um
método efetivo,
seguro e de baixo
custo, que contribui
para ampliar as
possibilidades
terapéuticas desta

enfermidade.

A maioria das
pacientes passou de
perda de urina em
jato para em
gotejamento.
Relatando melhora
da qualidade de
vida e forga dos
musculos do

assoalho pélvico.



Morais, et al., 2012

IV - Discussao

Avaliar os efeitos da
técnica de
pompoarismo na
IU, bem como, seu
impacto no
condicionamento da
musculatura e
melhora da QV.

Mulher, 37 anos
com IU iniciou
protocolo de
Ccinesioterapia
trabalhada pela
técnica de
pompoarismo,
sendo realizados
exercicios de
percepcdo do
perineo associado a
respiracao
diafragmatica, de
ponte com os
joelhos fletidos,
aducdo de membros
inferiores, uso da
bola suica entre
outros, sendo a
mesma orientada a
realizar as
contragoes da
musculatura do AP
durante a fase de
expiracao. Durante

20 sessoes.

obteve um
resultado
satisfatorio, a
paciente relatou
que esta com sua
autoestima mais
elevada e observou
uma melhora nas
relagdes sexuais,
isto demonstra que
a musculatura
adquiriu um melhor
condicionamento,
favorecendo
consideravelmente
seu processo de
saude e
consequentemente
a sua qualidade de

vida.

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico é o aumento da
resisténcia uretral e o restabelecimento da funcdo dos elementos de sustentacdo dos
orgaos pélvicos. Para tanto, busca-se o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico,
pois a melhora da forca e da funcdo dessa musculatura favorece uma contracao
consciente e efetiva, evitando assim as perdas urinarias.®

O presente estudo teve o objetivo de avaliar funcionalmente a musculatura do

assoalho pélvico antes e apods diferentes técnicas, com a finalidade de analisar a



importancia deste fortalecimento a partir dos resultados obtidos de cada técnica
fisioterapéutica.

Segundo Amaro, a cinesioterapia possui exercicios perineais que devem fazer
parte de um programa de tratamento da IU e sua prescricdo apropriada resultard em
melhoria da fungdo muscular. Esses exercicios sdo utilizados para o fortalecimento
muscular, baseados no preceito de que os movimentos voluntarios repetidos
proporcionam aumento da forca muscular. *°

Para tanto, os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na contracdo
voluntaria dos musculos perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar seu ténus
muscular, podendo ser contracdes fracionadas, sustentadas ou rapidas. Proporcionando
estimulos proprioceptivos de receptores localizados no ventre e tendées musculares da
regido perineal, possibilitando uma consciéncia corporal a respeito dos movimentos de

contragao e relaxamento.

Outro método terapéutico bastante utilizado é a eletroestimulacdo, um eletrodo é
colocado no interior do canal vaginal da paciente e este emite uma corrente elétrica que
dependendo da intensidade ajuda promover uma contracdo da musculatura perineal.
Geralmente utilizada quando a paciente ndao consegue realizar o movimento sozinha,
para que perceba a sensacao oferecida pelo mecanismo e reproduza.

Além da eletroestimulacdo, o biofeedback € um método de reeducagdao do
assoalho pélvico, pois ensina a paciente realizar a contracdo de forma correta. O método
consiste em uma conscientizacdo muscular da paciente através de sinais sonoros,
luminosos, numéricos ou visuais, com a finalidade de estimular o movimento perineal.

Os cones vaginais sdo pequenas capsulas de pesos diferentes, e uso individual,
que sdo introduzidas no canal vaginal para fornecer resisténcia nos musculos do assoalho
pélvico a medida que eles se contraem. Sdo realizados exercicios em diferentes posices
para que a paciente sustente os cones, aumentando a forca e melhora da contracdao do
perineo.

Outro método utilizado para o fortalecimento do assoalho pélvico é o pilates,
devido durante os exercicios recrutarem as fibras musculares da regido produzindo um
aumento na forca e na contratilidade, sendo um método que atua na prevencdo das
disfungoes.

Diante dos resultados obtidos & notoério a importancia que todas as mulheres
tenham consciéncia da musculatura do assoalho pélvico e, mesmo sem sintomas clinicos
de incontinéncia urinaria, devem se submeter ao treinamento da musculatura pélvica

diariamente, refletindo na melhora da qualidade de vida.



V - Conclusao

A incontinéncia urinaria repercute na qualidade de vida, no que diz respeito ao
trabalho e a vida social, acarretando perdas funcionais, psicossociais e emocionais e
levando essas mulheres a isolamento social e mudanga nos habitos de vestimenta e da
vida diaria, como forma de evitar situacgdes constrangedoras. A fisioterapia atua no
retorno dessa mulher a sua qualidade de vida, sua liberdade e a possuir controle do seu
proprio corpo.

Podemos concluir, com esse estudo, que o tipo de recurso fisioterapéutico mais
eficaz para os casos de IU foi a cinesioterapia pois € um tratamento que utiliza exercicios
de contracdes ativas da musculatura do assoalho pélvico, sendo utilizada em qualquer
estagio do tratamento da incontinéncia urinaria. A eletroterapia sendo mais indicada
como suplemento nos estdgios iniciais do tratamento quando a mulher nao é capaz de
realizar uma contracao perineal ativa.

Porém a associacdo da cinesioterapia com outros recursos como eletroterapia,
biofeedback, cones vaginais e pilates, o paciente percebe melhora dos sintomas em um
rapido periodo, otimizando o tratamento e devolvendo com maior rapidez ao retorno das
atividades didrias. Assim, os achados permitiram identificar positividade no tratamento
de IU através dos principais recursos fisioterapéuticos evidenciados com efeitos

significativos sobre a funcao perineal, controle miccional e qualidade de vida.

Contudo a fisioterapia ginecoldgica € positiva para a melhora da qualidade de vida
das mulheres que sofrem com a IU. Diante do quadro, foi mostrado que durante a
pesquisa varios estudos garantiram a eficacia dos recursos terapéuticos usados. Como
perspectivas futuras, outros estudos podem ser realizados, transcendendo a presente
discussdo e promovendo avangos nas investigacdes sobre outros recursos

fisioterapéuticos na IU.
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