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RESUMO

GOMES, Ana Priscila Nunes ATUACAO DA FISIOTERAPIA PELVICA NO
TRATAMENTO DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO E OS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA: UMA REVISAO DE
LITERATURA, 2025, 37 folhas, Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS, Ic6 — CE, 2025.

INTRODUCAO: Segundo a Internacional Continence Society (ICSE) a incontinéncia urinaria
(IU) ¢ uma situagao onde ocorre qualquer escape involuntario de urina. A incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) ¢ entendida por todo escape de urina sequente de algum esforco, seja sorrir,
pular, correr ou tossir. Isso ocorre devido a uma pressao subita na bexiga e na uretra, fazendo
com que o esfincter se abra brevemente. Nesse sentido, a fisioterapia atua por meio de condutas
e técnicas para a melhora dos sintomas de IUE, impactando na qualidade de vida dessas pessoas
acometidas por IU. OBJETIVO: Analisar a atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento de
mulheres com incontinéncia urindria de esforco. METODOLOGIA: O presente estudo
consistiu em uma pesquisa qualitativa, com cunho exploratdrio, sendo revisdo integrativa de
literatura, iniciada durante o segundo semestre do ano de 2024. A busca por artigos foi realizada
em bases de dados tais como: National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes
descritores para a pesquisa Urinary Incontinence, Stress; Physical Therapy Modalities e Quality
of Life. Foram estratificados os estudos nas bases de dados baseados nos critérios de
elegibilidade, os critérios de inclusdo sdo: estudos entre o periodo de 2016 a 2024, textos
completos e gratuitos, em lingua inglesa e portugués, além de estudos controlados e
aleatorizados. Em contrapartida, quanto aos critérios de exclusao, textos duplicados, que nao
respondam aos objetivos, ou artigos do tipo revisdo sistematica. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Incialmente foram encontrados um total de 455 estudos como resultados em
todas as bases de dados elencadas, e apds a extragdo e selegdo criteriosa de todos os estudos,
restaram 4 estudos que basearam a pesquisa. Dentro dos resultados, ¢ possivel notar que os
objetivos apresentados se fundamentam em demonstrar a eficacia das diversas técnicas usadas
pela fisioterapia no tratamento da UIE, com andlise sobre o treino do MAP com ou sem a
contragdo do transverso do abddmen, bem como terapia por ondas de baixa intensidade
extracorpérea. CONLUSAQ: Por fim, todas as técnicas citadas apresentaram desfechos
positivos mediantes a reducdo dos sintomas da UIE, além de serem validados ndo somente pela
percep¢ao das pessoas submetidas a terapia, mas por escalas e escores, fora isso, todos os
estudos elencaram ainda as repercussoes na qualidade de vida, sendo estes os achados clinicos
unanimes entre todos os estudos.

Palavras-chaves: Distarbios do Assoalho Pélvico!; Satde da Mulher?; Modalidades de
Fisioterapia®.



ABSTRACT

GOMES, Ana Priscila Nunes PERFORMANCE OF PELVIC PHYSIOTHERAPY IN THE
TREATMENT OF WOMEN WITH STRESS URINARY INCONTINENCE, 2025, 41
pages, Course Conclusion Paper (Bachelor's in Physiotherapy), Centro Universitario Vale do
Salgado - UNIVS, Ico - CE, 2025.

INTRODUCTION: According to the International Continence Society (ICSE), urinary
incontinence (UI) is a situation in which any involuntary leakage of urine occurs. Stress urinary
incontinence (SUI) is understood as any leakage of urine following exertion, such as smiling,
jumping, running or coughing. This occurs due to sudden pressure on the bladder and urethra,
causing the sphincter to open briefly. In this sense, physiotherapy acts through conducts and
techniques to improve the symptoms of SUI, impacting on the quality of life of these people
affected by UL. OBJECTIVE: To analyze the role of pelvic physiotherapy in the treatment of
women with stress urinary incontinence. METHODOLOGY: This study consisted of a
qualitative, exploratory research, being an integrative literature review, initiated during the
second semester of the year 2024. The search for articles was carried out in databases such

as: National Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO), using the following descriptors for the search Urinary
Incontinence, Stress; Physical Therapy Modalities and Quality of Life. The studies in the
databases were stratified based on the eligibility criteria, the inclusion criteria being: studies
from 2016 to 2024, full and free texts, in English and Portuguese, as well as controlled and
randomized studies. On the other hand, with regard to the exclusion criteria, duplicate texts,
which do not meet the objectives, or systematic review-type articles were excluded. RESULTS
AND DISCUSSIONS: Initially, a total of 455 studies were found as results in all the databases
listed, and after careful extraction and selection of all the studies, 4 studies were left to base the
research on. Within the results, it is possible to note that the objectives presented are based on
demonstrating the effectiveness of the various techniques used by physiotherapy in the
treatment of UIE, with analysis of PFM training with or without contraction of the transverse
abdominis, as well as low-intensity wave therapy, extracorporeal therapy. CONCLUSION:
Finally, all the techniques mentioned presented positive outcomes in terms of reducing the
symptoms of UIE, as well as being validated not only by the perception of the people
undergoing the therapy, but also by scales and scores, apart from this, all the studies also listed
the repercussions on quality of life, these being the unanimous clinical findings among all the
studies.

Keywords: Pelvic Floor Disorders'; Women's Health?; Physical Therapy Modalities®.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Internacional Continence Society (ICSE) a incontinéncia urinaria (IU) é uma
situacdo onde ocorre qualquer escape involuntario de urina. Desta forma torna-se um problema
social, essa situacdao a maioria das vezes ¢ mal interpretada, resultando em casos de isolamento,
depressao, suscetibilizando a vida de quem ¢ acometido (Carvalho ef al., 2014)

A forma mais comum, conhecida como incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) € todo
escape de urina sequente de algum esforco, seja sorrir, pular, correr ou tossir. Isso ocorre devido
a uma pressao subita na bexiga e na uretra, fazendo com que o esfincter se abra brevemente.
Alguns fatores que pode levar a IUE ¢ a quantidade de gestagdes, o envelhecimento e o tipo de
parto (Feminina,2021).

Atualmente, existem duas caracteristicas de tratamento, onde uma ndo exclui a
necessidade da outra, tratamento cirrgico e tratamento conservador. E sugerido pelo Instituto
Nacional de Satde e Exceléncia Clinica que comece pelo conservador, estimulacio elétrica,
intervengdo, treinamento muscular e medicamentos. O tratamento requer tempo, ¢ um processo
demorado, mas ¢ de extrema importidncia os pacientes estarem sobre avisados e estarem
dispostos a realizar os exercicios de forma certa (Medicine,2024).

A fisioterapia pélvica tem se mostrado eficaz no tratamento conservador da
incontinéncia urinaria de esforco, utilizando técnicas que fortalecem e reeducam os musculos
do assoalho pélvico, favorecendo o controle dos sintomas e a melhora da qualidade de vida das
mulheres (BO, 2021).

Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento: qual € o impacto da
intervencao fisioterapéutica no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres, e
quais sdo as repercussoes dessa abordagem na qualidade de vida dessas pacientes?

A escolha do tema “A atuagdo da Fisioterapia Pélvica no Tratamento de Mulheres com
Incontinéncia Urinadria de Esfor¢o” ¢ motivada pela alta prevaléncia dessa condi¢do entre
mulheres, um problema significativo que impacta sua qualidade de vida e bem-estar geral. A
fisioterapia pélvica destaca-se como uma abordagem eficaz e ndo invasiva para o tratamento,
trazendo beneficios importantes, como a diminui¢do dos episddios de incontinéncia e a melhora
em avaliagOes especificas. Além disso, a fisioterapia pélvica oferece uma alternativa segura e
sustentavel aos tratamentos cirurgicos e medicamentosos, que podem gerar efeitos colaterais e
frequentemente exigem novas intervengdes. Esta pesquisa visa reforgar a relevancia dessa

abordagem na pratica clinica e contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas,
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promovendo uma compreensdo mais ampla e o aprimoramento no manejo da incontinéncia
urinaria de esforgo.

Este estudo ressalta a importancia da fisioterapia pélvica para mulheres com
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), uma condi¢do que afeta diretamente sua qualidade de
vida e autoestima. A abordagem fisioterapéutica oferece um tratamento eficaz e ndo invasivo,
ajudando as pacientes a recuperar o controle urinario e, assim, promovendo maior liberdade e

bem-estar em suas vidas
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento de mulheres com incontinéncia

urinaria de esforgo.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e Conhecer os principais recursos da fisioterapia utilizados na reabilitagao da IUE
e Descrever os principais instrumentos utilizados na avaliagdo da IUE

e Conhecer os impactos da fisioterapia na qualidade de vida das mulheres com IUE
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 COMPREESAO ANATOMOFISIOLOGICA DO ASSOALHO PELVICO

O termo "pelve" refere-se amplamente ao "anel" 6sseo formado pelos dois ossos do
quadril juntamente com o sacro ¢ o coccix. Com base em calculos matematicos, a estrutura
Ossea da pelve apresenta um arranjo de tecidos e ligamentos que segue principios de engenharia,
proporcionando maxima resisténcia com o minimo de material (Moreno, 2009).

Para Silva et al. (2019), o assoalho pélvico, composto por musculos, fascias e
ligamentos, sustenta os 6rgaos pélvicos e abdominais, preservando a continéncia urinaria e fecal
e prevenindo prolapsos, especialmente sob aumento da pressdo intra-abdominal. Ele esta
situado na base da cavidade pélvica, cercado por um anel 6sseo em forma de bacia. Essa regido
desempenha um papel essencial, protegendo os 6rgdos da cavidade pélvica, proporcionando
pontos de fixagdo para os musculos do perineo e dos membros inferiores, além de ser
fundamental para a transferéncia do peso corporal para as pernas.

Quanto a limitacdo, a cavidade pélvica ¢ delimitada pelos ossos do quadril, sacro,
coccix, ligamentos e o diafragma da pelve, que a separa do perineo. Sua abertura superior vai
da sinfise plibica ao promontorio sacral. Sendo assim, a pelve tem sua divisdo (imagem 1) em
pelve maior ou “pelve falsa”, que ¢ composto pela cavidade abdominopélvica, a qual apresenta
as visceras abdominais (Moreno, 2009).

Além disso, Moreno (2009) explica ainda que hé4 a pelve maior, chamada também de
pelve obstetricia, € localizada abaixo da margem pélvica, abriga 6érgdos urogenitais e a por¢ao
final do tubo digestivo, sendo essencial em ginecologia e obstetricia por conter o canal do parto.
Suas paredes sdo delimitadas pela sinfise pubica, ramos isquiopubicos, ilios, isquios, sacro e
cdccix, e a abertura inferior ¢ fechada pelo diafragma pélvico.

Figura 1: Pelve maior x Pelve Menor

00
IS

—— Pelve maior Pelve menor
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Fonte: Silva et al. (2019), Tratado de Fisioterapia em Satide da Mulher, Brasil: Roca, 2019, v:2, p267.

Acesso em: 11 nov. 2024.

Ademais, Silva et al. (2019) explicam que que as principais articulagcdes do cingulo do
membro inferior sdo as sacroiliacas e a sinfise pubica, sendo que as articulagdoes lombossacras
e sacrococcigeas também estdo relacionadas a essa regido. Sobre a os musculos do assoalho
pélvico estdo dispostos em camadas superficiais e profundas (imagem 2, 3 e 4), entre os
diafragma urogenital e diafragma pélvico.

Por fim, ¢ importante saber para além da questdao osteomuscular. Nesse caso, 0s nervos
que suprem o perineo sao ramos dos nervos sacrais 2°, 3° e 4°, podendo haver contribui¢ao
ocasional de S1 e/ou S5. A maior parte da inervagdo do perineo provém do nervo pudendo, que
origina os nervos retais inferiores (responsaveis pela inervagcdo do musculo esfincter externo do
anus) e os nervos perineais. Estes ultimos se dividem em um ramo superficial, que € cutaneo e
sensitivo, € um ramo profundo, que inerva todos os musculos do perineo, incluindo um ramo

para o musculo esfincter externo do anus (Moreno, 2009).

3.2 INCONTINENCIA URINARIA: TIPOLOGIA, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Segundo a Alencar-Cruz et al. (2019), a incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma condigao de
satide que impacta milhdes de pessoas em todo o mundo, comprometendo significativamente
sua qualidade de vida. Até 1998, a IU era considerada apenas um sintoma, mas, a partir desse
ano, passou a ser reconhecida como uma doenga, sendo incluida nas Classificacdes
Internacionais de Doengas (CID/OMS). A incontinéncia urindria (IU) € um grave problema de
saude publica, afetando de 20% a 50% das mulheres mundialmente, e entre 30% a 43% das
mulheres no Brasil. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ¢ a forma mais comum.

Posto isso, de acordo com a Sociedade Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICS), a
incontinéncia urinaria ¢ caracterizada pela eliminagao involuntéria de urina, podendo ocorrer
em trés formas: incontinéncia urindria de esfor¢o, incontinéncia urindria de urgéncia e
incontinéncia urinaria mista. Pode ocorrer em ambos os sexos, em todas as idades, todavia ha
maior prevaléncia em mulheres, sendo a incontinéncia urinaria de esfor¢o o tipo mais comum
que acontece (Silva; Siqueira, 2020).

Ademais, segundo Cavenaghi et al. (2020), a etiologia da IU ¢ multifatorial, envolvendo
diversos fatores de risco, como gravidez, tipo de parto, nimero de filhos, obesidade, anomalias
anatomicas da uretra, menopausa, diabetes mellitus, constipacdo intestinal, tabagismo, asma

cronica, uso de medicagdes, envelhecimento das fibras musculares, hereditariedade, consumo
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diario de cafeina e habitos de vida, como ingestao excessiva de liquidos ou retengdo urinaria

por longos periodos. Esses fatores aumentam consideravelmente o risco de desenvolver IU.

3.2.1 Incontinéncia urinaria de esforc¢o

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) ¢ a perda involuntaria de urina durante
atividades fisicas, como pular, correr ou tossir, causada pela hipermobilidade da uretra ou
deficiéncia do esfincter. Sua prevaléncia aumenta com a idade, afetando cerca de 30% das
pessoas na sexta década e até 40% entre a oitava e nona décadas, enquanto ¢ de 10% a 15%
antes dos 30 anos (Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, 2021).

Na obra de Silva et al. (2019), a fisiopatologia da IUE ¢é explicada pelas alteragdes ou
danos nas estruturas que sustentam o posicionamento do colo vesical (mecanismo proximal),
nos musculos do assoalho pélvico (mecanismo do ter¢o médio) ou na irrigacdo da mucosa da
uretra (mecanismo intrinseco). E definida como a perda de urina em atividades como esforgo,
espirro ou tosse. Essa condicdo ¢ frequentemente causada por duas situagdes: a hipermobilidade
do colo vesical (deslocamento de posi¢ao) e/ou a deficiéncia esfincteriana intrinseca (redugao
da capacidade de fechamento da uretra). Atualmente, apesar da distingdo entre esses dois tipos
de IUE, sabe-se que esses fatores estdo interligados, e a ICS reconhece que a maioria das
mulheres com hipermobilidade vesical também apresenta algum grau de deficiéncia
esfincteriana intrinseca.

No Protocolo publicado pela Federacdo Brasileira Das Associagdes De Ginecologia E
Obstetricia (Febrasgo), n® 50 pela Comissdao Nacional Especializada em Uroginecologia e
Cirurgia Vaginal sobre IUE de 2021, ¢ elencada 4 teorias para explicar a patogenia da IUE,
sendo elas: Teoria da equalizacdo da pressdo intra-abdomina; deficiéncia esfincteriana
intrinseca; teoria integral da incontinéncia; teoria da rede. A fisiopatologia da IUE ainda ¢
incerta, havendo vérias possibilidades a serem consideradas na pratica clinica. Posto isso, o
guideline mostra a importancia de uma boa avaliacado, a solicitagdo de exames complementares

e uma conduta baseada em evidéncia, para uma terap€utica mais assertiva.

3.2.2 Incontinéncia urinaria de urgéncia

A perda involuntaria de urina, precedida por uma vontade urgente de urinar, ¢ a segunda
causa mais comum de incontinéncia urinaria, frequentemente associada a sindrome da bexiga
hiperativa (BH). Embora afete, principalmente, pessoas em idade avancada, o impacto
psicolégico e social da BH ¢ maior que o da incontinéncia urinaria de esforco, prejudicando a

qualidade de vida das mulheres. Clinicamente, a sindrome da BH ¢ caracterizada por uma
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urgéncia urinaria que pode ou nao vir com incontinéncia, geralmente acompanhada de aumento
da frequéncia urinéria e nocturia (Silva et al., 2019).

Existem dois tipos principais de incontinéncia urindria. A incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), responsavel por quase metade dos casos, ocorre devido ao aumento da pressao
intra-abdominal em atividades fisicas de alto impacto. J4 a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) acontece quando a bexiga se contrai involuntariamente, sem que a pessoa tenha vontade
de urinar, resultando na perda de urina de forma nao intencional (Siqueira et al., 2024).

Ademais, a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ¢ mais comum em mulheres
fisicamente ativas devido a fadiga muscular, que afeta o mecanismo de continéncia ¢ a
contracdo do assoalho pélvico. Nygaard et al. (1994) apontam que a continéncia tem um limite
relacionado a quantidade e a duracao dos esforgos repetitivos que o musculo perineal pode
suportar. Quando esse limite ¢ ultrapassado, ocorre fadiga muscular, resultando em perda
urindria. Alguns autores sugerem que esportes de alto impacto sobrecarregam e enfraquecem a
musculatura perineal, aumentando o risco de episddios de incontinéncia (Siqueira et al., 2024).

Posto isso, a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomenda que o tratamento conservador seja a primeira escolha para a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Inicialmente, indica-se a terapia comportamental e o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, complementados posteriormente com
biofeedback, cones vaginais e eletroestimulacdo. Esse protocolo esta alinhado com o estudo
mencionado, onde as ag¢des educativas e comportamentais foram aplicadas como primeiras

medidas (Pereira ef al., 2024).

3.2.3 Incontinéncia urinaria de mista

A incontinéncia urinaria mista (IU Mista) combina caracteristicas da incontinéncia
urindria de esfor¢o (IUE) e da incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), apresentando fraqueza
no esfincter uretral ou insuficiéncia de oclusdo uretral associada a hiperatividade detrusora,
junto com sintomas de bexiga hiperativa (Nascimento ef al., 2022).

Nesse caso, contextualizando a bexiga hiperativa, Silva ef al., (2019) explicam que na
pratica clinica, a sindrome da bexiga hiperativa (BH) ¢ marcada por urgéncia urinaria, que pode
ou nao incluir incontinéncia, frequentemente acompanhada por aumento da frequéncia urinaria
e noctaria. Atualmente ¢ feito com base em sintomas clinicos, independentemente de contracdes
involuntarias do detrusor na cistometria. Se o exame mostrar contragdes do detrusor, o termo
“hiperatividade detrusora neurogénica” ¢ usado para condi¢des neuroldgicas, e “idiopatica”

quando nao ha causa aparente.
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3.3 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA A PESSOAS COM IU

Legalmente, devido a Resolugao N° 372/2009, o qual reconhece a Reconhece a Saude
da Mulher como especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras providéncias. Posto
iss0, o fisioterapeuta ¢ o profissional habilitado para tratar as diversas alteragdes que sugeriram
um curso para o bindmio satde-doenga para populacdo feminina, entre essas alteragdes estd a
IU Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) (2009).

O tratamento para incontinéncia urindria pode ser feito por dois métodos: o cirargico,
que ¢ um procedimento invasivo ¢ pode levar a complicagdes, necessitando de fisioterapia
continua; ¢ o conservador, uma abordagem ndo invasiva que apresenta bons resultados na
melhora da [U. A fisioterapia pélvica ¢ o método conservador mais eficaz, oferecendo diversas
técnicas, como terapia comportamental, cinesioterapia, cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulacdo. Essas abordagens ajudam a motivar o paciente e desempenham um papel
essencial no sucesso do tratamento (Silva; Siqueira, 2020).

Nesse contexto, segundo Cavenaghi et al. (2020), a fisioterapia no tratamento da
incontinéncia urindria (IU) visa normalizar o tonus dos musculos do assoalho pélvico e
melhorar a percepgao corporal. Para isso, utiliza técnicas como cinesioterapia, cones vaginais,
biofeedback e eletroestimulacdo. A eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior €
uma op¢ao eficaz para tratar a [U, pois € de baixo custo, ndo apresenta efeitos colaterais e causa
menos desconforto e constrangimento aos pacientes. Esse tipo de eletroestimulagao despolariza
as fibras aferentes somaticas das regides lombar e sacral, inibindo a atividade vesical e
proporcionando respostas motoras e sensoriais através da estimulagdo do nervo tibial posterior.

Estudos mostram que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) esta
associado a resultados positivos em instrumentos de avaliagdo da incontinéncia urinéria (IU) e
a uma reducdo no numero de episddios de incontinéncia, com mais de 70% das mulheres
relatando resolugdo total do problema. A frequéncia das sessoes de fisioterapia, a duragao,
intensidade e supervisao dos exercicios precisam ser levadas em conta. Além do mais, a
combinagdo de treinamento dos musculos do assoalho pélvico com outras modalidades
auxiliares, como feedback ou biofeedback, pode garantir resultados melhores do que o uso
exclusivo dos exercicios de TMAP. (Feminina 2021).

Além das técnicas citadas, outra forma de tratamento conservador para o tratamento da
IU ¢ a terapia comportamental (TC), que combina técnicas que reduzem sintomas urindrios por
meio de educagdo em saude, mudangas nos habitos de vida e treinamento vesical. Pode ser

aplicada sozinha ou com outras abordagens, como fortalecimento do assoalho pélvico e uso de
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medicamentos. As recomendagdes incluem controle do peso, ajuste na dieta para evitar
irritantes da bexiga, regulagdo intestinal, ingestdo adequada de dgua e corre¢do dos padrdes de
micg¢ao, todas personalizadas conforme os sintomas e o estilo de vida do paciente (Méndez et
al., 2022).

Para Silva et al. (2019), ¢ importante definir prazos e estabelecer metas para melhorar a
adesdo da paciente ao tratamento e fortalecer a relacdo com o fisioterapeuta. No entanto, ¢
comum que expectativas, progndstico e duracdo do tratamento ndo estejam totalmente
alinhados, sendo necessario considerar esses pontos ao escolher a abordagem ideal. Vale
destacar que, em certos casos, a conduta ideal pode nao ser viavel devido a contraindicagdes da
paciente em relacdo a determinados recursos ou pode precisar de ajustes ao longo do tratamento.
Ao final, recomenda-se que a paciente seja encaminhada para reavaliacdo médica.

Ainda ha debates sobre a distingdo entre melhora (parcial ou total) e cura dos sintomas,
avaliagdo que depende de varios fatores, como a percep¢dao da propria paciente sobre seu
progresso. O uso de um formulario com itens especificos, que podem ser marcados conforme o

tratamento avanga, ¢ recomendado para guiar essa discussdo (Silva ef al., 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa de literatura, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada pelas seguintes fases: 1) constru¢do de uma
pergunta norteadora, 2) busca e analise da literatura sobre a tematica, 3) coleta de dados da
literatura, 4) critica das pesquisas incluidas, 5) formulacdo da discussdo dos resultados
analisados e 6) constru¢cdo de um documento para a apresentagdo da revisao (Mendes; Silveira;

Galvao, 2008).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

A pesquisa foi realizada no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Center for
Biotechnology Information (PUBMED). Para a busca dos estudos, serdo utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Urinary Incontinence, Stress; Physical Therapy

Modalities e Quality of Life. Os dados foram coletados em abril de 2025.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram utilizados os critérios de inclusdo: estudos randomizados, artigos disponiveis em
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2016 e 2024. Ja os critérios de exclusdo serdo:
textos duplicados, que nao respondam aos objetivos, ou artigos do tipo revisao sistematica. Os
critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e estdo
detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos relacionados a revisido

INCLUSAO EXCLUSAO
P Participate Estudo onde os participantes Estudos dos quais o0s
possuam incontinéncia participantes outros tipos de

urinaria do tipo por esfor¢o  incontinéncia urinaria

I Intervention Recursos eletrofoterapicos e Estudos que fagam uso de
cinesiologicos outros métodos de
tratamento.




23

C Comparision Nao se aplica
O Outcome Utilizacdo do tratamento
conservador na

incontinéncia urinaria por
esforco

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecao dos estudos inicou com busca nas bases de dados selecionadas utilizando os
descritores: Urinary Incontinence, Stress; Physical Therapy Modalities e Quality of Life
utilizando o booleano AND. Inicialmente foi realizada uma exploragao dos titulos dos artigos
apresentados por meio da estratégia de busca, dos quais serdo excluidos artigos que o titulo ndo
corresponda aos critérios da pesquisa.

Ap6s a exclusdo dos estudos através do titulo, foi realizada a exploracao dos estudos de
acordo com o resumo do qual serdo considerados os critérios de inclusdo. Em seguida foram
lidos os artigos na integra para que se possam estabelecer os critérios de exclusao para aqueles
que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo. Com o intuito de facilitar a andlise, foram

construidas tabelas para que haja uma melhor interpretagao dos artigos.

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Esta fase corresponde a anélise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim para garantir a validade dessa revisdo, os
estudos serdo selecionados e analisados minuciosamente. A andlise foi executada de forma
criteriosa, buscando resultados diferenciados em varios estudos. Na coleta dos dados se deu por
observacgdo de alguns pontos que sdo necessarios nos artigos cientificos como: (identificagao,
titulo, autores, ano, nimero de publicacdo, objetivos, resultados); método (o tipo de estudo,

local, e técnica para a coleta de dados) e consequentemente os resultados obtidos.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas, com os artigos que foram
selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 2010, tendo todas as

informacgdes como: titulo, autor, o ano que foi publicado, o tipo do estudo, a area que foi feita
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o tratamento, o total das aplicagdes, total de atendimentos e a conclusdo. A andlise foi feita de
forma descritiva, sendo exibida em tabelas. E no fim os estudos selecionados e incluidos, devido
aos critérios de inclusdo, foram analisados e discutidos com estudos que utilizaram métodos

similares.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foi realizada a elabora¢do do documento e a descricdo das etapas com os principais
resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos. Os resultados consistirdo em formato
de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo abrangente sobre os resultados e

conclusdes dos estudos.
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Registos removidos antes do rastreio:
Registos duplicados removidos (n=2)
Outras razdes (n = 0)

Registos excluidos**
Pubmed (n = 26)
BVS (n=14)

Publicagoes retiradas (n = 2)

Publicagdes excluidos:
Nao correspondiam ao eixo
tematico(n=2)

[

)
= Registos identificados a partir
(=]
€ de*:
= Scielo (n=0)
= PubMed (n =384)
g BVS (n=73)
= Registos (n =455)
p . A4
Registros em triagem
(n=48)
A4
Publicagdes pesquisadas para se
manterem
g (n=28)
=
D
£
@ v
Publicagdes avaliadas para
elegibilidade
(n=06)
—
) A4
= Total de estudos incluidos na
-§ revisdo
S (n=4)
= Total de publicag¢des incluidas (n=
4)
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisao integrativa identificou inicialmente 455 estudos nas bases de dados
BVS, PubMed e SciELO. Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade — artigos publicados
entre 2016 e 2024, em portugués ou inglés, gratuitos, com enfoque em tratamento conservador
da incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) — foram selecionados, ao final do processo de
triagem e leitura completa, apenas 4 estudos que atenderam integralmente aos objetivos

propostos.
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Quadro 1: Sintese das informagdes relevantes dos artigos selecionados

Titulo Autor Objetivo Resultados

Assessment of the Effectiveness Weber- O objetivo deste estudo foi | A analise demonstrou que o tratamento
of Pelvic Floor Muscle Training Rajeker | avaliar o impacto de | conservador baseado no programa de
(PFMT) and Extracorporeal al. (2020) | exercicios isolados para os | treinamento A treinamento  dos
Magnetic Innervation (ExMI) in MAP e do treinamento | musculos do assoalho pélvico associado
Treatment of Stress Urinary combinado dos musculos | ao treino transverso do abdome
Incontinence in Women: a MAP associado transverso | produziu resultados estatisticamente
randomized controlled trial. do abdome na qualidade de | significativamente melhores do que o
vida dos pacientes com IUE | programa B (treinamento dos musculos
em relagdio ao numero de | do assoalho pélvico ), com melhora
partos observada em dominios de qualidade de
vaginais. vida como desempenho de tarefas
domésticas, atividade fisica e viagens,
limitagdes sociais, emogdes, problemas
de sono e fadiga, frequéncia de troca de
protetores diarios, controle da ingestdo

de liquidos e constrangimento
The Effect of Pelvic Floor Ptak et al. O proposito desse estudo ¢ | Em ambos os grupos experimentais, um
Muscle Exercise on Quality of  (2019) avaliar a eficicia do | declinio estatisticamente significativo

Life in Women with Stress
Urinary Incontinence and Its
Relationship with Vaginal
Deliveries: a rondamized trial

treinamento dos musculos
do assoalho pélvico e da
inervagao magnética
extracorpdrea no tratamento
da incontinéncia urinaria em
mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgo.

nos sintomas depressivos (BDI-II) euma
melhora na gravidade da incontinéncia
urindria (RUIS) e na qualidade de vida
(KHQ) foram encontrados nos seguintes
dominios: "limitagGes sociais",
"emogoes", "medidas de gravidade" e
"escala de gravidade dos sintomas".
Além disso, as crencgas de autoeficacia
(GSES) melhoraram no  grupo
experimental que recebeu ExMI (EG2).
Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente  significativas entre
todas as variaveis medidas no grupo
controle. A analise comparativa dos
trés grupos de estudo

mostrou  diferencas  estatisticamente
significativas na avaliacdo final na




qualidade de vida nos seguintes dominios:
"limitacdes fisicas", "limita¢des sociais",
"relacionamentos pessoais" e "emogdes". O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico
e a inervacdo magnética tracorpdrea
provaram ser métodos de tratamento eficazes
para incontinéncia urinaria de esfor¢co em
mulheres. Os autores observaram uma
melhora nos aspectos fisicos e
psicossociais.

Quality of Life in Women with
Stage 1 Stress Urinary
Incontinence after Application
of Conservative Treatment—A
Randomized Trial.

Ptak et al
(2017)

Neste estudo, o objetivo foi
comparar a qualidade de vida em
pacientes com [UE em estagio 1
apos a aplicagdo de um
treinamento de 3 meses para
MAP, com ou sem tensdo
concomitante de um musculo
sinérgico.  Verificamos qual
desses dois regimes € mais eficaz
na melhora da qualidade de vida
especifica para IUE e pode
constituir um modelo de
abordagem fisioterapéutica para
IUE em

estagio 1.

A qualidade de vida em pacientes com
incontinéncia urinaria de esfor¢o estagio 1
melhora apos tratamento conservador com
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico. Tanto o treinamento de MAP com
exercicios adicionais para o musculo sinérgico
(MTS) quanto o treinamento isolado de MPF
contribuem para uma melhora significativa na
qualidade de vida. Como o regime com
exercicios adicionais para o musculo
transverso abdominal demonstrou ser mais
eficaz, ele deve ser considerado como forma
primaria de intervencao em estudos futuros que
abordem o problema em questao.
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Low Intensity Extracorporeal Shock Wave
Therapy as a Novel Treatment for Stress
Urinary Incontinence: a randomized-
controlled clinical study

Lin et
al.
(2021)

Avaliar os efeitos da
terapia por ondas de
choque extracorpdreas de
baixa intensidade
(LiIESWT) na
incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE)

Os resultados mostraram que 4
semanas de LIESWT poderiam
diminuir  significativamente o
vazamento de urina com base no

teste do absorvente e nas
pontuagdes do questiondrio
padronizado validado, em

comparagdo ao grupo simulado.
Além disso, 8 semanas de LIESWT
poderiam reduzir
significativamente o vazamento de
urina, mas aumentar o volume de
urina e atenuar os sintomas de
urgéncia, o que mostrou melhora
significativa e persistente na S8,
F1, F3 e F6. Além disso, as
pontuagoes do questionario
padronizado  validado  foram
significativamente melhoradas na
S8, F1, F3 e F6

em comparacao a linha de base (S0).

As evidéncias analisadas apontaram para a eficicia significativa da fisioterapia pélvica
como abordagem conservadora para o tratamento da [UE em mulheres. As técnicas aplicadas
nos estudos incluiram o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP), isoladamente
ou associado a contragdo do musculo transverso do abdome (TrA), inervagdo magnética
extracorporea (ExMI) e a terapia por ondas de choque extracorpdreas de baixa intensidade
(LiESWT). Todas essas intervengdes demonstraram, por meio de instrumentos validados,
melhora dos sintomas da IUE e impacto positivo sobre a qualidade de vida das pacientes.

No estudo de Ptak et al. (2019), a associagdo do MAP com o TrA promoveu resultados
mais expressivos do que o uso isolado do MAP, evidenciado pela melhora nos dominios
emocionais e sociais da qualidade de vida. J& Weber-Rajek et al. (2020) também evidenciaram
que a combinagdo de técnicas apresentou maior eficdcia terapéutica, especialmente quanto a
reducdo de episddios de perda urinaria, constrangimento social e aumento da autoconfianga das
mulheres.

Por sua vez, o trabalho de Ptak et al. (2017) avaliou mulheres na perimenopausa com [UE
grau 1 e demonstrou que o tratamento conservador, mesmo em fase inicial da doenga, ¢ eficaz
para restaurar o controle urindrio e reduzir as limitagdes fisicas e sociais causadas pela
incontinéncia. O uso da escala ICIQ-LUTSqol permitiu verificar melhorias significativas na
percepcao da qualidade de vida em ambos os grupos estudados, sendo mais evidente entre

aquelas que realizaram o exercicio com tensdo simultanea do musculo sinérgico.
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Complementando as abordagens, o estudo de Lin et al. (2021) investigou a terapia com
ondas de choque de baixa intensidade (LIESWT), apresentando resultados promissores apds 8
semanas de tratamento. Houve melhora clinica mensuravel no volume de urina, reducao da
urgéncia ¢ diminuicdo do vazamento, com manutengdo dos efeitos mesmo apds o
acompanhamento em médio prazo. Esse estudo demonstrou que a LIESWT pode ser uma
alternativa terap€utica ndo invasiva eficaz, especialmente para mulheres que niao respondem
bem aos métodos tradicionais.

Os instrumentos de avaliacao utilizados nos estudos incluidos foram variados, como o
ICIQ-LUTSqol, KHQ, RUIS, ICIQ-SF, UDI-6 e OABSS, sendo os mais recorrentes o ICIQ-
LUTSqol e o KHQ. Esses instrumentos se mostraram sensiveis para mensurar os dominios
afetados pela IUE, como as limitagdes nas atividades diarias, aspectos emocionais, sociais ¢
relacionamentos interpessoais. A melhora desses escores apds a intervencao fisioterapéutica
reforca o potencial dessas técnicas para ndo apenas tratar os sintomas fisicos da incontinéncia,
mas também restaurar a autoestima e o bem-estar das pacientes.

Como demonstra no Quadro 2, os instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos
analisados variaram entre questionarios clinicos e escalas psicométricas. Entre eles, o ICIQ-

LUTSqol foi o mais recorrente, aparecendo em 50% das pesquisas incluidas nesta revisao.
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Quadro 2: Quadro dos instrumentos de avaliagdao usado por cada autor nos estudos

selecionados

Titulo Autores Instrumento de avaliacao usado

Assessment of the Effectiveness Weber-Rajek et | Escala Revisada de Incontinéncia Urinaria (RUIS)
of Pelvic Floor Muscle Training al. (2020) e Questionario de Satude de King (KHQ).
(PFMT) and Extracorporeal
Magnetic Innervation (ExMI) in
Treatment of Stress Urinary
Incontinence in Women: a
randomized controlled trial.

The Effect of Pelvic Floor Muscles Ptak et al. International Consultation Incontinence
Exercise on Quality of Life in (2019) Questionnaire Lower Urinary Tract
Women with Stress Urinary Symptoms quality of life (ICIQ-LUTSqol)
Incontinence and Its Relationship

with Vaginal

Deliveries: a randomized trial

Quality of Life in Women with Ptak et al. (2019) International Consultation Incontinence
Stage 1 Stress Urinary Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms
Incontinence after Application of quality of life (ICIQ LUTS QoL)

Conservative Treatment—A
Randomized Trial.

Low Intensity Extracorporeal Lin et al. (2021) Overactive Bladder Symptom Score
Shock Wave Therapy as a Novel (OABSS), International Consultation on
Treatment for Stress Urinary Incontinence Questionnaire Short Form
Incontinence: a randomized- (ICIQ-SF) e Urinary Distress Inventory
controlled clinical Short Form (UDI-6)

study
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O ICIQ-LUTSqol (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Lower
Urinary Tract Symptoms Quality of Life) ¢ um questionario padronizado internacionalmente
para avaliar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida. Ele foi adaptado da versao
original do King’s Health Questionnaire (KHQ) pelo grupo de estudos da International
Consultation on Incontinence (ICIQ), buscando maior aplicabilidade clinica e cientificamente
validada. A versdao em portugués do Brasil foi traduzida e validada por Tamanini et al. (2003),
demonstrando forte confiabilidade e validade.

O questionario ¢ composto por 22 questdes, organizadas em 8 dominios que avaliam
desde o impacto da incontinéncia nas atividades didrias até aspectos emocionais, sociais e de
autopercepcao. A pontuagdo ¢ dada em uma escala de 0 a 100, em que quanto maior a
pontuagao, pior a qualidade de vida. Essa ferramenta permite avaliar com precisao as areas mais
afetadas pela IUE, sendo essencial para mensurar a efetividade das intervengdes
fisioterapéuticas.

A ampla utilizacao do ICIQ-LUTSqol nos estudos desta revisdo destaca sua relevancia
como instrumento de acompanhamento clinico na pratica fisioterapéutica. A presenca
recorrente desse instrumento corrobora a necessidade de se utilizar ferramentas validadas e
especificas para embasar decisdes clinicas e avaliar de forma mensuravel a evolugdo dos
sintomas e a melhora da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo.

Assim, os estudos analisados nesta revisdo convergem ao afirmar que o tratamento
conservador baseado em fisioterapia pélvica € altamente benéfico para mulheres com IUE. A
atuagdo fisioterapéutica ndo apenas reduz os episddios de incontinéncia, como também
promove ganhos mensurdveis na qualidade de vida, validando a importancia dessa abordagem

como primeira linha terapéutica antes de procedimentos invasivos.



33

7 CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria de esforco representa um problema de saide em todo o mundo.
Ela pode ser decorrente de processos como multiplos partos, episiotomias, laceracdes e até
mesmo do envelhecimento. Pode afetar principalmente as mulheres, impactando negativamente
sua qualidade de vida.

Diante dos artigos revisados foi visualizado que as técnicas de reabilitagdo utilizada para
reabilitacdo em pacientes com IUE foram exercicios isolados para os MAP e do treinamento
combinado dos musculos MAP associado transverso do abdome, inervacdo magnética
extracorporea, treinamento do MAP, com ou sem tensao concomitante de um musculo sinérgico
e ondas de choque extracorporeas de baixa intensidade.

As técnicas supracitadas apresentaram desfechos positivos para o processo de cura e
reabilitacdo do MAP para pacientes com IUE. Dessa forma, pela diversidade de técnicas que
apresentaram evidéncias para o tratamento, hd um leque de opcdes terapéuticas para o manejo
de IUE, facilitando assim o rol de condutas para o tratamento.

Também pode-se evidenciar que os seguintes questiondrio: Escala Revisada de
Incontinéncia Urindria (RUIS) e Questionario de Satde de King (KHQ), International
Consultation Incontinence Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms quality of life (IC1Q-
LUTSqol),Overactive Bladder Symptom Score (OABSS), International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) e Urinary Distress Inventory Short Form
(UDI-6), os quais podem ser utilizados como instrumento de avalia¢dao de pacientes com IUE e
o questionario ICIQ-LUTSqol ¢ o mais citado entre os artigos.

Nesse contexto, os escores e escalas se mostram fundamentais na pratica clinica, visando
evidenciar de forma quantitativa a gravidade da disfungao, fora que serve também para mensura
a curva de melhora no decorrer do tratamento. Isso torna ainda mais fidedigno os resultados
alcancados ou nao pela reabilitagao no cenario de [UE

Diante disso pode-se concluir que a fisioterapia ¢ eficaz no tratamento da IUE e de
acordo com os estudos pode impactar a qualidade de vida desses pacientes de forma positiva.
Ademais, ¢ fundamental que os profissionais de satde, em especifico os fisioterapeutas, a
educagdo continuada dessa populacdo em geracao sobre disfungdes no assolho pélvico, assunto

que ainda tem muitos tabus a serem quebrados.
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