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RESUMO

BORGES, L. da S. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA POR ESFORCO FEMININA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA. 2024. 47 folhas, Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

Introducio: A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ uma condi¢dao recorrente que afeta em grande
parte as mulheres. Existem 3 tipos principais: A IUE ¢ caracterizada pelo aumento da pressao
abdominal em situagdes como tossir, espirrar, durante um esfor¢co ou pratica de atividades
fisicas, devido a fraqueza do esfincter uretral. A IUU é quando hd uma sensacao inadiavel de ir
ao banheiro por causa do aumento da atividade do detrusor. A ITUM ¢ a jung¢do das duas situagdes
de esfor¢o e urgéncia. A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) preconiza que o
tratamento conservador para mulheres que tém incontinéncia urindria seja uma das primeiras
intervengoes que devem ser feitas. A reabilitacdo do assoalho pélvico € um recurso eficiente na
melhora da qualidade de vida das pessoas acometidas com tal disfun¢do. Objetivo: Analisar os
tratamentos fisioterapéuticos, relatados na literatura para mulheres com incontinéncia urinaria
por esforco. Metodologia: As buscas pela pesquisa, foram executadas pelas bases de dados
eletronicas PubMed e Scielo, utilizando os descritores: “Urinary Incontinence”,
“Physiotherapy”, “Treatment”. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao.
Resultados: Foram selecionados 8 artigos que englobam condutas como: treinos hipopressivos,
correcao postural, mudangas de habitos, treino muscular do assoalho pélvico, TMAP associado
a contracdao do TrA, inervacdo magnética extracorpdrea, biofeedback e pilates. Conclusdo: A
fisioterapia parece ser eficaz para o tratamento de mulheres com IUE, uma vez que em todos
os estudos, as intervengdes com a fisioterapia apresentaram melhorias na sintomatologia das
mulheres acometidas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; Tratamento; Fisioterapia; Musculos do
Assoalho Pélvico.



ABSTRACT

BORGES, L. da S. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA POR ESFORCO FEMININA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA. 2024. 47 folhas, Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

Introduction: Urinary Incontinence (UI) is a recurring condition that largely affects women.
There are 3 main types: SUI is characterized by increased abdominal pressure in situations such
as coughing, sneezing, during exertion or physical activity, due to weakness of the urethral
sphincter. UUI is when there is an unavoidable sensation of going to the bathroom because of
increased detrusor activity. IUM is the combination of the two situations of effort and urgency.
The International Continence Society (ICS) recommends that conservative treatment for
women who have urinary incontinence is one of the first interventions that should be carried
out. Pelvic floor rehabilitation is an efficient resource for improving the quality of life of people
affected by this dysfunction. Objective: To analyze physiotherapeutic treatments reported in the
literature for women with stress urinary incontinence. Methodology: The research searches
were carried out in the electronic databases PubMed and Scielo, using the descriptors: “Urinary
Incontinence”, “Physiotherapy”, “Treatment”. The inclusion and exclusion criteria were then
applied. Results: 8 articles were selected that cover behaviors such as: hypopressive training,
postural correction, habit changes, pelvic floor muscle training, PFMT associated with TrA
contraction, extracorporeal magnetic innervation, biofeedback and pilates. Conclusion:
Physiotherapy appears to be effective for the treatment of women with SUI, since in all studies,
physiotherapy interventions showed improvements in the symptoms of affected women.

Keywords: Stress Urinary Incontinence; Treatment; Physiotherapy; Pelvic Floor Muscles.
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1 INTRODUCAO

Nas mulheres, a Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ uma condi¢ao recorrente que varia de
cerca de 10% e 40% a depender da populacdo estudada e a idade. Esse numero aumenta a
medida que vai se envelhecendo, calcula-se que 17,1% das mulheres possuam essa disfuncao,
seja incontinéncia moderada ou grave. Isso pode indicar que ndo ¢ uma condi¢do ameagadora,
mas muitas vezes ¢ constrangedora, onde pode se associar com depressao e afastamento social
e implicar diretamente na qualidade de vida das mulheres (Diniz; Paula, 2022).

A TU ¢ classificada em 3 tipos principais: a IU de Estresse/Esfor¢o (IUE), a IU de
Urgéncia (IUU) e a IU Mista (IUM). A IUE ¢ caracterizada pelo aumento da pressao abdominal
com situagdes rotineiras como tossir, espirrar, durante um esfor¢o ou durante a pratica de
atividades fisicas, pois o esfincter uretral esta fraco. A IUU ¢ quando acontece situagdes onde
pode ser antecipada ou vir junto de uma sensacdo inadiavel de ir ao banheiro por causa do
aumento da atividade do detrusor. A ITUM ¢ quando acontece as duas situagdes combinadas de
esforco e urgéncia (Aguirre; Izquierdo, 2023).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) preconiza que o tratamento
conservador para mulheres que t€ém incontinéncia urinaria seja uma das primeiras intervengoes
que devem ser feitas, e através disso por meio desse tratamento obter aumento da forga muscular
e ativagdo correta dos musculos do assoalho pélvico. Hoje, existem diversos meios para que
esse objetivo seja alcangado e assim melhorar a funcdo desses musculos, por meio de
eletroestimulagdo, cones vaginais e biofeedback por exemplo (Pereira; Escobar; Driusso, 2012).

A reabilitagdo do assoalho pélvico ¢ um recurso eficiente na melhora da qualidade de
vida das pessoas acometidas com tal disfungdo. E importante reconhecer os fatores que ajudem
a tracar um melhor tratamento de reabilitagdo e ajudé-los a sanar ou aliviar tais problemas
(Reoyo et al., 2023).

Um dos motivos que se destacam para a demora do tratamento da incontinéncia € porque
ela ¢ considerada, de forma equivocada, um processo fisiolégico de envelhecimento, assim
como a falta de conhecimento sobre essa tematica, por constrangimento ou até mesmo por medo
de consultar profissionais de saude (Cavenaghi et al., 2020).

A partir desse contexto, pode-se questionar: Como o fisioterapeuta pode contribuir para
o tratamento conservador da incontinéncia urinaria de esfor¢o nas mulheres?

Um dos fatores que causam esse quadro de incontinéncia ¢ a falta de conhecimento e

controle acerca dos musculos do assoalho pélvico. Um dos papéis da fisioterapia ¢ de atuar
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conscientizando e ensinando como se fazer de forma correta a contragdo dessa musculatura
através de cinesioterapia, eletroterapia e orientagdes gerais (Glisoi; Girelli, 2011).

Esse estudo justifica-se por interesse pessoal da pesquisadora em analisar a tematica
abordada, com objetivo de aprofundar sobre o assunto, o qual tem importancia significativa
para a mesma, levando em consideracdo que a pesquisa ¢ um caminho util para o
desenvolvimento de conhecimentos abordados na area em destaque. Além de que, estudos
mostraram que entre 41% a 79% de mulheres brasileiras ndo buscam ajuda médica para tratar
da incontinéncia urinéria, o que pode gerar impactos diversos na saude e qualidade de vida. A
conscientizacdo sobre a importancia de buscar ajuda profissional, por menores que sejam os
problemas, ¢ crucial para um diagndstico e tratamento eficazes (Higa et al., 2010).

Com relagdo a relevancia social, ¢ importante que o assunto seja abordado, pois as
mulheres que sofrem com essa disfungcdo vém se afastando cada vez mais da sociedade por
vergonha, constrangimento e até mesmo depressio. E necessario que tal tematica seja discutida
em ambiente académico e cientifico para que cada vez mais as mulheres possam estar

adquirindo autoconhecimento de seu corpo e assim buscar a ajuda necessaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o papel da fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres com incontinéncia

urindria por esforco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever sobre o perfil sociodemografico das participantes;
Identificar o tempo de tratamento em cada estudo;
Verificar os métodos utilizados para avaliar a melhora das participantes;

Descrever os principais recursos dos tratamentos cinesioterapéuticos e eletroterapicos usados

nos estudos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

A anatomia do assoalho pélvico ¢ composta por musculos, ligamentos e fascias. A
juncao dessas estruturas torna-se responsavel pelo bom funcionamento da continéncia urinaria
e fecal. O assoalho pélvico fica localizado logo abaixo da cavidade pélvica (Frederice; Bardin;
Juliato, 2018).

A cavidade pélvica ¢ dividida em duas cavidades distintas: a pelve falsa (ou pelve maior)
e a pelve verdadeira (ou pelve menor). A pelve verdadeira ¢ o local onde estdo inseridos os
orgaos pélvicos como o reto, a bexiga, o Utero, a vagina, as tubas uterinas ¢ os ovarios. Ela ¢
delimitada inferiormente pelos musculos do diafragma pélvico (Baracho; Rossi; Lopes, 2018).

O assoalho pélvico também pode ser chamado de diafragma pélvico, ¢ formado pelos
musculos levantadores do anus, onde este € constituido pelos musculos pubovisceral, puborretal
e iliococcigeo e musculo coccigeo. A fungdo deles, principalmente, é sustentar o assoalho
pélvico. Abaixo do diafragma esta o perineo, onde ficam os esfincteres externos da uretra e
anus, além dos musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso (Madeira, 2021).

Os musculos do assoalho pélvico sdo fundamentais para dar suporte estrutural as
visceras pélvicas e permitem fungdes essenciais, como controle da abertura uretral, vaginal e
anal, além de auxiliar na estabilizagdo postural e na regulacdo da pressdo intra-abdominal. A
coordenacdo entre fascias, ligamentos, musculos e tecido neural € crucial para essas fungdes
(Resende; Monteiro, 2018).

A bexiga, a uretra e os esfincteres urinarios trabalham em conjunto para armazenar a
urina com baixa pressdo e permitir a mic¢do voluntiria nos momentos considerados
apropriados. Existem os musculos lisos, como o detrusor e o esfincter uretral interno e os
musculos estriados, como o esfincter uretral externo e os musculos do assoalho pélvico, todos
envolvidos nesse processo. O revestimento da bexiga € feito por células epiteliais chamadas de
urotélio e uma membrana basal que tem como fungao proteger o musculo da bexiga e permitir
a comunicagdo com as células neurais, que sao responsaveis pelo controle do armazenamento
e a micgao (Aoki et al., 2017).

A uretra possui musculatura lisa formada por duas camadas que se estendem da camada
interna e externa do musculo detrusor da bexiga. A camada interna ¢ formada por fibras

longitudinais que sdo contraidas quando acontece o inicio da mic¢do. A camada externa ¢
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composta por fibras semicirculares, ¢ responsavel por manter a uretra e o colo vesical fechados
durante o repouso. Juntas, essas camadas constituem o esfincter uretral interno, sendo inervado
pelos sistemas simpatico e parassimpatico. Além disso, na por¢ao média da uretra, encontram-

se dois grupos de fibras musculares que formam o esfincter uretral externo (Ramos et al., 2023).

3.2 FATORES DE RISCO PARA INCONTINENCIA URINARIA

Os fatores de risco para a incontinéncia urinaria podem ser classificados como em nao
obstétricos, onde pode-se incluir a idade, a etnia, a predisposi¢do genética, o tabagismo, o
excesso de peso (obesidade), condigdo socioecondmica, atividade fisica intensa e histdrico de
cirurgias ginecologicas. A outra classificacdo sdo os fatores de risco obstétricos, que podem
estar relacionados com o parto vaginal (especialmente assistido com o uso do forceps),
episiotomia, peso do bebé acima de 3 quilos, segundo estagio do trabalho de parto demorado,
apresentacao fetal de forma nao cefalica (Monteiro; Silva Filho, 2018).

A incontinéncia urinaria durante a gestacdo ou no pos-parto pode ser influenciada por
algumas variaveis, como a anatomia do corpo, fatores hormonais e condi¢cdes de saude. O
aumento do indice de massa corporal (IMC), idade avancada acima de 35 anos, constipacéo,
historico de partos anteriores e comorbidades que se antecedem ao parto podem aumentar o
risco e a gravidade desse problema (Ribeiro et al., 2023).

Durante o parto por via vaginal, os musculos do assoalho pélvico e o tecido conjuntivo
podem ser danificados devido ao estiramento mecanico. As lacera¢des naturais e episiotomias
sdo duas formas pelas quais esse dano pode ocorrer. A episiotomia pode resultar em maior leséo
aos musculos do assoalho pélvico do que as laceragfes naturais em alguns casos. Essas lesGes
podem levar a sintomas como dificuldade para urinar e posteriormente ser um risco para
incontinéncia urinaria (Liu et al., 2023).

Um estudo feito nos Estados Unidos entre 2006 e 2012 mostrou uma prevaléncia de
53% de incontinéncia urinaria. E importante destacar fatores de riscos como idade avancada,
paridade, se ja obteve algum disturbio uroldgico, algum trauma pélvico, partos vaginais ou
traumas obstétricos. Além desses, fatores como consumo de bebidas alcoolicas, café ou o
diabetes mellitus também podem contribuir no desenvolvimento da incontinéncia urinaria
(Thabet et al., 2023).

A fumaca do cigarro tem mondxido de carbono, e ele é altamente prejudicial
dificultando a oxigenagdo para os tecidos, incluindo os musculos do assoalho pélvico, o que

pode trazer como consequéncia a atrofia e a fraqueza da musculatura. Alem disso, a tosse
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cronica esta associada ao tabagismo podendo aumentar a pressdo na bexiga, colocando uma
maior tensdo nos musculos do assoalho pélvico e piorando a incontinéncia urinaria de esforgo.
A nicotina, também presente no cigarro, causa estimulacdo do musculo detrusor da bexiga
podendo piorar a incontinéncia urinaria de urgéncia (Gari et al., 2023).

Os hormonios sexuais desempenham um papel significativo no trato urinario inferior
feminino ao decorrer da vida adulta. A perda de estrogénio na menopausa pode levar a varias
alteracdes, incluindo atrofia urogenital. Isso pode resultar em sintomas como ressecamento
vaginal, perda de elasticidade e espessura da mucosa vaginal, causando chances de aumentar o
risco de incontinéncia urinaria (Agius; Brincat, 2015).

A incontinéncia urinaria € um problema que afeta comumente as mulheres,
especialmente durante a menopausa, que € 0 momento de maior prevaléncia devido as
alteracdes hormonais e ao envelhecimento. A diminuicdo dos niveis de estrogénio e coldgeno
pode contribuir para a perda de elasticidade do assoalho pélvico e causar a incontinéncia
urinaria (Alizadeh et al., 2023).

Pacientes que apresentam infeccGes urinarias podem ter sintomas como desejo
miccional frequente, urgéncia ou dificuldade para urinar, e isso pode alterar a forma como elas
fazem uso do banheiro. A forga excessiva que exercem durante a micgdo ou retencdo frequente
de urina, pode contribuir diretamente com o enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico
ao longo do tempo, podendo levar a uma consequente incontinéncia urinaria por esforco, por
exemplo (Li et al., 2023).

3.3 INCONTINENCIA URINARIA

3.3.1 Incontinéncia Urinaria Por Esforco

A Incontinéncia Urindria de Esfor¢o (IUE) ¢ uma condigdo que pode interferir na
qualidade de vida, principalmente relacionada a saide da mulher. Essa condicdo pode ser
atribuida devido a hipermobilidade uretral que foi resultado de uma diminui¢do do suporte
uretral. Além de que, possa também existir um indicio de fraqueza do esfincter uretral
(Marquini; Bella; Sartori, 2022).

Ela ¢ o tipo de incontinéncia mais comum encontrada nas mulheres, sendo definida pela
perda de urina de forma involuntéria por condi¢des que aumentam a pressao intra-abdominal.
Existem alguns fatores de risco para esse tipo de incontinéncia, tais como o parto pela via

vaginal, a idade, a obesidade e o aumento de esforgo fisico (Fiirst ef al., 2014).
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Estima-se que a incontinéncia urinaria de esforco seja causada pela juncdo de varios
fatores de risco, como a quantidade de gestaces que a mulher teve, qual a via de parto e também
o envelhecimento fisiologico do proprio tecido. Levando isso em consideracdo, foram criadas
algumas teorias para explicar a fisiopatologia da doenca (Febrasco, 2021).

Alguns mecanismos podem estar relacionados a incontinéncia urinéria de esfor¢o, como
a hipdtese da rede. Essa teoria diz que a causa desse tipo de incontinéncia esta relacionada a
integridade e forca na estrutura do suporte uretral. Quando esse suporte esta enfraquecido, o
aumento da pressdo abdominal durante acdes como espirrar, tossir ou praticar alguma atividade
fisica pode ocasionar a saida involuntéria da urina, devido a incapacidade que houve em manter

a uretra fechada da forma correta (Zhang et al., 2023).

3.3.2 Incontinéncia Urinaria Por Urgéncia

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), também chamada de Bexiga Hiperativa
(BH), acontece quando hé perda involuntaria de urina acompanhada de urgéncia. As mulheres
com esse disturbio mostram ter falta de controle na mic¢do quando tem a bexiga cheia ou
quando tem a urgéncia miccional. Nesses casos, ocorre o inicio da mic¢do e a incapacidade de
controla-la, havendo assim a perda de urina de forma irregular (Ramos et al., 2023).

Quando ocorre urge-incontinéncia devido a contragdes ndo controladas do detrusor, isso
é referido como hiperatividade do detrusor terminal. Neste cenario, uma Unica contracdo do
detrusor com a bexiga cheia ndo é inibida, ocorrendo a perda de urina, muitas vezes resultando
em esvaziamento completo da bexiga ou sensagéo de esvaziamento incompleto. A origem dessa
hiperatividade pode ser idiopatica, quando ndo existe alteracdo neuroldgica, ou neurogénica,
que é quando existe associagdo com alteracGes neuroldgicas (Madeira, 2021).

A bexiga hiperativa pode ser resultado de um desequilibrio nos mecanismos de controle
da bexiga. Entre as causas mais comuns pode-se incluir danos no sistema nervoso central acima
da ponte, por exemplo. Através desse dano, pode ocasionar a hiperatividade do detrusor e
reducdo da capacidade da bexiga. Geralmente esses danos resultam de condigfes como
Acidente Vascular Encefdlico (AVE), doenca de Parkinson ou até mesmo deméncia
(Kolodynska; Zalewski; Piechura, 2019).

3.3.3 Incontinéncia Urinaria Mista
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A Incontinéncia Urindria Mista (IUM) pode ser mais desafiadora de tratar devido a
combinac¢do de sintomas de incontinéncia de esfor¢o e urgéncia. Isso pode levar a uma maior
gravidade dos sintomas e impacto na qualidade de vida para as mulheres afetadas. O amplo
espectro de sintomas e fendtipos urindrios na IUM exige uma abordagem individualizada no
tratamento para obter os melhores resultados possiveis (Harvie et al., 2021).

Um estudo feito por Aly et al. (2020), mostrou que a incontinéncia urindria mista
comparada aos outros tipos de incontinéncia, teve uma maior prevaléncia de comprometimento
na vida social das pacientes. Nesse estudo também foi aplicado um questionario sobre o impacto
da incontinéncia (IIQ-7) e mostrou que as mulheres com incontinéncia urindria mista possuiam

uma pontuagdo mais alta que os demais tipos de incontinéncia.

3.4 METODOS AVALIATIVOS

Alguns questionarios sdo empregados como indicadores relatados pelo paciente para
detectar e diagnosticar pessoas com disfuncdo, determinar a intensidade dessa disfuncao,
analisar o efeito da disfun¢@o no bem estar do paciente e registrar a evolugdo ou contentamento
apés uma intervencao. Algumas ferramentas como Qualidade de Vida Relacionada a Satde
(QVRS), o Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) serve para mensurar o efeito da
incontinéncia urinaria, além do Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) que ¢ um
questionario psicométrico voltado especificamente para incontinéncia urinaria (Skorupska et
al.,2021).

Um estudo feito por Reis et al., (2021), busca avaliar se a [UE e seu impacto na
qualidade de vida sdo reduzidos apos um regime de tratamento baseado em exercicios feitos
em casa sem acompanhamento fisioterdpico e apdés um protocolo de TMAP sozinho ou
combinado com a EENM acompanhado por um fisioterapeuta. Para o rastreamento foram
utilizados: anamnese, avaliagdo do MAP através da palpacdo vaginal e pela manometria e
também alguns questionarios como: Short-Form 6 Dimensions — Brasil (SF-6D), Kings Health
Questionnaire (KHQ) e Kings Questionario de Saude para Algoritmo de Pontuagdo, custos com
saude e registro diario de mic¢do. Esta pesquisa estd em andamento, e seus resultados podem
contribuir para o entendimento dos efeitos da EENM combinados ao TMAP na IUE.

Um outro estudo realizado por Pereira ef al., (2010), sugeriu que fosse feita a adaptagao
do questiondrio ICIQ-OAB para o portugués, com intuito de torna-lo acessivel para ser
aplicado. Esse instrumento ¢ empregado para mensurar os sintomas urinarios associados a

bexiga hiperativa, através de quatro itens: examinar a ocorréncia de frequéncia urinaria, aferir
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a existéncia de nocturia, verificar a urgéncia miccional e a incontinéncia por urgéncia. Ao final
do somatorio pode variar de 0 a 16, onde valores mais altos se referem a uma maior gravidade.
Foi visto a recomendagdo para o emprego desse questionario para investigar a sintomatologia

miccional relacionada a BH.

3.5 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

3.5.1 Biofeedback

O biofeedback ¢ um dos instrumentos utilizados como op¢ao de primeira linha para o
tratamento da incontinéncia urindria. Ele ¢ uma técnica que registra a contragdo muscular
fisiolégica do MAP e mostrada ao paciente através de sinais visuais e acusticos, para que ele
possa acompanhar em tempo real o que acontece com a sua musculatura. E um recurso viavel
e motivador para o tratamento, pois ele incentiva a participagdo direta do paciente durante o
tratamento (Matiello, 2021).

Associado a outras condutas de tratamento, ele abrange no controle bioldgico. Seu
objetivo de utilizacdo ¢ de fazer a readaptagdo ou readequagdo neural durante o treinamento do
MAP e cinesioterapia global, permitindo uma conscientizacdo objetiva de uma fun¢do
fisiologica inconsciente. Sendo assim, ocorrendo a melhora da fungdo e promovendo
neuroplasticidade neural, resultando em automatismo, que € o principio do tratamento no

paciente (Seleme ef al., 2018).

3.5.2 Neuromodulag¢ao

A neuromodulacdo sacral ¢ um tratamento minimamente invasivo que pode ser usado
para tratar a incontinéncia urindria mista ou por urgéncia. Ela consiste na implantagdo de
eletrodos do segmento S3, que geram correntes de baixa frequéncia. Essas correntes aumentam
a atividade simpdtica do nervo hipogéstrico e diminuem a atividade parassimpatica dos
neurdnios motores da bexiga. Como resultado, ocorre a inibicdo da contragcdo do musculo
detrusor ajudando a controlar a incontinéncia. Quando a estimulagdo ¢ cessada, o reflexo da
micg¢do ¢ ativado permitindo um melhor controle do processo urindrio (Monteiro; Silva Filho,
2018).

Nas mulheres incontinentes podem aparecer os chamados pontos de gatilho, que sdao

nodulos altamente irritaveis e palpaveis que surgem na musculatura. Eles estdo relacionados
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muitas vezes a dor e ao desconforto. A neuromodulagdo elétrica pode ser um recurso de
alternativa 1til e confidvel que melhora o bem estar dessas mulheres ao ajudar a reduzir os
pontos gatilhos de uma maneira eficaz (Prosperi et al., 2022).

A eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP) ¢ um recurso nao
invasivo que utiliza da corrente elétrica de baixa frequéncia para estimular o nervo tibial
posterior, com potencial de modular os estimulos que afetam a bexiga. Os estudos indicam
resultados promissores na melhoria de sintomas urinarios, qualidade de vida e urodinamica.
Essa técnica representa uma opgao viavel no tratamento de condigdes relacionadas ao trato
urinario, como no caso das incontinéncias (Boaretto et al., 2019).

A estimulagdo elétrica ¢ uma abordagem terapéutica que pode ser usada no tratamento
da incontinéncia urinaria de urgéncia. Ela atua estimulando ou inibindo os musculos e nervos
envolvidos no controle da bexiga. No caso da incontinéncia urinaria de urgéncia, a estimulagao
elétrica pode ser usada para inibir o musculo detrusor. Isso pode ajudar a controlar a
hiperatividade desse musculo e, como resultado, reduzir os sintomas da hiperatividade vesical.
Essa abordagem ¢ uma forma de neuromodulacdo vesical, que visa amenizar os sintomas de

hiperatividade vesical (Matiello, 2021).

3.5.3 Modifica¢oes Comportamentais

Mudancgas comportamentais sdo consideradas um tratamento de primeira linha comum
para pacientes com bexiga hiperativa, por exemplo. Porém, elas podem ter limitagdes para
algumas pessoas, como por exemplo, elas ndo conseguirem diminuir a ingestao de liquidos caso
tenham alguma comorbidade (Mcphail et al., 2023).

Dentre os fatores de riscos existentes, a obesidade tende a causar distarbios
musculoesqueléticos assim como os distirbios do MAP, sendo o mais evidente a [U. Estudos
mostraram ter positividade na perda de peso através de uma dieta de baixa caloria em mulheres
com sintomas de IU. Porém, hd poucos ensaios clinicos randomizados mostrando uma
comparac¢do da melhora dos sintomas de IU em mulheres que fizeram a dieta para perda de peso

com o treinamento do MAP associado a dieta hipocalorica (Mendes ef al., 2023).

3.5.4 Treinamento Muscular Do Assoalho Pélvico

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), busca orientar sobre a contragdo

e o relaxamento do MAP para melhorar a coordenagao e a funcionalidade, por exemplo, durante
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atividades fisicas que elevam a pressao abdominal e podem antecipar a incontinéncia urinaria.
Objetivando fortalecer e deixar mais eficaz o controle dos musculos do assoalho pélvico para
prevenir e evitar que aconteca a perda de urina durante essas atividades (Hagen et al., 2019).

O treinamento supervisionado dos musculos do assoalho pélvico tem sido bastante
recomendado, com no minimo 3 meses de duragdo nas diretrizes internacionais como
tratamento de primeira linha para mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o e mista. A
importancia dessa linha de tratamento se d& pelo fato de que, o suporte da uretra pode ser
aperfeigoado pela elevacdo das estruturas do assoalho pélvico através de contragdes desses
musculos, que fazem com que essas fibras do MAP se encurtem e fiquem mais espessas com o
intuito de fechar o hiato do elevador e elevar o colo da bexiga (Wang et al., 2023).

Falar sobre a Incontinéncia Urinaria em sessdes com grupos pode mostrar-se de grande
valia para se ter beneficios a longo prazo. As intervencdes em grupo podem ser Uteis na
promog¢do da saude, fazendo com que tenha um aumento na motivagdo dessas pessoas,
reduzindo o isolamento e promovendo interagdo entre elas. Porém, ndo se torna claro que o
treino do MAP em grupo tenha o mesmo desempenho quanto ao treinamento do MAP de forma
individual (Dumoulin et al., 2020).

Um estudo realizado por Vaz et al., (2019), relata que a intervengdo fisioterapéutica
combinada com o tratamento do MAP e treinamento vesical obteve sucesso no tratamento da
incontinéncia urindria em mulheres, trazendo beneficios significativos em um curto periodo.
Essa abordagem poderia ser avaliada para implementacdo em centros de satide primarios,
trazendo vantagens tanto para as pacientes como também para o sistema de saude. A eficicia e
o potencial de diminui¢ao dos custos tornam essa estratégia uma opg¢ao viavel a ser considerada
pelos profissionais de satde e gestores.

Ao fazer exercicios para o MAP, ha uma hipertrofia muscular e consequentemente a
estabilizacdo da uretra. Os pacientes alcangam um bom resultado entre 6 a 8 semanas de
exercicios e apresentam uma melhora no que diz respeito a qualidade de vida. O transverso do
abdomen ¢ um musculo sinérgico que ajuda na contracdo do MAP. O tratamento associando a
juncao da fisioterapia do MAP combinado ao transverso do abdomen tem mostrado resultados
mais eficazes em mulheres que tiveram até 3 gestacdes, do que comparando a fisioterapia em
exercicios voltados apenas para o MAP (Ptak et al., 2019).

Numa etapa mais progressiva do tratamento, ¢ fundamental encorajar o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico durante atividades propensas a perda de urina, como

levantamento de peso, subir ou descer um lance de escadas, ajuste de postura, correr ou praticar
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algum tipo de exercicio. Esse treinamento integrado as atividades do dia a dia da paciente ¢

ideal, pois estimula a automatizagao das contragdes do MAP (Oliveira et al., 2018).

3.5.5 Cones Vaginais

Os cones vaginais séo dispositivos utilizados na fisioterapia para o fortalecimento do
assoalho pélvico. Eles foram propostos como uma técnica de fortalecimento resistido e
progressivo dos musculos do assoalho pélvico. Essa terapia é eficaz para aumentar a forca
muscular nessa regido, além de melhorar a percepc¢do da regido perineal. Isso pode resultar no
recrutamento de fibras tipo | e tipo Il, o que é importante para o tratamento de incontinéncia
urinaria (Holzschuh; Sudbrack, 2019).

Estes cones sdo dispositivos projetados para fortalecer o MAP, restaurando fibras
musculares e melhorando a funcdo muscular na regido pélvica. Eles visam recrutar
especificamente fibras do tipo I, que sdo fibras de contracdo lenta nessa area. Esses cones
variam em numero, forma e peso a depender de cada fabricante, além de que proporcionam
feedback tatil e cinestésico a paciente, permitindo que ela ajuste progressivamente a ativacdo
de seus musculos, com objetivo de aumentar a atividade de contracdo. Essa abordagem pode
ser usada em programas que envolvam o TMAP (Baracho; Botelho; Nagib, 2018).
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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) construgdo de uma
pergunta norteadora, 2) busca e andlise 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) construcdo de um documento para a apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2019).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas pela pesquisa, foram executadas pelas bases de dados eletronicas PubMed e
Scielo. Sendo iniciada no més de agosto de 2023 e sendo encerrada em maio de 2024. Os
descritores (DeCS) utilizados para a busca nas bases eletronicas foram “Urinary Incontinence”,
“Physiotherapy”, “Treatment”.

Inicialmente, foram realizadas as pesquisas nas bases de dados selecionadas. De acordo
com a categorizacgao na busca desses artigos, foram incluidos inicialmente 2 descritores: urinary
incontinence e physiotherapy, e logo apos foi feita a busca utilizando 3 descritores: urinary
incontinence, physiotherapy e treatment, utilizando o booleano AND.

Desta forma, foram encontrados nas bases de dados 245 artigos. Apo6s a verificacdo de
duplicadas, ndo randomizados e ndo disponiveis na integra, foram excluidos 232 artigos. Dos
13 restantes, foi feita a selecéo dos titulos, resumos e verificacdo metodoldgica, na qual foram
excluidos 5 artigos, pois ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, permanecendo assim 8
artigos por preencherem os critérios de selecdo para esta revisdo integrativa conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DE DADOS
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N® de estudos identificados nas bases de N° de estudos identificados nas bases de dados
dados de busca, com oz descritores “urinary de busca, com os descritores “urinary
ncontmence” e “phyziotherapy™ na incontinence”, “physiotherapy”™ e “reatment™
PUBMED (N°=34), SCIELO (N°=213), na PUEMED (MN°=41}, SCIELO (IN°= 11}.
LILACS (N°=116).

TOTAL = 193.

! ]

NF de estudos ndo inclusos que s8o duplicados, ndo randomizados e ndo disponivels
na mtegra (N*=232)

! !

Artigos excluidos por ndo
N de esmdos em texto comesponderem aos
completo (N°=13) B coitérios de inclusio

(M*=3)
2

Artigos incluidos no
extudo (N°=8)

TOTAL =52

ELEGIBILIDADE SELECAO IDENTIFICACAQ

INCLUSAO

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas andlise dos artigos originais sobre incontinéncia urinaria, sendo
incluidos ensaio clinico, textos completos, disponiveis na integra pelo meio online, onde as
participantes sejam mulheres acima de 18 anos, que fossem dos ultimos 5 anos de 2019 a 2024.
Sendo excluidos estudos que ndo enfatizem o uso de cinesioterapia ou eletroterapia no
tratamento de incontinéncia urindria, participantes do sexo masculino, artigos do tipo revisdo
sistematica, tratamento com medicamentos via oral ou cirurgia.

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 exclusdo dos estudos relacionados a revisio

INCLUSAO EXCLUSAO
P Estudo onde as participantes possuam | Estudos onde os participantes sejam do
Participate incontinéncia urinaria por esforco e tenha | sexo masculino.

acima de 18 anos.
| Estudos que relatassem a fisioterapia como | Artigos que abordassem o tratamento da
Intervention recurso para o tratamento da IUE. IUE de forma medicamentosa ou
cirlirgica.
C N&o se aplica.
Comparision
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@) Conhecer os impactos do tratamento da
Outcome fisioterapia na IUE.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecéo dos estudos iniciou-se com a busca nas bases de dados selecionadas utilizando
os descritores: “Urinary Incontinence”, “Physiotherapy”, “Treatment” por intermédio do
boleando AND.

Inicialmente foi realizada uma exploragéo dos titulos dos artigos apresentados por meio
da estratégia de buscas, onde foram excluidos artigos em que o titulo ndo correspondia aos
critérios da pesquisa.

Em seguida, se estabeleceu através da exploracdo dos resumos, considerando os critérios
de inclusdo pré-definidos. Além do resumo, os artigos lidos na integra para estabelecer a
exclusdo quando estes ndo atingiam os critérios de elegibilidade.

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Esta fase corresponde a andlise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
objetivo o emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim, para garantir a validade dessa
revisao, os estudos foram selecionados e analisados minuciosamente. A analise foi executada
de forma criteriosa, buscando resultados diferenciados em vérios estudos.

Na coleta dos dados foi observado alguns pontos que sdo necessarios nos artigos
cientificos como: (identificacdo, 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
informagdes como: titulo, autor, o ano que foi publicado, o tipo do estudo, a area que foi feita
o0 tratamento, o total das aplicacdes, total de atendimentos e a concluséo.

A anélise 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.
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4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi realizada a elaboracdo do documento e a descricdo das etapas com 0s
principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. Os resultados consistem em
formato de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo abrangente sobre os

resultados e conclusdes dos estudos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos pelo ano de publicacéo.

ANO DE PUBLICACAO
2019
2020
2021
2022
2023

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

QUANTIDADE
1

O N DN W
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Dos 8 estudos analisados para compor a amostra, considerou-se estudos apenas dos

ultimos 5 anos conforme mostra a tabela 2. Dos resultados dessa amostra, obteve-se 1 estudo

do ano de 2019, 3 estudos do ano de 2020 sendo este 0 ano com um maior nimero de estudos,

2 estudos no ano de 2021 e no ano de 2022 também se obteve a mesma quantidade de estudos.

Apenas no ano de 2023 ndo se teve nenhum estudo para essa amostra.

Tabela 3 — Perfil sociodemogréfico.

TITULO/ AUTORES/ ANO

The effects of an 8-week hypopressive
exercise training program on urinary
incontinence and pelvic floor muscle
activation: A randomized controlled trial.

Torres; Munoz; Rebullido, et al., 2022.
Posture Correction Therapy and Pelvic
Floor Muscle Function Assessed by sSEMG

with  Intravaginal  Electrode  and
Manometry in Female with Urinary
Incontinence.

Jorasz; Baszak; Dabek, 2022.

Involuntary reflexive pelvic floor muscle
training in addition to standard training
versus standard training alone for women
with stress wurinary incontinence: a
randomized controlled trial.

Luginbuehl; Lehmann; Koening, et al.,
2021.

A model identifying characteristics
predictive of successful pelvic floor
muscle training outcomes among women
with stress urinary incontinence.

Brooks; Varette; Harvey, et al., 2020.

IDADE

Entre 18 e 60 anos.

Entre 25 e 45 anos.

Entre 18 e 70 anos.

> 18 anos.

PARTICIPANTES

Mulheres com disfungdo do assoalho
pélvico e sintomas de incontinéncia
urinaria.

Mulheres com  diagndstico de
incontinéncia urinaria de esforgo.

Mulheres que sofrem de IUE (com
base na histéria do participante) ou
incontinéncia urinaria mista, mas
predominantemente [UE.

Mulheres com IUE e que eram
candidatas a cirurgia para insercao de
tipoia na uretra média e apenas
aquelas randomizadas para receber
uma intervengdo de fisioterapia foram
incluidas neste estudo.
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Add-On Effect of Postural Instructions to = Entre 46 e 75 anos. Mulheres que apresentavam IUE ou
Abdominopelvic Exercise on Urinary IU mista com predominancia de
Symptoms and Quality of Life in estresse.

Climacteric Women with Stress Urinary
Incontinence. A  Pilot Randomized
Controlled Trial.

Aparicio; Bernart; Bueno, 2021.

The Effect of Selected Exercise Programs = Entre 45 e 60 anos. Mulheres com IUE grau 1 confirmada
on the Quality of Life in Women with com teste de tosse em estudo
Grade 1 Stress Urinary Incontinence and urodinamico e exame ginecologico,
Its Relationship with Various Body Mass auséncia de incontinéncia de urgéncia,
Indices: A Randomized Trial. auséncia de qualquer cirurgia

geniturinaria ou outras doengas.
Ptak; Ciecwiez; Brodowska, et al., 2020.
Assessment of the Effectiveness of Pelvic = Entre 45 e 76 anos. Mulheres afetadas pela incontinéncia
Floor Muscle Training (PFMT) and urinaria de esforco.
Extracorporeal Magnetic Innervation
(ExMI) in Treatment of Stress Urinary
Incontinence in Women: A Randomized
Controlled Trial.

Rajek; Straczynska; Strojek, et al., 2020.

Electromyographic  characteristics of > 45 anos. Mulheres com  diagnostico de
pelvic floor muscles in women with stress incontinéncia urinaria de esforgo.
urinary incontinence following SEMG-

assisted biofeedback training and Pilates

exercises.

Chmielewska; Stania; Klich, et al., 2019.
FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Em sua totalidade foram avaliadas 672 mulheres dentre os 8 estudos da amostra, em
todos os artigos mencionam que a idade dessas pacientes acometidas com a IUE era a partir dos
30 anos de idade, nenhum dos estudos mostrou uma idade inferior a 30 anos nas pacientes
avaliadas. Essa idade pode se relacionar com um estudo feito por Oliveira et al., (2020), que
mostra que a [U tem sido vista como um problema comum na sociedade, onde cerca de 20 a
50% das mulheres adultas podem apresentar tal patologia em algum momento da vida. No
Brasil, aproximadamente de 30 a 43% das mulheres enfrentam a IUE, mas esses niimeros
podem ser subestimados devido a falta de diagndstico e tratamento adequados para essa
condicao.

Somando-se a isso, Costa et al., (2023) destacou em seu estudo que a [U tem uma alta
incidéncia na populacdo de maior idade, sendo provocada por causas multifatoriais e de curso
cronico, resultando no impacto negativo na qualidade de vida destes. No entanto, a IU nao ¢
exclusiva dos idosos, mas sua incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade, tornando-a
uma das principais sindromes nas pessoas com uma idade mais elevada. Nas mulheres, um dos

fatores de risco ¢ a menopausa, periodo em que héd uma redu¢do hormonal de estrogénio levando
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a frouxiddo dos MAP, o que condiz diretamente com a IUE, em que acontece a perda de urina
devido a sua musculatura fraca ao fazer qualquer tipo de esforco que aumente a pressdao
abdominal.

Alshammari et al., (2020), destaca em seu estudo que a prevaléncia de incontinéncia
urindria entre adultos mais velhos varia de 6,4% a 9%, conforme evidenciado em uma pesquisa
conduzida com a populagdo saudita. As mulheres constituiram a maioria dos afetados,
representando cerca de 55,2% dos casos. Estudos anteriores indicaram que um dos principais
fatores de risco para IU ¢ a idade acima de 35 anos. Com o avango da idade, observa-se uma
crescente dificuldade na adesdo do tratamento, j4 que muitos adultos acreditam que a IU é uma
condi¢do inevitavel e fisiologica do envelhecimento.

Além disso, Murukesu ef al., (2019), fala em seu estudo que aproximadamente 65% da
populagdo idosa ¢ composta por mulheres, as quais apresentam taxas mais elevadas de
morbidade e incapacidade em funcdo de uma maior expectativa de vida. A IU ¢ uma das
principais causas de problemas de satide na velhice, sendo frequentemente vista como uma
questdo de saude feminina. A prevaléncia de IU entre as idosas que vivem na comunidade
variam de 3% a 53%, onde essa condi¢do ¢ frequentemente subnotificada e ndo tratada. Isso
ocorre devido ao equivoco de que a IU faz parte do envelhecimento, bem como ao

constrangimento, medo ou desconhecimento das opcdes de tratamentos viaveis.

Tabela 4 — Distribuicdo das técnicas utilizadas, tempo de tratamento, nlimero de sessdes dos

estudos e resultados.

AUTORES/ TECNICA UTILIZADA TEMPO DE RESULTADOS

ANO TRATAMENTO/
N° DE SESSOES
Torres; Programa de treinamento =8 semanas; Os resultados mostraram melhora no grupo
Munoz; supervisionado de 8 16 sessdes. hipopressivo na for¢ca muscular do assoalho
Rebullido, et semanas de exercicios pélvico F (1117) = 89,514, p< 0,001,
al., 2022. hipopressivos na forga pontuagdo significativamente menor para o
muscular do assoalho escore total do PFIQ7, t (112) = 28,895, p<
pélvico e na 0,001 e FPDI20 t (112) = 7,037, p< 0,001,
sintomatologia da bem como uma melhora nos valores do
incontinéncia urinaria. ICIQ-SF apds 8 semanas de intervencao em
comparagdo com o grupo controle.
Jorasz; Programa terapéutico 6 semanas; Em ambos os grupos, a PRV (pressdo
Baszak; implementado, que N° de sessdes ndo vaginal em repouso) e a tensdo dos MAP em
Dabek, 2022. consistiu na corre¢do da mencionadas. repouso foram significativamente
postura corporal e na reduzidas. A forga e a resisténcia dos MAP,
mudanga de habitos, na a tens@o durante a CVM e a VSP (presséo
fungdo  muscular  do intravaginal  durante a  contragdo)
pavimento pélvico em aumentaram, sem diferenga entre os grupos.

mulheres com A TUE diminuiu significativamente e a



Luginbuehl;
Lehmann;
Koening, et al.,
2021.

Brooks;
Varette;
Harvey, et al.,
2020.

Aparicio;
Bernart;
Bueno, 2021.

Ptak;

Ciecwiez;
Brodowska, et
al., 2020.

incontinéncia urinaria de
esforgo.

Dois protocolos foram
comparados quanto ao seu
efeito na IUE: um focando
na fisioterapia padrdo com
treinamento voluntario dos
musculos do assoalho
pélvico, o outro incluindo
adicionalmente
treinamento reflexivo
involuntario dos musculos
do assoalho pélvico.
Preencheram um didrio da
bexiga de 3 dias, o
Questionario Internacional
de Consulta sobre
Incontinéncia Urinaria
Incontinéncia Formulario
Abreviado (ICIQ-UI-SF),
um teste de absorvente
padronizado, avaliacao
manual da for¢ca e tonus
dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e ultrassom
transperineal (TPUS),
avaliacao de suas
estruturas urogenitais em
repouso, em  posigdo
supina e em pé, ¢ durante
contragao, esforgo e tosse.
Programa de exercicios
abdominopélvicos nos
sintomas de incontinéncia
urinaria (sintomas de IU) e
na qualidade de vida em
mulheres climatéricas com
incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE).

Analisar a influéncia da
ginastica na qualidade de
vida de mulheres com
incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE) grau 1 e
determinar a relagdo entre
o desfecho e os indices de
peso corporal
selecionados: indice de
massa corporal (IMC) e
relacdo cintura-quadril

(RCQ).

16 semanas;
9 consultas
individuais de

fisioterapia e 78
sessoes de treino
domiciliar.

12 semanas;
6 sessoes.

3 meses;
12 sessdes.

3 meses;
48 sessoes.
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qualidade de vida melhorou
significativamente em ambos os grupos.

A pontuacdo do ICIQ-Ulsf diminuiu
significativamente ao longo do tempo para
ambos os grupos em cerca de 3 pontos, de
cerca de 10 para cerca de 7 pontos, sem
diferencas de grupo em qualquer momento.

Setenta e sete mulheres com idade entre 50
(£10) anos completaram o protocolo; 38
(49%) foram considerados curados. Com
base em testes univariados, quatro
preditores foram inseridos em um modelo
de regressdo logistica binaria: ICIQ-UI-SF,
tonus dos MAP, altura do colo vesical (BN)
na posi¢do ortostatica e altura do BN
durante tosse na posi¢dao ortostatica. O
modelo foi significativo (p< 0,001),
classificando com precisdo o desfecho em
74% dos participantes. O modelo, validado
por bootstrapping, teve desempenho
moderado, com area sob a curva receiver
Operating Characteristic = 0,80 (IC 95%:
0,69—0,90; p = 0,00) e com sensibilidade de
70% e especificidade de 75%.

Os sintomas da IU melhoraram em ambos os
grupos entre o inicio e o acompanhamento
de 3 meses (p< 0,05). A satisfagdo dos
pacientes foi maior no grupo AEPPI (p<
0,05). A adigao de instru¢des posturais a um
programa de exercicios abdominopélvicos
melhora o impacto da IU na qualidade de
vida e na satisfacdo dos pacientes em
mulheres com IUE.

Mulheres com IMC< 30 kg/m? se
beneficiaram mais do programa MAP + TrA
no que diz respeito as limitagdes fisicas e
dominios de constrangimento, enquanto
pacientes com tipo corporal gindide (RCQ <
0,8) se beneficiaram mais em termos de
limitagdes fisicas e sociais, [UE- emog¢des
evocadas, medidas de gravidade e dominios
de constrangimento.
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Rajek; Foram criados dois grupos = 4 semanas; Em ambos os grupos experimentais, foi
Straczynska; experimentais, GE1 e GE2 = 12 sessdes. encontrado um declinio estatisticamente
Strojek, et al., e um grupo de controle. O significativo nos sintomas depressivos
2020. GE1 recebeu 12 sessoes de (BDI-II) e uma melhoria na gravidade da
TMAP, o GE2 recebeu 12 incontinéncia urinaria (RUIS) e na
sessdes de intervengdo qualidade de vida (KHQ) nos seguintes
magnética extracorporea. dominios: “limitagdes sociais”, “emogdes”,
O grupo de controle ndo “medidas de gravidade” e “escala de
recebeu intervengao gravidade dos sintomas”. Além disso, as
fisioterapéutica. crengas de autoeficacia (GSES) melhoraram
no grupo experimental que recebeu ExMI

(EG2).
Chmielewska; Comparar o efeito do 8 semanas; Néao houve melhora acentuada na atividade
Stania; Klich, treinamento muscular do 24 sessdes. bioelétrica dos musculos do assoalho
etal., 2019. assoalho  pélvico com pélvico durante a contragdo  apds
biofeedback treinamento com biofeedback SEMG ou
eletromiografico de exercicios de Pilates. Apds oito semanas de

superficie (SEMG) (grupo
BF) e exercicios de Pilates
(grupo P) na atividade
bioelétrica dos musculos
do assoalho pélvico em
mulheres com
incontinéncia urinaria de
esforgo.

treinamento de biofeedback SEMG, foi
observada uma diminui¢do na atividade
bioelétrica em repouso dos musculos do
assoalho pélvico e durante o relaxamento
apo6s contracdo sustentada, mas apenas na
posicao supina. Esse efeito ndo foi
observado no grupo Pilates. No grupo AM,
o numero de episddios de incontinéncia
apos o final do tratamento (pontos de tempo:
1vs. 2) e aos seis meses de acompanhamento
(pontos de tempo: 1vs. 3) diminuiu 68,5% e
89,3%, respectivamente.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Dos 8 estudos analisados da amostra, em todas as suas técnicas analisadas foram
trazidos protocolos de tratamento conservadores para a IUE, focando principalmente no TMAP.
Hé também protocolos que comentam sobre questionarios, ginastica e pilates, e todos eles
focam na reabilitacdo conservadora, assim como um estudo feito por Cavenaghi et al., (2020),
que inclui 27 mulheres e destas 15 apresentavam IUE (55,6%). Durante 10 sessoes de 45
minutos, aplicadas semanalmente, foi realizado um protocolo que envolvia eletroestimulagdo e
cinesioterapia. Os exercicios incluiam a contragdo do MAP por 10 segundos seguida de
relaxamento, tanto em posi¢do ortostdtica quanto em decubito dorsal. Foram utilizados
eletrodos para reabilitacio do MAP, posicionados no trajeto do nervo tibial posterior. O estudo

mostrou uma diminui¢do dos sintomas e uma melhoria na qualidade de vida dessas pacientes.
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Ao analisar os estudos da amostra, foi percebido que todos eles tiveram resultados que
melhorou a sintomatologia da U, melhorou a qualidade de vida das participantes, melhorou
for¢a dos MAP, diminuiu os sintomas depressivos, entre outros. E em todos os protocolos foram
utilizados a cinesioterapia ou a eletroterapia associada, mostrando assim uma efetividade desses
métodos; o que estd condizente com um estudo de Aguirre et al., (2023), que fala que o
tratamento da IU através da reeducagdo perineal tem efeitos positivos na aprimoracido dos
sintomas, na intensificacdo da musculatura do assoalho pélvico, no incremento da qualidade de
vida e na diminui¢ao do nimero de episoddios de incontinéncia. A reeducagao perineal pode ser
considerada uma opgdo terapéutica bem sucedida, ndo invasiva e sem desconforto para o
paciente, tornando-se uma 6tima escolha de tratamento para os diversos tipos de incontinéncia.

Em concordancia com o estudo acima, Dumoulin ef al., (2020), realizou um estudo que
comparou a eficacia do TMAP em grupo com o TMAP individual para mulheres idosas com
incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Ap6és uma sessdo inicial individual com um
fisioterapeuta para ensinar a contragdo do MAP, cada grupo participou de um programa de
TMAP de 12 semanas. Cada sessao semanal tinha uma duragao de uma hora e incluia exercicios
focados em forga, poténcia, resisténcia, coordenacao e integracdo dos MAP nas atividades de
vida diérias (AVDs). Os resultados do estudo indicaram que a intervencao do TMAP em grupo
nao ¢ inferior ao TMAP individual, sugerindo que ambos os métodos sdo eficazes e podem ser
aplicados na prética clinica para melhorar o tratamento da IUE em mulheres idosas.

Outro método conservador foi mostrado por Holzschuh e Sudbrack (2019), que fizeram
uma pesquisa com 2 mulheres com IUE para analisar a efic4cia do fortalecimento dos MAP
através de cones vaginais. As participantes seguiram uma intervencao que combinava o uso dos
cones e cinesioterapia com exercicios de Kegel durante 10 sessoes, realizadas 3 vezes por
semana. O exercicio principal envolvia a sustentacdo de um cone por 1 minuto na posi¢ao
ortostatica. Os cones vaginais variam de peso (25-75g) e foram selecionados conforme a
capacidade de cada uma. Realizaram exercicios de subir e descer degraus, agachamento com
apoio e exercicios de Kegel com contragdes do MAP por 5 segundos e relaxando por 10. Isso
trouxe resultados favoraveis a essas pacientes, sendo beneficiadas através do fortalecimento dos
MAP e auxiliando no tratamento conservador da IUE.

Usar da tecnologia também pode ser uma opg¢do bastante viavel para o tratamento
conservador da IUE, assim como mostra um estudo de Asklund et al., (2019) que apresentou o
desenvolvimento de um aplicativo chamado Tit, que oferece um programa de tratamento de 3
meses focado no treinamento muscular do assoalho pélvico para mulheres com [UE. No estudo,

123 mulheres foram incluidas e divididas em dois grupos. Um grupo, composto por 62
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mulheres, recebeu o programa do TMAP através do aplicativo, enquanto o outro grupo, com 61
mulheres, ndo utilizou o aplicativo. O aplicativo continha além do TMAP, informagdes sobre
IUE e o assoalho pélvico, entre outros. Como conclusao, as mulheres relataram um aumento da
autoconfianga em relagdao a responsabilidade pelo seu tratamento, além de considerar que o
aplicativo ajudou a gerenciar o tratamento da IUE.

Outros estudos mostram que exercicios que envolvem o perineo sdo de grande valia para
tratar de forma conservadora a IU, como mostra no estudo de Boaretto et al., (2019), onde ¢
relatado que os exercicios perineais sdo uma modalidade terapéutica da fisioterapia, cujo
objetivo ¢ fortalecer a musculatura do assoalho pélvico através de contragdes voluntarias e
repetitivas seguidas de relaxamento. Essa técnica de contragdo pode ser usada para obstruir a
uretra e prevenir ou reduzir a perda urinaria durante as contra¢des do detrusor. Além disso, a
técnica pode inibir reflexivamente a atividade do detrusor, diminuir a vontade de urinar ao ativar
0 mecanismo periférico de controle urinario, recrutando neurdnios motores e inibindo o sistema
parassimpatico na medula sacral, suprimindo a atividade vesical.

O fisioterapeuta ¢ de suma importincia no tratamento conservador da [U, uma vez que
ele ird acompanhar e ensinar o treino do MAP a ser realizado de forma correta. Em concordancia
com o estudo acima, Hagen et al., (2019) fala que o objetivo de um programa de treinamento
da musculatura do assoalho pélvico € intensificar a forca muscular, aumentar o volume da
musculatura e, consequentemente, melhorar o suporte estrutural. Esse programa visa aprimorar
aresisténcia das contragdes, aperfeicoar o tonus muscular em repouso, melhorar o recrutamento
muscular por meio da aprimoragdo da fun¢do nervosa e propriedades das fibras musculares,
além de melhorar a consciéncia cognitiva da postura corporal e do estado relaxado e nao
relaxado do assoalho pélvico.

Skaug et al., (2024) destacou a importancia de avaliar o impacto do TMAP em mulheres
praticantes de Crossfit com IUE. O estudo envolveu 47 mulheres, divididas em dois grupos: 22
no grupo TMAP e 25 no grupo controle. O programa TMAP era domiciliar, acompanhado por
um fisioterapeuta que ensinou inicialmente a contragdo correta do MAP. O treinamento
consistia em 3 séries de 8-12 contragdes maximas didrias, com tempo de retencdo de 6-8
segundos, realizadas em varias posicdes (deitada, em pé, sentada ou ajoelhada). O grupo
controle ndo recebeu orientacdes sobre o assoalho pélvico e continuou com os treinos
funcionais habituais sem exercicios especificos para o assoalho pélvico. Apds 16 semanas, o
TMAP demonstrou ser benéfico, melhorando os sintomas de IUE nas mulheres praticantes de

exercicios fisicos funcionais.
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Em seu estudo recente, Bottini et al., (2024) investigou a eficacia da ginastica abdominal

hipopressiva (GAH) em comparagdo com o0 TMAP em mulheres acometidas por IUE. Foram

incluidas 31 mulheres, sendo divididas em 2 grupos: 16 mulheres no grupo TMAP e 15

mulheres no grupo GAH. No grupo do TMAP, o protocolo consistiu de 3-4 séries de 8-12

contracdes voluntarias maximas sustentadas de 5-10 segundos em seguida 5 contragdes rapidas,

com intervalos de 6 segundos entre elas e 1 minuto entre as séries. No grupo GAH, as

participantes realizavam inspiragdes lentas e sucessivas, depois expiracao total e apneia de 10-

25 segundos. Ambos os grupos fizeram 26 sessdes, acontecendo 2 vezes por semana. Esse

estudo concluiu que o TMAP ¢ superior ao GAH, sendo considerado padrdo ouro para o

tratamento da IUE.

Tabela 5 — Métodos avaliativos utilizados no tratamento.

AUTORES/ ANO
Torres; Munoz;
Rebullido, et al., 2022.

Jorasz; Baszak; Dabek,
2022.

Luginbuehl; Lehmann;
Koening, et al., 2021.
Brooks; Varette;
Harvey, et al., 2020.

Aparicio; Bernart;
Bueno, 2021.

Ptak; Ciecwiez;
Brodowska, et al.,
2020.

Rajek; Straczynska;
Strojek, et al., 2020.
Chmielewska; Stania;

Klich, et al., 2019.

METODO AVALIATIVOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO

Foram coletados dados clinicos e sociodemograficos, bem como for¢a muscular do assoalho
pélvico (utilizando a Escala de Oxford Modificada); os sintomas de prolapso genital,
sintomas colorretais e sintomas urinarios (com o Pelvic Floor Distress Inventory [PFDI-
201]); o impacto dos distirbios do assoalho pélvico (DFP) na vida das mulheres (com o Pelvic
Floor Impact Questionnaire [PFIQ-7]); e a gravidade dos sintomas de incontinéncia urinaria
(usando o Questionario Internacional de Consulta sobre Incontinéncia [ICIQ]).

Avaliagao da musculatura do assoalho pélvico com o uso do Esquema PERFECT e exame
de palpagdo na escala de Oxford, EMGs com eletrodo intravaginal e manometria com sonda
intravaginal.

Através do questionario International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire
Urinary Incontinence short form (ICIQ-UIsf).

Diario da bexiga de 3 dias, Questionario Internacional de Consulta sobre Incontinéncia
Urinaria Incontinéncia Formulario Abreviado (ICIQ-UI-SF), um teste de absorvente
padronizado, avaliagdo manual da forga e tonus dos MAP e ultrassom transperineal (TPUS),
avaliacdo de estruturas urogenitais em repouso, em posi¢do supina ¢ em pé, e durante
contragdo, esforco e tosse.

Através de sintomas de IU, impacto da IU e qualidade de vida relacionada a IU (IU-QV),
medidos pelo Pad Test de 48 horas e pelo International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-UI-SF). O desfecho secundario foi a satisfacdo do paciente
medida pela Escala Visual Analégica (EVA) de 100 pontos somente apos a intervengao.
Avaliado através da qualidade de vida que foi determinada com o questionario International
Consultation on Incontinence Modular Questionnaire — Lower Urinary Tract Sintomas
Quality of Life (ICIQ LUTS QOL).

Escala Revisada de Incontinéncia Urinaria (RUIS); Inventario de Depressdo de Beck (BDI-
II); Escala de Autoeficacia Geral (GSES); Kings Health Questionnaire (KHQ).

O diario miccional, a qualidade de vida e as caracteristicas eletromiograficas dos musculos
do assoalho pélvico foram avaliadas em trés momentos: no inicio do estudo, apos oito
semanas de treinamento e no sexto més pds-treinamento.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Nos estudos da amostra, foi possivel ver uma gama de diversidades no quesito de qual

método ser utilizado para avaliar a melhora dessas pacientes, porém o que mais se destaca sao
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questionarios, como por exemplo o ICIQ-UI-SF. Um estudo feito por Nystrom et al., (2024),
diz que PROM ¢ uma sigla que se refere a medidas validadas de resultados relatados pelo
paciente. O PROM que mais se usa para medir os sintomas da [U ¢ o Questionario de Consulta
Internacional sobre Incontinéncia - Formulario Abreviado de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-UI
SF), que possui validade e confiabilidade em relagdo a constru¢do e convergéncia. Este
questionario inclui itens que investigam a frequéncia, quantidade e impacto da perda urinaria
na vida diaria. Estas perguntas sdo avaliadas numa escala, que pode ser categorizada em niveis
de gravidade (1 a 5 pontos = leve, 6 a 12 pontos = moderada, 13 a 18 pontos = grave, 19 a 21
pontos = muito grave).

Assim como o questiondrio supracitado, existem outras formas de rastreio para melhora
e diagnostico da U, como € o caso do diario miccional. Um estudo feito por Alves et al., (2021),
mostrou que as participantes do estudo receberam instrugdes para manter um didrio miccional
durante trés dias em casa, tendo como objetivo de registrar a ingestao de liquidos, volume médio
urindrio, frequéncia e intervalo da micg¢ao, bem como o nimero de episddios em que ocorre a
incontinéncia. A presencga de perda urindria no diario miccional € o critério principal para a
confirmagdo da presenca de incontinéncia urindria, relatada pelas participantes durante o
estudo.

Existe também o Kings Health Questionnaire como uma forma de avaliacdo da melhora
da IU, e um estudo feito por Reis et al., (2021), mostra que este questionario contém 30
perguntas que abordam varios aspectos relacionados a percepcdo da satde, impacto da
incontinéncia urindria, restricdes na realiza¢do das atividades cotidianas, limitagdes fisicas e
sociais, vida pessoal, sentimentos e energia/sono, além de medir a gravidade da IU. A
classificagdo desse questionario varia de zero a cem, sendo que quanto mais elevada sua
pontuag¢do, menor a qualidade de vida do individuo. Uma mudanga minima clinicamente
relevante na linha de base de pelo menos cinco pontos nos dominios mencionados, indica uma
mudancga significativa e melhora clinica na qualidade de vida em relacdo a saude apds o
tratamento.

Também foi mostrado nos estudos que o pad-test foi utilizado como uma forma de
avaliagdo da melhora e um estudo realizado pela Febrasco (2021), mostra que o pad-test ou
teste do absorvente, ¢ uma abordagem objetiva para avaliar a [U. Ele ¢ utilizado para registrar
e quantificar a perda de urina e também para monitorar a eficicia do tratamento. O teste ¢
realizado colocando-se um absorvente cuidadosamente pesado proximo ao meato uretral
externo por um certo tempo, durante o qual a paciente realiza atividades cotidianas normais

(periodo prolongado) ou atividades simuladas por exercicios (periodo curto). Apds o teste, o
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absorvente ¢ retirado e seu peso € comparado com o peso inicial. O diagndstico da IUE pode se

dar por uma diferenca de peso acima de 1 grama, que indica perda involuntéria de urina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia pode atuar na incontinéncia urinaria por esfor¢o feminina de forma
totalmente conservadora, através da cinesioterapia, eletroterapia e terapias manuais.

A populagdo estudada neste estudo foram mulheres com diagnoéstico de incontinéncia
urindria por esforco, sendo incluidas mulheres com faixa etaria a partir de 18 anos de idade,
onde a IUE foi vista nessas mulheres a partir dos 30 anos de idade em todos os estudos.

O tempo médio de tratamento dos estudos mostrou que os protocolos eram feitos em
uma média de aproximadamente 9,75 semanas e envolvia protocolos de eletroterapia e
cinesioterapia associados, sendo que a cinesioterapia se mostrou mais eficaz através do TMAP,
que ¢ considerado o padrdo ouro para tratar a IUE.

Os métodos avaliativos dessas pacientes tiveram desde diario miccional, pad test,
questionarios, entre outros. Neste estudo, o que mais se evidenciou foi o uso de questionarios e
destes o ICIQ-UI-SF foi o questionario mais usado para avaliar essas pacientes.

Conforme os estudos que foram revisados, podemos concluir que a fisioterapia atua de
forma conservadora através da eletroterapia e cinesioterapia, ensinando a contragao correta dos
MAP e estimulando com exercicios o fortalecimento dessa musculatura para reduzir a
sintomatologia da IUE.

Ainda assim, ndo necessarios mais estudos sobre a incontinéncia urinaria de esfor¢o que
¢ a que mais se destaca dentre as outras, correlacionando com o papel que a fisioterapia possui
para ajudar nessa situacdo, para que se possam construir mais evidéncias sobre essa tematica,
uma vez que ¢ um assunto de extrema importancia principalmente as mulheres e aos
profissionais da satude, para que possam orienta-las de forma a procurar o tratamento, dado que

os estudos mostraram que € possivel tratar a [IUE de forma conservadora.
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