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RESUMO

Introducao: A incontinéncia urindria (IU) € uma condicio que envolve a perda involuntaria da
urina pela uretra. O distirbio € mais frequente no sexo feminino e é evidenciado como um
problema social e higi€nico, que leva a restricdo do convivio social, ao submeter vivéncias de
situacOes constrangedoras e ao receio de outras pessoas perceberem o odor de urina. Entre os
fatores associados a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) estdo a predisposicdo genética para
IU, a via de parto, sendo mais predominante em partos vaginais, a obesidade, pois o aumento
da pressdo intraabdominal sobrecarrega o assoalho pélvico, a menopausa, com a queda dos
niveis hormonais e a pratica de exercicios e esportes de alto impacto. Justificativa: Melhorar
os atendimentos fisioterapéuticos em pacientes com incontinéncia urindria de esfor¢o, a fim de
fornecer satide e qualidade de vida. Objetivo: A revisdo de literatura tem como objetivo avaliar
as estratégias de tratamento para a incontinéncia urindria de esforco, a fim de demonstrar os
melhores recursos para o tratamento. Método: Este trabalho foi elaborado por meio de uma
revisdo de literatura integrativa de artigos e trabalhos cientificos, usando como fonte de
pesquisa a plataforma SCIELO E GOOGLE ACADEMICO. Foram analisados os trabalhos
indexados em periddicos nacionais que retornaram da busca da seguinte palavra chave:
incontinéncia urindria de esforco, fisioterapia e mulheres. Os termos, usados isoladamente ou
em associacdo, trouxeram para avaliacdo os estudos randomizados mais relevantes no periodo
de 2013 a 2020 relacionados a intervencao fisioterapéutica na incontinéncia urindria de esforco.
Resultados: Foram encontrados 32 artigos, porém apenas 10 atenderam aos critérios de
inclusdo para a revisdao. Conclusao: Foi possivel concluir que as abordagens como exercicios
da musculatura do assoalho pélvico e da musculatura como adutores de quadril, gliteo maximo
e gliteo médio; uso da crioterapia para ganho de propriocep¢ao dos musculos do assoalho
pélvico; uso de radiofrequéncia transvaginal; bandagem funcional; estimulacio elétrica; sessdes
ambulatoriais de biofeedback e biofeedback pressérico sdo ferramentas dteis que auxiliam no
tratamento e cura da incontinéncia urindria de esforco.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria de esforco; fisioterapia; mulheres.

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) € uma condi¢cdo que envolve a perda involuntéria
da urina pela uretra. Até 1998, a 1IU era considerada apenas um sintoma e, a partir desse
periodo até os dias atuais, passou a ser classificada como doenca (CID/OMS). A nova
defini¢do de IU ocorreu a partir dayalorgagdo da baixa qualidade de vida (QV),
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relatada principalmente por mulheres acometidas por esse problema de satde. O tipo mais
comum da IU € a incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE), geralmente manifestada durante a
execucdo de atividades como gargalhar, subir escadas, caminhar ou em situacdes de estresse
continuo (PEDRO et al, 2011).

O distirbio € mais frequente no sexo feminino e torna-se mais comum com o passar da
idade. Durante o periodo da menopausa, a IUE representa a principal queixa de IU entre as

mulheres, seguida pela urgeincontinéncia. Em um estudo com mulheres entre 35 e 81 anos, foi
identificado um percentual de 30,7% para IUE. (BENICIO et al, 2016).

A Incontinéncia urindria é, no entanto, uma condicdo que causa um impacto
significativo na qualidade de vida, principalmente da mulher, e € notabilizado nas atividades de
vida didria, ocupacionais, sociais e de lazer (CARVALHO et al., 2014). Uma vez que esta
condicdo € evidenciada como um problema social e higiénico, que leva a restricdo do convivio
social, ao submeter portadores dessa condi¢do a situagdes constrangedoras e ao receio da
percepcao do odor de urina por outras pessoas (SPERANDIO et al, 2011).

Entre os fatores associados a IUE estdo a predisposicao genética para IU, a via de parto,
sendo o risco do aparecimento da IUE a longo prazo duas vezes maior em partos vaginais, a
obesidade, pois o aumento da pressdo intra-abdominal sobrecarrega o assoalho pélvico e
contribui para o desenvolvimento de IUE, a menopausa, com a queda dos niveis hormonais, a
prética de exercicios e esportes de alto impacto. (SILVA, 2020).

Esta condi¢do, que pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida quanto
em mulheres mais jovens, atribui-se ao fato de a mulher apresentar, além da uretra, duas falhas
naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso permite que estruturas
musculares que dao sustentacdo aos 6rgaos pélvicos e produzem a contracdo da uretra para
evitar a perda urindria e o musculo que forma um pequeno anel em volta da uretra, sejam mais
frageis nas mulheres. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Soma- se a isso a redugdo da presso
uretral, que advém da hipermobilidade e promove um enfraquecimento da sustentagdo da uretra
e/ou danificacdo e descida do colo vesical, além da dificuldade na vascularizacdo na mucosa da
uretra (esfincter intrinseco), pois ndo ocorrerd o fechamento uretral. Esse processo ocorre pelo
dano no esfincter ou desordens estruturais da uretra. (NUNES; RESPLANDE, 2009 apud
ALMEIDA, 2015).

Segundo Carvalho e Freitas (2011), um importante fator relevante para o tratamento
fisioterapéutico € a predominancia de fatores relacionados com a deficiéncia esfincteriana
intrinseca, pois haverd comprometimento de vérios elementos da uretra, como a inervagao
muscular lisa e estriada ou mucosa e submucosa e , desta forma, a fisioterapia podera ser util.

A partir desses pressupostos, o presente trabalho tem como objetivo realizar o
levantamento dos recursos fisioterapéuticos utilizados para ao tratamento de pacientes

portadores de incontinéncia urindria de esforco, a fim de discutir e expor os métodos de maiores
eficacias.

2 MATERIAIS E METODOS
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O presente trabalho € de base qualitativa sendo uma revisao de literatura integrativa de
artigos e trabalhos cientificos, usando como fonte de pesquisa a plataforma SCIELO E
GOOGLE ACADEMICO. Foram analisados os trabalhos publicados e indexados em
periddicos nacionais que retornaram da busca da seguinte palavra chave: incontinéncia uriniria
de esforco, fisioterapia e mulheres. Os termos, usados isoladamente ou em associacdo,
trouxeram para avaliacdo os 10 estudos randomizados mais relevantes no periodo de 2013 a
2020 relacionados a intervencao fisioterapéutica na incontinéncia urindria de esforco.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 32 artigos, porém apenas 10 atenderam aos critérios de inclusdo
para a revisdo, nos quais foram analisados de acordo com autores € ano, amostra, recursos
fisioterapéuticos, pardmetros e resultados.

Tabela 1: artigos analisados na revisio.

Recursos
Autores/Ano Amostra Fisioterapéuti- Parametros Resultados
cos
O Gl realizou
3 fases. Fase
I: 2 semanas
de exercicios
com 10
repetigoes. O protocolo de TMPP
, Fase II: 2 mostrou-se eficaz
8 atletas nuliparas com semanas de nesta
IUE foram divididas Treinos dos P ~
aleatoriamente em dois musculo do exerciclos populagao, podendo
AZEVEDO, ] . com peso de desta forma ser
(2013). grupos: um de pavimento 1 a2kgem utilizado para a
Intervencdo (GIn=4)e pélvico cada perna ~
um grupo de controle (TMPP). p prevencao
_ com 5 reabilitacdo dos
(GCn=4). - .
repeticoes. miusculos do
Fase III: 4 pavimento pélvico.
semanas de
exercicios
com treinos
com saltos e
corridas.
45 mulheres com mais Utilizagdo de OGESe Foi possivel concluir
de 50 anos e que um eletrodo GEIV que a
referiram queixa de IUE. | intravaginalno | realizaram 12 | eletroestimulacdo de
Estas GEIV e sessoes de superficie e a
voluntarias foram eletroestimulag tratamento eletroestimulacdo
CORREIA, . N ~ . . .
(2013). randomizadas em trés 4o com quatro | (equipamento intravaginal
grupos: grupos eletrodos de Dualpex apresentaram
eletroestimulagio silicone 961), com o resultados
intravaginal fixados mesmo semelhantes quanto a
(GEIV, n=15); grupo bilateralmente | paridmetro de | melhoranaatividade
eletroestimulacdo de cruzados na eletroestimu- elétrica da
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superficie (GES,n=15)e | tuberosidade lagdo e 0 GC | musculatura pélvica
grupo controle (GC, isquidtica e ndo recebeu | no tratamento da IUE.
n=15). suprapubica no tratamento
GES. durante o
tempo
corresponden
te.
45 mulheres pos-
menopdausicas com
oA Houve aumento
Incontinéncia A P
Urindria de Esfor¢co intervengao significativo  nos
grupos GTMAP e
(IUE) foram . no GTMAPe
. Treinamento GTMAP+BIO no
randomizadas e alocadas do assoalho GTMAP+BI incremento da forca
BERTOTTO em trés grupos: grupo P O foi de 20 ¢
pélvico . muscular, na
, (2014). controle (GC), grupo . minutos por - "
. associado ao . contracdo automdtica
treinamento assoalho . dia, 2 vezes
o biofeedback. durante a tosse, na
pélvico (GTMAP) e por semana, ~ iy
. contragdo voluntaria
grupo treinamento durante 4 g
s maxima e no tempo
assoalho pélvico + semanas. de sustentacio
biofeedback §40.
(GTMAP+BIO).
Tratamento
alo longo de
96 meses.
Todas as
pacientes
realizaram 2
sessoes se-
manais, de 30
48 mulheres com minutos de
incontinéncia urindria de estimulagdo, . ~
. . . A eletroestimulacio
esforco foi randomizado | Eletroestimula- com . .
~ . . vaginal associada ao
em 2 grupos, sendo 24 ¢do vaginal frequéncias ;
. . treinamento muscular
.. submetidas a associada ao de 4Hz (15 P
FURST at . ~ . . do assoalho pélvico
eletroestimulagio treinamento minutos, R
al., (2014). .. nao foi mais eficaz do
vaginal isolada e 24 a muscular do | pulsode 1ms) ue a
eletroestimulacdo assoalho e 50Hz (15 qu ~
. . P . eletroestimulagdo
vaginal e treinamento pélvico. minutos, .
isolada.
muscular do assoalho pulso de
pélvico. 700us),
intensidade
fixa (20mA)
e 4 segundos
de
estimulagdo
versus 8
segundos de
repouso.
43 mulheres foram Exercicios para | Total de 20 Ambos o0s grupos
MARQUES; randomizadas para o fortalecimento | sessdes de tiveram aumento
FERREIRA, grupo que realizava dos musculos fisioterapia. significativo da forga
(2015) somente exercicios para do assoalho (Documento e endurance dos
fortalecimento dos pélvico, Restrito para | MAP, porém o APQ
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musculos do assoalho adutores de mais resultou em maior
pélvico (AP, n=21) ou | quadril, gliteo | informacdes) | reducgdo da frequéncia
para o grupo de maximo e didria de perda em
exercicios para médio. relacdo ao grupo AP.
fortalecimento dos
musculos do assoalho
pélvico, adutores de

quadril, gliteo maximo e
médio (APQ, n=22).

72 pacientes idade igual Sessoes - ~
ou superior a 18 anos ambulatoriais rfg;igij ﬁmidl;f;zg:ize;s(g;
foram randomizadas de biofeedback ~

BF (BF) tratamento ndo aumentou a
para os grupos .. mais 9 meses frequéncia de
FITZ, biofeedback adicionadas ao de seemento exercicios
(2017). ambulatorial + TMAP treinamento (Doci men to. domiciliares
domiciliar) (n=35) ou dos misculos Restrito para | entretanto obser’vou—
TMAP (TMAP do assoalho . ’
ambulatorial + TMAP pélvico | mais ~ 8¢ aume.ntf) da taxa de
domiciliar) (n=37). (TMAP) . informacdes) | cura objetiva da IUE.
33 participantes foram O uso dos cones
alocadas aleatoriamente .. vaginais para
~ Exercicios para o
para um dos trés grupos, trabalhar a O tratamento a realizacdo dos
seguindo até o final da L. exercicios dos
L musculaturado | consistiu em .

avaliagdo: Grupo assoalho duas sessdes musculos do assoalho

FERNANDE | Exercicios dos MAPs &lvico semanais pélvico se mostrou

S, (2019). (EMAPsn=13); ou asslz)cia do 20 ara um total tao eficaz quanto o
Grupo Cones e EMAPs . p ) uso do toque ou sem

toque bidigital de até 20 . g

(Cones+EMAPs n = 12); e 20 uso de sessdes um dispositivo
ou Grupo Exercicios cones ) proprioceptivo, para

Auténomos dos MAPs ) diminuir a perda de

(EAMAPs n = 8). urina.
12 mulheres, com idade
entre 43 e 68 anos,
foram divididas, Houve um aumento
aleatoriamente, em trés Todas as na for¢a dos musculos
grupos: grupo A (GA), .. do assoalho pélvico
submetido a um participantes (MAP) nos trés
Biofeedback foram .
tratamento . . grupos, apos o
. . Pressorico submetidas a .
com biofeedback pressor . < . término do
ALVES atal. | " associado a dezesseis
(2020) ico, grupo B (GB), que bandagem atendimentos tratamento. Os grupos
’ recebeu a aplicacdo da funcional duas vezes ’ que foram tratados
bandagem funcional eldstica (BFE) or semana com

elastica e grupo C (GC), ’ cll)uran te dois | © biofeedback mostrar
submetido a0 mesmo meses am um maior

procedimento aplicado ’ aumento da forca dos

ao GA, seguido ao MAP.
procedimento aplicado
ao GB.
33 participantes de idade | Aplicagdoda | Aplicacdoda O GC apresentou
SILVA superior a 35 anos com crioterapia crioterapia melhora da contragdo
ueixa de , foram ara com gelo em voluntaria maxima
(2020)’ queixa de IUE, fi p gel luntaria maxi
' randomizadas. 17 propriocepgao formato dos musculos do
participantes iniciarama | dos musculos cilindrico assoalho pélvico
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intervengdo no Grupo do assoalho com (MAP), contudo esta
Crioterapia (GC) e ap06s pélvico. perimetro de intervengdo nao
48 horas fizeram parte 10,5 de forma | apresentou resultados
do Grupo Manometria que fosse melhores quando
(GM); 16 participantes introduzido comparado com a
iniciaram no grupo apenas até a manometria.
manometria (GM) e apds marcagdo de
48 horas foram 10
submetidas a centimetros.
intervencdo no GC. Sendo
mantido por
40 segundos.
. O tratamento Ambos o0s grupos
27 pacientes co. . . =
. T foi realizado | apresentaram redugdo
incontinéncia urindria de Uma vez bor 1o nimero de
esforco (IUE) e Tratamento ~ p C .
incontinéncia urindria com més, durante | episddios de IUE no
ALMEIDA, . . R trés meses. A diario miccional,
mista (IUM) foram radiofrequén- .
(2020). o . reavaliacdo | Entretanto, observou-
divididas em 2 grupos: cia X
~ . ocorreu apés | se uma melhora dos
Grupo de Intervengao transvaginal. . . .
30 dias do sintomas de noctdria
(GI'n=12) e Grupo . .
término do | no grupo que realizou
Controle (GC n = 15). . N
tratamento. a radiofrequéncia.
4 DISCUSSAO

Azevedo, (2013) em seu estudo randomizado avaliou o treinamento muscular do
pavimento pélvico em atletas nuliparas, no qual mostrou-se eficaz para a prevencdo e o
tratamento da incontinéncia urindria de esforco (IUE). Silva, (2020) analisou a aplicacdo da
crioterapia para a propriocepcao dos musculos do assoalho pélvico com a introducdo do gelo
em formato cilindrico no canal vaginal, o grupo estudado apresentou melhoras na contra¢do
voluntdria maxima dos musculos do assoalho pélvico (MAPs). Os resultados apresentados por
Almeida, (2020) em seu estudo com radiofrequéncia transvaginal verificaram que além de uma
reducdo nos sintomas de IUE houve uma melhora no quadro de nocttria, este Gltimo, entretanto,
ndo foi efetivo nos grupos sem radiofrequéncia.

Fernandes, (2019) verificou que o uso dos cones vaginais para a realizagdo dos
exercicios dos musculos do assoalho pélvico se mostrou tao eficaz quanto o uso do toque ou
sem um dispositivo proprioceptivo para diminuir a perda de urina, porém a eficicia ndo foi
apresentada para o aumento da forca dos MAPs. Desta forma, o estudo recomenda exercicio
dos MAPs como tratamento de primeira escolha na intervenc¢ao da IUE, uma vez que € eficaz
na reducgdo da perda urindria, por aumentar a area transversal do esfincter uretral e melhorar a
forca. Marques; Ferreira, (2015) constataram que exercicios para o fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, adutores de quadril, gliteo maximo e médio reduziram significativamente
a frequéncia didria de perda urindria em relagdo ao grupo que trabalhou apenas o MAP, também
foi alcancado um aumento na forca e endurance na musculatura do assoalho pélvico (MAP).

Os estudos randomizados de Correia, (2013) e Fiirst at al, (2014) basearam-se no
tratamento com eletroterapia, o primeiro concluiu que a eletroestimulacdo de superficie e a
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eletroestimulacdo intravaginal apresentaram resultados semelhantes quanto a melhora na
atividade elétrica da musculatura pélvica no tratamento da IUE. O segundo também obteve
resultados positivos na eletroestimulacdo, sendo ela isolada ou associada ao treinamento
muscular do assoalho pélvico, na sua andlise o grau de satisfacdo das pacientes no grupo da
eletroestimulacdo isolada e no grupo de eletroestimulacdo associada ao treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, imediatamente, com 12 e com 96 meses foi, respectivamente,
88,2% versus 88,9% 64,7% versus 61,1% e 42,9% versus 28,6% (p>0,05). Conclui-se com
estes dois estudos que o tratamento dos MAPs pode ser considerado a primeira linha dos
programas de abordagem conservadora para as mulheres com IUE. A estimulagdo elétrica e os
cones vaginais devem ser oferecidos as pacientes quando elas ndo sdo capazes de contrair o
musculo do assoalho pélvico.

Os estudos randomizados de Bertotto, (2019); Fitz, (2017) e Alves at al. (2020)
basearam-se no uso de biofeedback. O primeiro e o segundo estudo associou o uso do
biofeedback a exercicios do assoalho pélvico, o primeiro, no entanto, concluiu que houve um
incremento da forca muscular na contracido automadtica durante a tosse, na contracio voluntaria
mdaxima e no tempo de sustentacdo. O segundo, por sua vez, fez uso de sessdes ambulatoriais
de biofeedback e observou um aumento na taxa de cura de pacientes com incontinéncia urindria
de esforco. Entretanto, nenhuma diferenca foi detectada na cura objetiva e subjetiva da ITUE
entre o grupo com biofeedback e treinamento domiciliar da musculatura do assoalho pélvico e
o grupo sem biofeedback com treinamento domiciliar e ambulatorial dos MAPs no seguimento
de nove meses.

O terceiro estudo utilizou biofeedback pressérico associado a bandagem funcional
eléstica e constatou que os grupos que foram tratados com o biofeedback mostraram um maior
aumento da forca dos musculos do assoalho pélvico, sendo esta abordagem mais efetiva do que
o tratamento com bandagem eléstica funcional.

Com base nos estudos pesquisados, observa-se que todos os recursos utilizados surtiram
efeitos para o tratamento de incontinéncia urindria, com algumas abordagens tendendo a uma
maior intensidade nos resultados do que outras.

4 CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, foi possivel concluir que as abordagens como
exercicios na musculatura do assoalho pélvico e de musculatura como adutores de quadril,
gliteo maximo e gliteo médio; uso da crioterapia para ganho de propriocepcao dos musculos
do assoalho pélvico; uso de radiofrequéncia transvaginal; bandagem funcional eléstica;
estimulacdo elétrica; sessdes ambulatoriais de biofeedback e biofeedback pressérico sao
ferramentas tteis que auxiliam no tratamento e contribuem para cura da incontinéncia urindria
de esforco, as abordagens com exercicios, no entanto, devem ser um recurso de primeira linha
para o tratamento que pode ser associado a outros recursos para maior eficiéncia dos resultados.
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