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RESUMO

A incontinéncia urinaria € uma disfuncdo uroginecologica caracterizada como a perda
involuntéria de urina que compromete a socializacdo das pessoas que possuem essa disfuncéo,
acometendo cerca de 25% a 45% das mulheres no mundo em algum momento de suas vidas e
podendo atingir tanto mulheres quanto os homens. Sua etiologia é multifatorial e suas causas
estdo relacionadas as disfuncBGes da bexiga, fraqueza da musculatura do assoalho pélvico,
ligamentos, tecidos conjuntivos e fascias, podendo aumentar com o decorrer da idade,
apresentando ainda outros fatores como a obesidade, cirurgias ginecologicas, constipacdes
intestinais, doencas crénicas, hereditariedade, podendo ocorrer em mulheres jovens mas
apresentado maior probabilidade em mulheres idosas. A fisioterapia busca contribuir de forma
bem-sucedida tanto na reducao dos sintomas de perda urinaria quanto em seu tratamento efetivo
para ganho de forca por meio de recursos fisioterapéuticos. O presente trabalho teve por
objetivo conhecer a atuacéo da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria feminina. Tratou-
se de uma pesquisa bibliografica em que foram analisados artigos, livros, jornais e revistas
eletronicas através de pesquisa em banco de dados como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), entre
os anos de 2011 a 2021. Conclui-se que a atuacdo da fisioterapia na incontinéncia urinaria
utiliza métodos importantes pois demonstra efetividade tanto na prevencdo quanto no
tratamento aliviando os sintomas da incontinéncia urinaria e proporcionando para as pacientes
melhora em sua qualidade de vida diaria.

Palavras-chave: Anatomia do assoalho pélvico, incontinéncia e continéncia urinaria feminina.



BERTON, Elizangela Roberta Taveira; DA SILVA, Marilene de Souza. The role of pelvic
physiotherapy in female urinary incontinence. 2021. p. 72. Course conclusion monograph
— UNIFASIPE — University center.

ABSTRACT

The urinary incontinence is a urogynecological dysfunction characterized as the involuntary
loss of urine that compromises the socialization of people affected by this disorder, affecting
approximately 25% to 45% of women in the world at some point in their lives, affecting both
women and men. Its etiology is multifactorial and its causes are related to dysfunctions of the
bladder, pelvic floor muscles, ligaments, connective tissues and fascias, which may increase
with age, with other factors such as obesity, gynecological surgeries, intestinal constipations,
chronic diseases, hereditary it may occur in young women, but it is more likely to occur in older
women. Physiotherapy seeks to successfully contribute to both the reduction of symptoms of
urinary loss and its effective treatment for strength gain through physiotherapeutic resources.
This study aimed to understand the role of pelvic physiotherapy in female urinary incontinence.
It was a bibliographical research in which articles, books, newspapers and electronic magazines
were analyzed through a search in databases such as Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Virtual Health Library (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), between
the years 2011 to 2021. It is concluded that the performance of physical therapy in urinary
incontinence uses important methods as it demonstrates effectiveness in both prevention and
treatment, alleviating the symptoms of urinary incontinence, patients improve their daily quality
of life.

Keywords: Continence.Female urinary incontinence. Pelvic floor anatomy.
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1.INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U), € definida pela Sociedade Internacional de Continéncias,
como qualquer perda involuntaria de urina na mulher, comprometendo a socializa¢do das
pessoas que possuem essa disfungdo (DOS SANTOS PEREIRA; WEILER, 2020; SANTOS;
VINHA; BORGES, 2020).

E considerada uma disfunc&o uroginecoldgica, existem varios tipos de incontinéncia e
sua fisiopatologia pode ser classificada considerando sempre 0s seus sintomas: incontinéncia
urinaria de esforgco (IUE) que é a perda urinéria associada a atividades ou manifestacdes que
aumentam a pressdo intra-abdominal; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que é a perda
involuntaria de urina com forte desejo para urinar, jaa incontinéncia urinaria mista (IUM) é
quando existe associagdes dos dois sintomas tanto de esfor¢o quanto de urgéncia. Ainda temos
a incontinéncia urinaria inconsciente (1Ul), que ocorre quando h& perda urinaria sem urgéncia
ou percepcdo consciente do extravasamento urinario (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018;
HOLZSCHUH; SUDBRACK, 2019; INHOTI et al., 2018).

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society - ICS),
apontam que a incontinéncia urinaria feminina possui prevaléncia estimada em 25% e 45% no
mundo, e aproximadamente 50% das mulheres serdo acometidas em algum momento da sua
vida. Essa disfuncdo pode atingir tanto homens quanto mulheres, sendo mais frequentes em
mulheres devido a alteracdes hormonais, gestacbes multiparas, deficiéncia dos musculos do
assoalho pélvico, prolapsos da bexiga e uretra, dentre outros fatores que representam mudangas
de rotinas no estilo de vida diaria das pessoas acometidas (CARVALHO; VIEIRA; BELEZA,
2018; SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).

Sua etiologia é multifatorial, suas causas estdo relacionadas as disfun¢des da bexiga,
fraqueza da musculatura do assoalho pélvico, ligamentos, tecido conjuntivo e fascia
endopélvica, sendo que os riscos para a IU podem aumentar com o decorrer da idade. Sua
origem ainda apresenta outros fatores de risco tais como: obesidade, cirurgias ginecoldgicas,
constipacdes intestinais, doencas cronicas, hereditariedade, com maior probabilidade em
mulheres idosas, mas também ocorrendo em mulheres jovens de meia idade (MAZUR-BIALY;
KOLOMANSKA-BOGUCKA; NOWAKOWSKI, 2020; SENA et al., 2018).

A IU é um assunto que gera receio e inseguranca na vida das mulheres que sdo
acometidas, muitas vezes ocorrendo timidez e vergonha por falta de conhecimento sobre a

disfungéo, causando assim alteragcdes psicossociais e comportamentais como a frustracdo e o


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sxsrf=ALeKk03O_4k09ybBbN-Zf8yY4gdqoJhhRg:1623874696776&q=percep%C3%A7%C3%A3o&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwju39fT_JzxAhUbGLkGHXJpA7oQkeECKAB6BAgBEDU
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isolamento social. A mulher incontinente raramente assume que possui essa disfungéo, por
acreditar que ndo possui cura, sofrendo em siléncio e omitindo seu problema. Os impactos da
IU, ndo se restringem somente a esfera individual, necessitando de atuaces multiprofissionais
para realizar um tratamento bem-sucedido (CARNEIRO et al., 2017; MAIA et al., 2018; SENA
etal., 2018).

O tratamento leva em consideracdo a severidade da 1U do individuo, podendo ser
realizado de forma cirurgica como conservadora. O tratamento conservador destaca-se quando
comparado ao cirdrgico, pois nem sempre o cirdrgico é considerado eficaz reaparecendo 0s
sintomas em até 05 (cinco anos) apos a cirurgia e ainda sendo considerada uma técnica invasiva
com maiores gastos e riscos (MAIA et al., 2018; PEREIRA et al., 2021).

A International Continence Society (ICS), a International Uroginecological
Association (IUGA), a European Association of Urology (EAU), o American College of
Physicians (ACP) e a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), propéem o método conservador
como a primeira escolha para o tratamento da IU, pois sdo técnicas com recursos pouco
invasivos embasados em avaliacdes prévias e minuciosas respeitando as especificidades de cada
mulher (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

Sendo assim, o tratamento conservador pode ser realizado por meio de diversas
técnicas fisioterapéuticas onde os protocolos estdo relacionados com técnicas de reestruturacao
do recinto abdominopélvico, controle da respiracdo diafragmatica, reequilibrio postural,
preparacdo dos musculos do assoalho pélvico por meio de cinesioterapia, associando ainda
técnicas de eletroestimulacdo e biofeedback, cones vaginais, terapia comportamental dentre
outros, respeitando sempre o tipo, a frequéncia, a intensidade e a duracdo de cada exercicio a
serem aplicados (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018; PEREIRA et al., 2021).

1.1 Justificativa

A fisioterapia destaca-se pela ajuda ao préximo, sendo muito importante para a
prevencdo, manutencdo e reabilitacdo das pacientes, visando auxiliar os individuos a superarem
ou diminuirem suas limitacgdes fisicas.

O estudo sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria feminina
surge como tema extremamente importante, sendo uma oportunidade de entender como a
fisioterapia pode colaborar para o tratamento de mulheres que sofrem com essa disfuncao.

A pesquisa se justifica tornando-se relevante pois o fisioterapeuta precisa estar
atualizado sobre os recursos mais utilizados para treinar a musculatura do assoalho pélvico de

suas pacientes proporcionando um tratamento seguro e eficaz.
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1.2 Problematizagao

Muitas mulheres ndo reconhecem ou nao sabem que a IU é uma alteragdo que possui
tratamento, entender e compreender que perder urina ndo é normal e se atentarem para procurar
por ajuda também é uma tarefa dificil. Diante disso & importante que caso a mulher esteja
passando por pequenas perdas urinarias procure por ajuda de um profissional habilitado.

No intuito de oferecer a essas mulheres ndo apenas um diagnostico, mas uma
possibilidade real de melhora do quadro, o presente trabalho se propde a buscar respostas para
a seguinte questdo: como a fisioterapia pélvica pode contribuir para o tratamento de mulheres

que possuem incontinéncia urinaria?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo conhecer a atuacdo da fisioterapia pélvica na

incontinéncia urinaria feminina.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Discorrer sobre a anatomia do assoalho pélvico;
e Compreender o mecanismo da continéncia e incontinéncia urinaria,;

o Descrever a atuacdo da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria feminina.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica, exploratéria e qualitativa,
onde foram analisados artigos, livros, jornais e revistas eletronicas através de uma revisdo de
literatura nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), por meio dos seguintes
descritores: anatomia do assoalho pélvico, incontinéncia e continéncia urinaria feminina, com
recorte temporal entre os anos de 2011 a 2021. Procedendo selecéo e interpretacdo de materiais
para relacionar a atuagdo da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria feminina afim de
contribuir para o tratamento de mulheres acometidas por essa disfuncdo. Os estudos acerca da

incontinéncia urinaria, compreendeu o periodo entre os meses de fevereiro e novembro de 2021.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia Pélvica Ossea

E importante conhecer as estruturas anatdmicas da pelve, dos 6rgéos e sua musculatura
para compreender melhor como ocorre a incontinéncia urindria pois a preservacdo da
continéncia urinaria e a prevencao de outras patologias dependem dos mecanismos de suporte
do assolho pélvico (PALMA; PORTUGAL, 2014; SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).

Anatomicamente a pelve 6ssea é dividida em pelve maior e menor, a primeira possui a
funcdo de proteger as visceras abdominais que ocupam a pelve maior, j& a segunda é a
continuacdo mais estreita da pelve maior e tem a funcéo de alojar os 6rgaos da cavidade pélvica,
como reto, bexiga, Utero, vagina, tubas uterinas e ovario, denominados de regido do perineo,
que juntos proporcionam o funcionamento correto do assoalho pélvico (BARACHO; ROSSI;
LOPES, 2018; PALMA; PORTUGAL, 2014).

As estruturas 6sseas também servem de base para sustentar e suspender 0s 6rgdos, onde
had um conjunto de musculos, ligamentos e fascias responsaveis pela estabilidade pélvica
(ROCHA,; FRAGA, 2012). Observa-se a anatomia da pelve éssea conforme a figura 1 abaixo:

Figura 1: Anatomia 6ssea da pelve

Articulacao sacroiliaca

PN

Osso
do quadril

Sacro

Sinfise pubica

Fonte: BARACHO, ROSSI e LOPES (2018).

O esqueleto da pelve e formado pelos 0ssos ilio, isquio, ramo pubico, sacro e coccix. O
sacro é constituido por cinco vértebras sacrais fundidas com forames nervosos que estdo
posicionados tanto anterior quanto lateralmente a eles, ja o coccix esta localizado inferiormente,

sendo a margem posterior da abertura inferior da pelve. Ele precisa ser forte e resistente, pois
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tem responsabilidade de transmitir o peso corporal realizado pela coluna vertebral e repassar
aos membros inferiores (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018; ROCHA; FRAGA, 2012,
STEPP; WALTERS, 2016).

A pelve possui quatro articulagdes, sendo que duas s@o conhecidas como sacroiliacas e
outras sendo a sinfise pUbica e a sacrococcigea. Ela também realiza os movimentos de nutacdo
onde acontece uma aproximagao das asas dos ilios em dire¢éo ao plano mediano do corpo e um
distanciamento dos tuberes isquiaticos, ja 0 movimento de contranutacdo as asas do ilio se
afastam da linha média do corpo e os tuberes isquiaticos se aproximam (BARACHO; ROSSI;
LOPES, 2018; MARANA; BRITO, 2011).

A pelve 6ssea se mantém unida através de ligamentos que tem como funcéo realizar a
coneccdo entre ossos (MOORE, DALLEY; AGUR, 2012). Observa-se a disposicdo dos

ligamentos da pelve 6ssea conforme a figura 2 abaixo:

Figura 2: A disposicéo dos ligamentos da pelve dssea.

ngitudinal anterior

ombar —_ i ‘ & _____—Ligamento iliolombar
T » ¥ A P = __— Ligamento sacroiliaco posterior

sacroiliaco anterior—_ E I 7 .

e isquiatico maior —__ § B J p- — _— Forame isquiatico maior

- -, i g __—~~ _~Ligamento sacrococcigeo posterior
ento sacrotuberal —__ = o, e | = FZZ
— =L ~, . L o
yamento sacroespinal — - oe — ___—Ligamento sacrotuberal

o \ Nl — 3 — Ligamento sacroespinal
Ligamento sacrococcigeo — I =<8 < =3 =— -9 P

WA < | \ et —
7 = /2 == —_—
anterior // t ///,///// Forame isquiatico menor

AR Membrana obturadora

Forame isquiatico menor——

v — . . " .
/ ; = ) Sinfise pubica
Membrana obturadora - // y _—_— d tade:direita de
oo da metade direi
/ r on . .
i = i abertura inferior da pelve
Sinfise pubica ANTERIOR POSTERIOR b

Fonte: MOORE, DALLEY, AGUR (2012).

A disposicao dos principais ligamentos do cingulo da pelve anterior sdo: o ligamento
longitudinal anterior, ligamento iliolombar, ligamento socroiliaco anterior, ligamento
sacrotuberal, ligamento sacroespinal, ligamento sacrococcigeo anterior. J& na vista posterior
podemos identificar os seguintes ligamentos: ligamento iliolombar, ligamento sacroiliaco
posterior, ligamento sacrococcigeo posterior, ligamento sacrotuberal, ligamento sacroespinhal
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

Os ossos do quadril feminino, tendem ser maior e mais largo que o masculino, mais raso
e apresentando abertura superior maior que a inferior, a crista iliaca mais afastada e o sacro

mais enlarguecido, explicando assim o0s quadris mais largo presente nas mulheres. Suas
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espinhas isquiaticas sdo mais afastadas devido a presenca de maior arco pubico e o sacro ndo
ser tdo curvado, contribuindo para o aumento do tamanho da abertura inferior da pelve
(MARANA; BRITO, 2011).

Existem diversas diferencas anatémicas que diferem um individuo do outro no que se
refere a pelve, também hé& diferencas que misturam-se entre a pelve masculina e a feminina,
podendo possuir caracteristicas anatdmicas semelhantes na pelve do sexo oposto (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2012). Observa-se os cingulos da pelve masculina e feminina conforme a

figura 3 abaixo:

Figura 3: Cingulos da pelve masculina e feminina.

Figura A: Pelve Masculina e Figura B: Pelve feminina.
Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR (2012).

Na letra (A), é demonstrado as principais caracteristicas que a pelve masculina
apresenta, sendo que a mesma é considerada possuidora de uma estrutura compacta e pesada,
sua pelve maior € mais profunda, a pelve menor é mais estreita e afunilada, a abertura superior
da pelve possui forma de coracdo sendo considerada mais estreita, a abertura inferior da pelve
é pequena, 0 arco pubico é estreito, o forame obturado € arredondado, a fossa acetabular é
grande e a incisura isquidtica € menor formando um “V” invertido de quase 70° graus
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

Conforme ilustrado na letra (B), a pelve feminina apresenta dimens@es diferentes da
masculina com uma estrutura compacta e reduzida, concedendo leveza quando comparada a
pelve masculina, sua pelve maior é mais rasa, a pelve menor mais larga e cilindrica, a abertura
superior da pelve é oval, arredondada e mais larga, a abertura inferior da pelve é grande
possuindo ainda um arco pubico largo, um forame obturado oval, um acetabulo pequeno e uma
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incisura isquiatica mostrando-se maior, chegando a quase 90° graus em sua abertura (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2012).

Existem quatro tipos principais de pelve dssea, sendo que as pelves sao classificadas de
acordo com o seu formato de abertura, sendo elas: androide, ginecoide, antropoide e a
platipeloide (MARANA; BRITO, 2011). Observa-se os quatro tipos de pelve conforme a figura

4 abaixo:

Figura 4: Os quatro tipos de pelve: Androide, Ginecoide, Antropoide e Platipeloide

Espinha
isquiatica ()

Androide

(D)

Ginecoide Platipeloide

(B)

Figura A: Pelve Andréide; Figura B: Pelve Ginecoide;
Figura C: Pelve Antropoide e Figura D: Pelve Platipeloide.
Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR (2012).

E demonstrado as seguintes pelves: Letra (A): a pelve andréide é comum em homens e
em mulheres brancas, seus diametros sdo parecidos, com formato afunilado e mulheres com
essas caracteristicas podem causar riscos no momento do parto vaginal. A letra (B): embora
todos os tipos de pelve possam ser identificados no sexo feminino a pelve ginecoide é a mais
apropriada para o parto natural devido a sua abertura cranial, sendo comum em mulheres
brancas e negras, sua abertura superior possui formato oval arredondado e um grande diametro
transversal. Na letra (C): a pelve antropdide € comum em homens e mulheres negras possuindo
formato mais alongado. Ja na letra (D): a pelve platipeloide é rara em ambos os sexos por
possuir uma disparidade enorme entre o angulo anterossupeior e o didmetro do transverso
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2012; PALMA; PORTUGAL, 2014).
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2.2 Musculatura do Assoalho Pélvico

A musculatura do assoalho pélvico (MAP), é constituido por um grupo de musculos que
possuem a funcéo de sustentacdo dos 6rgaos e manutencao das funcgdes fisioldgicas como urinar
e defecar (RIETJENS et al., 2016). Caso houver alteracdes nas fun¢Ges da musculatura do
assoalho pélvico pode ocorrer disfungdes dos esfincteres e levar as pessoas a possuirem tanto a
incontinéncia urinaria como a incontinéncia fecal (SANTOS; VINHA; BORGES, et al., 2020).

Quanto a sua composicdo, a musculatura esquelética do assoalho pélvico é formada por
fibras tipo | e fibras tipo I, sendo que as fibras do tipo | possuem acdo antigravitacional e
contracdo mais lenta, no entanto apresentam maior resisténcia a fadiga representando 70% das
fibras existentes no assoalho pélvico, ja as fibras tipo Il correspondem a 30% das fibras
musculares e sdo responsaveis por manterem a pressdo uretral durante 0 aumento da pressdo
abdominal, possuindo contracao rapida e forte, todavia fadigam facilmente (PEREIRA et al.,
2021).

O assoalho pélvico é composto pelo diafragma pélvico, pelo diafragma urogenital e
pela fascia endopélvica, sendo que a musculatura estriada do assoalho pélvico associada a
fascia, possui extrema importancia do suporte dos 6rgdos e estruturas abdominais e pélvicas
(DA SILVA etal., 2020).

O sistema de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos esta localizado entre o peritdnio parietal
e a fascia que cobre a musculatura do assoalho pélvico, mantendo liga¢fes dependentes entre o
colo uterino, vagina, bexiga e uretra, reto e canal anal, possuindo papel importante na
conservacao e funcdo de cada 6rgdo. Esse sistema é formado por tecido conjuntivo que envolve
e sustenta as visceras pélvicas e respectivos vasos sanguineos (MARANA,; BRITO, 2011).

A musculatura do diafragma pélvico é delineada pela musculatura levantadora do anus
e musculos coccigeos, sendo que também é revestido por fascias, localizadas na pelve menor,
diferenciando a cavidade pélvica acima do diafragma da pelve e o perineo logo abaixo
(BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

O perineo é a regido superficial do assoalho pélvico, localizada inferiormente ao
diafragma pélvico, possuindo estruturas esqueléticas fibrosas sendo demarcada pelos seguintes
limites: sinfise pubica, anteriormente; ramos do isquio, anterolateralmente; tuberes isquiaticos,
lateralmente; ligamentos sacrotuberais, posterolateralmente e na porcao inferior do sacro e
coccix, localiza-se posteriormente ((MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

Os mdasculos isquiocavernoso, transverso superficial do perineo, bulbocavernoso e

esfincter do anus fazem parte da musculatura superficial do assoalho pélvico (SANTOS;
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VINHA; BORGES, 2020). Observa-se a musculatura superficial do assoalho pélvico conforme
a figura 5 abaixo:

Figura 5: Musculatura superficial do assoalho pélvico.

Sulbo-
sponjoso

Esfincter
externo
do anus

Fonte: BARACHO; ROSSI; LOPES (2018).

Os musculos pubococcigeo, puborretal, iliococcigeo, transverso profundo do perineo e
esfincter da uretra fazem parte da musculatura profunda do assoalho pélvico (SANTOS;
VINHA; BORGES, 2020). Conforme a figura 6 abaixo, pode-se observar a musculatura

profunda do assoalho pélvico.

Figura 6: Musculatura profunda do assoalho pélvico.
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Fonte: BARACHO; ROSSI; LOPES (2018).

O diafragma urogenital é constituido por varios musculos dentre eles os masculos

transversos superficiais e profundos do perineo, bulbocavernoso, isquiocavernoso e esfincter
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estriado do anus e estdo divididos em musculatura superficial e profunda (MARANA; BRITO,
2011),

Os mausculos superficiais do espaco do perineo sdo: o musculo transverso superficial,
que tem origem na face interna do ramo do isquio e se insere no corpo do perineo auxiliando o
transverso profundo; o musculo bulbocavernoso possui sua fixacdo no corpo do perineo e esta
circundando a parte mais inferior da vagina; o musculo isquiocavernoso envolve o clitoris,
estando associado com a compressdo e manutencdo de erecdo do clitoris. A musculatura
profunda do perineo sdo: o transverso profundo do perineo que se insere na face interna do ramo
do isquio e a maior parte de suas fibras se inserem no corpo do perineo tendo ainda algumas
fibras que se inserem na parede lateral da vagina; ja o musculo esfincter estriado do anus é
composto por mdusculos interno e externo sendo importantes para a continéncia fecal
(MARANA; BRITO, 2011).

A musculatura levantadora do anus suporta e mantém as visceras pélvica em posicao
normal formando um eficiente anel muscular, proporcionando resisténcia ao aumento da
pressdo intra-abdominal no decorrer dos esforcos de tensdes, possuindo ainda acédo
esfincteriana importante na juncdo ano-retal com a uretra e preservando ténus vaginal
(PALMA; PORTUGAL, 2014).

J& 0 musculo coccigeo esta localizado na borda lateral da por¢éo inferior do sacro e do
coccix, o musculo levantador do anus é formado por uma faixa larga, sendo considerado o
maior e 0 mais importante do diafragma pélvico estando presente anteriormente aos corpos do
pubis e posterior as espinhas esquiaticas, apresentando-se com uma expessura maior e
subdividido-se em trés partes sendo elas: 0 musculo puborretal que possui formato de U,
contornando a juncao anorretal e contribuindo para continéncia fecal; o masculo pubococcigeo
possui a parte mais larga e menos espessa, estando localizado na parte intermediaria do
levantador do anus; ja o musculo iliococcigeo esta presente posterolateralmente do musculo
levantador do anus, apresentando sua origem no arco tendineo e espinha isquiatica juntando-se
posteriormente ao corpo anococcigeo (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

A féscia endopélvica é composta por dois tipos de fascias: parietal e visceral, sendo que
a camada parietal recobre os musculos esqueléticos pélvicos fornecendo a fixagdo dos musculos
na pelve, ja a fascia endopélvica visceral € menor e encontra-se em toda a pelve como uma
malha de colageno, naturalmente organizada com elastina e tecido adiposo (PEREIRA et al.,
2021; STEPP; WALTERS, 2016).
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2.3 Aparelho Genital Feminino

A vagina é composta por um canal fiboromuscular medindo cerca de 8 a 10 centimetros
(cm), de comprimento situando-se entre a bexiga e o reto, prolongando-se desde o colo do utero
até o Ostio externo, onde localiza-se a glande do clitdris, glandes vestibulares menores no
vestibulo vaginal e a fenda situada entre os labios menores e a vulva feminina (MARANA,;
BRITO, 2011; BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

A musculatura da vagina é elastica podendo aumentar sua circunferéncia para permitir
a passagem do feto durante o parto, como também adequar-se ao tamanho do pénis ou sofrendo
distensdes durante a fase menstrual. As paredes da vagina estdo unidas, exceto onde localiza-
se 0 himen, estando mantida em aberto. Sua lubrificacdo ocorre por meio de ramificacdes de
vasos sanguineos do colo do Utero e as glandulas de Bartholin e de Skene (STEPP; WALTERS,
2016).

O atero é um 6rgao muscular que esta localizado entre a bexiga e o reto, com paredes
espessas propicio a alojar o embrido e o feto no periodo gestacional, apresentando didametro
anteroposterior de 7 a 8 cm e na parte laterolateral com dimensées de 5 a 7cm aproximadamente,
ele é constituido basicamente de fibras musculares lisas com funcéo reprodutora (MARANA,
BRITO, 2011).

O Utero ndo gravidico estd posicionado na pelve verdadeira possuindo as seguintes
partes: fundo, corpo, istmo e colo. Quando adulto, o Gtero da mulher encontra-se anterovertido,
inclinando-se anterossuperiormente em relacdo ao eixo da vagina e fletido lateralmente em
relacdo ao colo uterino. Esse 6rgdo possui mobilidade parcial, onde o colo possui porcao final
cilindrica em torno de 2,5 cm de comprimento e esté dividido em duas porcdes: a supravaginal
e a vaginal que se projeta na parte anterior da vagina (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

O utero pode ser dividido em trés camadas: endométrio, miométrio e perimétrio, sendo
que o endométrio é a parte mais interna do Gtero e constituida de tecido glanular é também a
camada que sofre a descamacéo no periodo menstrual, o miométrio é a camada medial do Utero,
sendo composta de tecido muscular, ja o perimétrio € composto pelo peitbnio (MARANA,;
BRITO, 2011).

A sustentacdo do utero € realizada por meio da musculatura do diafragma pélvico
qguando ocorre aumento da pressao intra-abdominal principalmente durante o ato de tossir e
espirrar, sendo sustentado pelos ligamentos largo do utero, ligamento transverso do colo,
ligamento retouterino e o ligamento redondo do Utero. Os ureteres sdo canais musculares lisos

medindo cerca de 25 e 30 cm de comprimento, possuindo a funcao de interligar os rins até a
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bexiga urinéria e estdo localizados nas paredes laterais da bexiga distando & 5 cm um do outro
(BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018). Conforme a figura 7 abaixo, pode-se observar o trato

urinario feminino.

Figura 7: Trato urinario feminino
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Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR (2012).

Observa-se que no trato urinério feminino a mulher possui 01 par de rim e 0s mesmos
estdo localizados paralelamente a coluna vertebral, estando um em cada hemicorpo acima da
pelve entre o peritdnio e a parede posterior do abdémen. O mesmo possui coloracdo marrom-
avermelhada, assemelhando-se a um formato de um gréo de feijdo e medindo cerca de 11 a 13
cm de comprimento, 5 cm de largura e 2,5 cm de espessura, onde 0 esquerdo é um pouco mais
longo e maior que o direito (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

Dentre as fungdes do rim € mencionado a manutencdo do balango ibnico do sangue,
regulacdo da pressao arterial, regulacdo do potencial de hidrogénio (pH) e dos niveis de gligoce,
producdo de hormonios e eliminacdo de residuos da urina que serdo conduzidos até a bexiga
através dos ureteres para serem encaminhados para o descarte final (SANTOS; VINHA;
BORGES, 2020).

A urina é produzida continuamente pelos rins e é conduzida até a bexiga através dos
ureteres por meio de movimentos peristalticos em pequenas quantidades, ocorrendo a liberacéo
de gotas de urina a cada 20 segundos e seu enchimento continua até o limite de distensibilidade
da parede da bexiga atingindo entdo pressdo para encher. A continéncia € mantida enquanto a
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pressdo dentro da bexiga for menor que a pressdo de fechamento da uretra, sendo que mesmo
em pessoas sadias existe um ponto de medida limite de controle da uretra que pode ser superado
e ocorrer 0 vazamento (DA SILVA, 2020; BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

A bexiga é considerada uma viscera muscular oca de paredes espessas, com capacidade
de armazenamento de urina entre 350 a 450 ml (mililitros), com a funcdo de armazenamento e
eliminag&o de urina. Ela é um 6rgdo muscular que atua como reservatorio urinario, tendo forma
plana quando esta vazia e forma circular quando se encontra cheia (FERREIRA, 2011; STEPP;
WALTERS, 2016).

A bexiga ainda é constituida por musculatura lisa, forte e resistente, apresentando poder
de distensibilidade sendo representada pelo musculo detrusor e composto por trés camadas:
sendo o esfincter interno, a parte externa serosa e uma mucosa na parte interna que reveste o
epitélio de transicdo pela distensibilidade desse 6rgdo e quando as paredes da bexiga se
contraem o musculo detrusor atua como esfincter bloqueando o refluxo da urina para os ureteres
e aumentando a pressdo interna durante a micgdo (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018;
FERREIRA, 2011).

A principal funcdo da bexiga é armazenar urina sem esforco, sem dor, sem perda
involuntéria eliminando completamente todo o conteddo de forma voluntaria funcionando
como um sistema de baixa pressdo que armazena um crescente volume de urina ndo havendo
aumento na pressao vesical sendo medida pelo sistema nervoso simpatico. A superficie interna
apresenta aparéncia rugosa formada por dobras da mucosa no estado de contracdo, ja no estado
distendido mostra-se com aparéncia rendilhada e em sua parede externa o revestimento consiste
em epitélio de transicdo, apoiado por uma camada de tecido conjuntivo frouxo (MONTEIRO;
FILHO, 2018; STEPP; WALTERS, 2016).

A uretra feminina é composta por musculatura lisa possuindo em torno de 4 cm de
comprimento, contendo fibras musculares longitudinais e obliquas. Esta situada na parte
anterior da vagina, passando pelo diafragma pélvico e diafragma urogenital, sua principal
funcdo é transportar a urina da bexiga para 0 meio externo do organismo para sua devida
eliminacdo (MARANA; NETO, 2011; STEPP; WALTERS, 2016).

O reto é a por¢éo pélvica do sistema digestorio e possui ligagdo continua e proxima entre
o colo sigmoide na jungéo de anterior da vértebra sacral de S3 e distalmente com o canal anal
localizada anteroinferiormente a extremidade do céccix. A parte terminal dilatada do reto é o
local onde mantem a massa fecal que é acumulada até o momento da sua expulsdo, sendo que
sua inervacdo também depende dos sistemas simpaticos e parassimpaticos até 0s nervos
sensitivos de S2-S4 (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).
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Os ovérios estdo localizados entre o Utero e a parede lateral da pelve, possuem a fungéo
de produzir os o6citos que sdo os gametas femininos como também os horménios sexuais
femininos. Ja as tubas uterinas apresentam aproximadamente 10 cm de comprimento e
desempenham a funcdo de transporte dos odcitos liberados nos ovarios durante a ovulacédo
feminina, também servindo de local apropriado para que ocorra fecundacdo (BARACHO;
ROSSI; LOPES, 2018).

O clitéris é um 6rgéo erétil feminino que esta localizado anteriormente no vestibulo
vaginal, no ponto de encontro entre os labios maiores e menores da vulva, sua principal fungéo
é de excitacao sexual na mulher, tendo seu tamanho aumentado ap6s a estimulacéo tatil durante
o periodo de vascularizagdo (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

Os 6rgdos que fazem parte das genitais externas formam um conjunto chamado de
agrupamento do pudendo ou vulva: monte pabico, labios maiores e menores, clitéris, vestibulo
vaginal, bulbos do vestibulo e glandulas vestibulares maiores e menores, eles atuam servindo
como tecido sensitivo e erétil, com funcéo de orientar o fluxo urinario para o0 meio externo na
eliminacdo final e também exercendo papel importante impedindo que corpos e materiais
estranhos penetrem 0s Orgdos genitais internos e o sistema urinario (BARACHO; ROSSI;
LOPES, 2018).

2.4 Continéncia e Incontinéncia Urinéria

A incontinéncia urinaria na mulher é uma condicdo frequente que varia conforme a
populacdo feminina, sendo que os indices tendem a aumentar conforme o seu envelhecimento,
mesmo ndo sendo algo que venha a atrapalhar a vida cotidiana feminina, mas é algo que pode
causar vergonha, depressdo, isolamento social e comprometimento em sua qualidade de vida.
A mesma ocorre quando ha uma perca de urina involuntéria causada em diversas situacoes, seja
por um esforco fisico como a tosse, riso ou espirro, onde o assoalho pélvico e suas estruturas
estdo alteradas causando desequilibrio entre as pressdes uretral e vesical resultando em perca
urinaria involuntaria (DINIZ; PAULA, 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

A perca involuntaria de urina pode ser caracterizada como causa principal a fraqueza do
esfincter ou a fraqueza do assoalho pélvico, que gera uma fungdo inadequada do sistema
urinario, sendo considerada o tipo mais comum entre as mulheres jovens, mulheres idosas e
chegando a afetar também pacientes do sexo masculino (OLIVEIRA et al., 2019).

A continéncia urinaria é determinada como a capacidade normal que o ser humano tem

de controle urinario e fecal, com a percep¢do do local e horério adequado para 0 seu
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esvaziamento. Sendo que ao nascer os individuos ndo possuem o controle vesical e 0 processo
da miccdo pode ocorrer de forma involuntaria até o final da primeira infancia, mas que partir
da aquisicéo da consciéncia do enchimento vesical e inibicdo voluntaria do masculo detrusor
que ocorre a partir do ganho da maturidade neurolégica, que o individuo consegue manter e
controlar a micgdo, mantendo assim a continéncia urinaria e fecal. Para que ocorra uma boa
continéncia se faz necessaria a integridade dos 6rgaos, musculos e ligamentos como também a
saude geral do individuo, sua capacidade fisica e mental (SANTOS; VINHA; BORGES, 2020;
NUNES; RESPLANDE, 2014).

Os mecanismos que controlam a continéncia urinaria s&o amplos, pois para haver uma
boa atuacdo do sistema miccional € necessario um funcionamento correto do sistema nervoso
central e periférico, parede da bexiga, musculo detrusor, uretra e musculatura do assoalho
pélvico e havendo qualquer variacdo nesses niveis podem ocorrer disfuncdes urinarias
(WHITESIDE; WALTERS, 2016). Conforme a figura 8 abaixo, pode-se visualizar o processo

de relaxamento e contragdo da bexiga.

Figura 8: Relaxamento e contracdo da bexiga.
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Fonte: SOUTH; KARRAM (2016).

Observa-se que na neurologia do armazenamento e eliminacdo vesical 0s nervos
simpaticos originam-se na coluna toracolombar entre os niveis da T11 a L2, realizando sinapse

no ganglio paravertebral e as fibras pds ganglionares, chegando até a bexiga pelo nervo
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hipogastrico. As fibras simpaticas aferentes estimulam o fechamento do esfincter da uretra, bem
como o relaxamento do musculo detrusor durante o enchimento da bexiga inibindo as fibras
parassimpaticas eferentes. Ja o sistema nervoso parassimpatico origina-se na medula espinhal
do plexo sacral, nos niveis das vértebras sacrais entre S2 até S4 e sua principal funcao €
estimular o musculo detrusor em sua contracdo durante a micgdo, enquanto que
simultaneamente relaxa o esfincter uretral, ocorrendo assim o processo de eliminagdo da urina
(LIMA; GEO, 2012; SCAFURI; PIRES; ONOFRE, 2018; SOUTH; KARRAM, 2016).

Na fase de enchimento vesical 0 musculo detrusor permanece inativo, com minimas
modificagdes na pressédo intravesical, adaptando-se ao aumento progressivo do volume por
meio do aumento de suas fibras, enquanto que as vias neuronais que estimulam a micgéo
permanecem em repouso pois as vias inibitdrias estdo ativas, a uretra permanece fechada até
atingir o volume critico e ao atingir esse volume critico necessario os esfincteres externo se
relaxam e o musculo detrusor inicia uma série de contracdes onde o colo vesical se abre para
que ocorra a micgdo de forma harmonica (NUNES; RESPLANDE, 2014).

Tanto na fase do armazenamento quanto no posterior esvaziamento da bexiga é
considerado bastante complexo, sendo que para ocorrer de forma adequada é necessario o
recrutamento de diversos muasculos e nervos tanto os simpéaticos quanto os parassimpaticos,
somaticos e 0s sensoriais, trabalhando em conjunto de forma sincronizada, pois a falha de
qualquer uma das estruturas, podem culminar no desenvolvimento da incontinéncia urinaria
(CANDIDO et al., 2017). Conforme o quadro 1 abaixo observa-se a classificacdo dos tipos de

incontinéncia urinaria.

Quadro 1: Tipos de incontinéncia urinaria.

TIPO CLASSIFICACAO
De esforgo: é a perda urinaria involuntaria, que ocorre apos exercicio fisico,
tosse ou espirro.

De urgéncia ou | perda urindria acompanhada por forte desejo de urinar.
urge-incontinéncia

Mista quando ha simultaneamente, IUE e por urgéncia.

Inconsciente: perda urinaria sem urgéncia ou reconhecimento do extravasamento.

FONTE: MONTEIRO; FILHO, p. 329 (2018).

E demonstrado no quadro que possuimos 04 (quatro) classificacbes dos tipos de
incontinéncia urinaria, sendo eles: Incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia, mista e a

inconsciente, onde a mais comum é a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), sendo uma



28

perda involuntéria de urina que ocorre ap6s o exercicio fisico, tosse ou espirro e ainda podendo
ser causada pela reducdo da pressdo uretral, possuindo como consequéncia dois fatores: a
hipermobilidade uretral onde os componentes que sustentam a uretra ficam enfraquecidos ou
danificados, resultando na descida do colo vesical e da uretra, alterando a sua posi¢édo anatbmica
original. O outro fator é consequéncia da incapacidade esfincteriana intrinseca, onde ocorre
uma insuficiéncia no fechamento uretral podendo ser causado por cirurgias e estando ainda
associadas a obesidade, multiplos partos e dificuldades funcionais (CARVALHO; FREITAS
2011; MONTEIRO; FILHO, 2018).

A definicdo para a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), é quando as mulheres
acometidas apresentam a perda involuntaria de urina acompanhada de um desejo repentino e
forte desejo de urinar, ou seja, a vontade da paciente é clara e ela possui dificuldade em realizar
o0 controle da urina. Essa urgéncia ocorre devido a hiperatividade do musculo detrusor durante
o enchimento vesical, onde a mulher perde apenas algumas gotas ou até o seu conteudo vesical
por completo (CARVALHO; FREITAS 2011; MARQUES, 2016).

A Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), é caracterizada pelas mulheres que possuem as
somas dos dois sintomas, sendo a incontinéncia urinaria por esforco e a incontinéncia urinaria
por urgéncia, comum em mulheres que praticam exercicios fisicos frequentes (CAVENAGHI
etal., 2020; SILVA; SOLER; WYSOCKI, 2017).

J& a Incontinéncia Urinaria Inconsciente, ocorre o extravasamento urinério sem urgéncia
e sem que a mulher perceba essa perca de urina, pois ndo ha consciéncia da miccdo, sendo
percebida somente ap6s a averiguacdo de suas vestes (SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).

Outros motivos ainda podem estar relacionados com a perca urinaria e contribuirem
para as modificacGes anatdmicas e fisioldgicas do trato geniturinario das mulheres, quando as
mesmas estdo em periodo gestacional a incontinéncia urinaria pode ser comum e ainda se
agravar devido a pressdo intra-abdominal e até mesmo mulheres que realizaram o parto vaginal
a incontinéncia pode ser ainda maior. Alteracdes de hipoestrogenismo muito abaixo dos niveis
normais e ainda obstipacao cronica do trato intestinal, podem interferir de maneira significativa
para deficiéncia da musculatura que sustentam a estrutura pélvica feminina causando assim a
incontinéncia urinaria (NUNES; RESPLANDE, 2014; SUNG; HAMPTON, 2016).

Outro fator apresentado esta relacionado ao numero de partos realizados pelas mulheres,
incluindo o peso dos recém-nascido, considerado como um fator de risco para o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria devido a enorme pressao intra-abdominal materna
(CANDIDO etal., 2017). As vias de parto escolhido pela mulher também possuem relagdo com

a incontinéncia, pois o parto vaginal espontaneo pode provocar laceracGes perineais e ainda
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causar alteracBes miccionais devido a lesdes sofridas pela musculatura do assoalho pélvico
(SUNG; HAMPTON, 2016).

Mulheres que estdo no periodo do puerpério mais conhecido como pds-parto também
podem apresentar incontinéncia urindria com sintomas persistentes apresentando forma
moderada ou grave. Fatores ligados a obesidade é apresentado como uma condi¢do que vem
sendo mencionado como causador e recorrente para a incontinéncia urinaria pois aumenta a
pressdo intra-abdominal e intravesical, alongando e enfraquecendo a musculatura do assoalho
pélvico (CANDIDO et al., 2017; SUNG; HAMPTON, 2016).

A diabetes mellitus é uma doenca cronica que também contribui para o surgimento da
incontinéncia urinéria, devido aos elevados niveis glicémicos acredita-se que ele seja capaz de
causar les6es nos nervos autbnomos da bexiga, danificando assim o mecanismo de enchimento
e esvaziamento vesical e ainda um aumento da frequéncia urinaria agravando ainda mais o
quadro das pacientes. E discutido ainda as possibilidades que o tabagismo causa na
incontinéncia urindria, pois o tabaco causa deficiéncia de estrogeno e o fumante costuma
apresentar tosse forte e violenta afetando diretamente a bexiga e a uretra devido a grande
pressdo intra-abdominal que o paciente faz para executar o movimento (CANDIDO et al., 2017,
SILVA; SOLER; WYSOCKI, 2017).

Também é mencionado a participacdo dos fatores genéticos para o surgimento da
incontinéncia urinaria, onde as causas ocorrerem de maneira multifatorial, seja por fatores
ambientais ou alteraces genéticas envolvidos nas alteracbes do metabolismo do colageno que
é responsavel pela capacidade de suportar o estresse ocasionado pelo aumento da pressao
abdominal em estruturas que dao suporte aos 6rgaos pélvicos, ficando assim demonstrado que
as alteracfes do metabolismo do colageno podem apresentar alteracfes na origem da perda
urinéria (AGOSTINHO; AMARO, 2012).

O sistema neuromuscular pode sofrer alteracfes por diferentes fatores, tanto de niveis
centrais quanto de niveis periféricos, desta forma, tanto as lesGes cerebrais ou medulares das
mais diversas causam mudancas fisiologicas e contribuem para as disfungdes miccionais
(PALMA; PORTUGAL, 2014).

A bexiga neurogénica é uma disfuncdo resultante de alteracbes do mecanismo de
controle vesicoesfincteriano que acomete tanto as mulheres quanto os homens com doencas do
sistema nervoso central ou periférico, causando inadequagdes no armazenamento e
esvaziamento da bexiga, gerando descompassos do sistema voluntario e involuntario referente
a miccdo. Os fatores etiologicos da bexiga neurogénica sdo classificados em: congénitos

mielomeningocele, agenesia sacral, cisto medular, dentre outros), ja os adquiridos sdo: (trauma
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medular, trauma craniano, esclerose maltipla, acidente vascular encefélico, tumores cerebrais,
parkinson, deméncia entre outros), sendo que essas alteracfes nervosas ou neuroldgicas alteram
a contratibilidade dos musculos da parede da bexiga, afetando a sinergia entre os masculos e
os esfincteres vesicais que sdo necessarios para uma correta atividade do ato de urinar
(SCAFURI; PIRES; ONOFRE, 2018).

As pacientes que apresentam a bexiga hiperativa que € caracterizada como urgéncia
urinaria, com ou sem incontinéncia, aumento da frequéncia de micgdes ou noctdria, possuem
condicdo relacionada com a hiperatividade do musculo detrusor, apresentando sintomas
incomodos e apresentando efeito negativo na qualidade de vida de maneira geral em mulheres
possuidoras da disfuncdo (REZAEE; KINGSBERG, 2016).

Existem ainda os fatores relacionados a etnia, onde as mulheres brancas
comparativamente as mulheres negras apresentam maiores riscos de desenvolver incontinéncia,
explicada por diferengas em suas estruturas e fungdo do mecanismo esfincteriano, no qual as
mulheres negras apresentam maior capacidade no volume e fechamento uretral (AGOSTINHO;
AMARO, 2012).

2.5 Atuacéo da Fisioterapia

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a
fisioterapia “¢ uma ciéncia da satde que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteraces
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas™ e suas a¢des estdo fundamentadas em métodos
e técnicas terapéuticas proprias, regularizada no estudo da biologia, ciéncias morfolégicas,
fisioldgicas, patologicas, bioquimicas, biofisicas, biomecéanicas, cinesioterapéuticas e ainda nos
ensinamentos sociais e comportamentais (COFFITO, 2021).

A histéria da Fisioterapia em Saude da Mulher é tida como recente, apesar da existéncia
das préticas fisioterapéuticas serem mencionadas em diversas civilizagfes ha seculos, contudo
apos duas Guerras Mundiais houve a necessidade de tratar milhares de feridos e lesionado,
como tambem apos o surgimento de epidemias como a poliomelite, variola e tuberculose, fatos
estes que contribuiram para o crescimento e a necessidade dos servicos fisioterapéuticos
(FERREIRA et al., 2011; DE SOUZA MATSUMURA et al., 2020; SIMONI et al., 2015).

Na Inglaterra, o fisioterapeuta atuou inserido em equipes de obstetricia desde o ano de
1912, periodo esse em que a Fisioterapeuta Minnie Randall, desenvolveu programas de

cinesioteapia voltados a satde da mulher durante o pos-parto e em seguida programas pensados
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em gestantes com objetivos de preparar para o parto. No ano de 1940, a fisioterapeuta Helen
Heardman, em conjunto com outros fisioterapeutas criaram a Associacdo de Fisioterapeutas
Licenciados em Ginecologia e Obstetricia. Ja em 1960 houve a participacdo de fisioterapeutas
nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), e somente em 1976 foi criado o Departamento em
Ginecologia e Obstetricia da Associacdo Americana de Fisioterapia (FERREIRA et al., 2011).

A fisioterapia foi regulamentada como profissdo em solo brasileiro, somente por meio
do decreto-lei n® 938/69 de 13 de outubro de 1969, onde a fisioterapia foi reconhecida como
um curso de nivel superior e definitivamente regulamentada, contribuindo assim para o
tratamento de patologias e disfunc¢des uroginecoldgicas dando enfoque no periodo gestacional,
parto e pos-parto, prolapsos genitais, disfungdes sexuais, fecais e urinarios. Sendo considerada
uma evolucéo ocorrida de forma gradual nos primeiros anos de seu reconhecimento durante as
décadas de 1970 e 1980 (ALMEIDA; CANDIDO; NETO, 2020; DE SOUZA MATSUMURA
etal., 2020; SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).

No Brasil, a atuagdo da fisioterapia na saude da mulher é recente, assim como a prépria
profissdo que somente no ano de 1996 foi publicado o primeiro livro nacional de autoria da
fisioterapeuta mineira Elza Lucia Baracho Lotti Souza, e a partir dos anos 2000 foram criados
0s primeiros cursos de especializacdo em Fisioterapia em Salde da Mulher, substituindo assim
as palavras ginecologia e obstetricia, ap6s alguns anos, foi criada a Associacdo Brasileira de
Fisioterapia na Saude da Mulher (ABRAFISM), tendo assim um importante e consideravel
passo para o reconhecimento da Fisioterapia na Saude da Mulher que somente em outubro de
2009 ganhou reconhecimento pelo COFFITO dento da Fisioterapia em Saude da Mulher
tornando-se uma especialidade do fisioterapeuta (FERREIRA et al., 2011).

O fisioterapeuta especialista nessa modalidade de atendimento ginecoldgico possui um
perfil diferenciado, pois é capaz de tomar medidas e intervencdes especificas prevenindo e
reabilitando as disfuncdes particulares de cada paciente. Desta forma a fisioterapia demonstra
sua importante contribuicdo diversos problemas na populagcdo feminina, seja ele em
ginecologia, obstetricia e uroginecologia, proporcionando assim um importante papel na
prevencao e tratamento, permitindo recuperacao do assoalho pélvico e melhora da qualidade de
vida das mulheres acometidas por diversas disfungdes pélvicas (CALIMAN; MANGUEIRA,
2015).

Sendo assim a fisioterapia pélvica uroginecoldgica vem destacando-se por possuir
técnicas ndo invasivas, seguras € com minimos efeitos colaterais, dispondo ainda de custos

relativamente baixos quando comparado as intervencdes cirdrgicas (RODRIGUES et al., 2016).
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2.6 Avaliacao Funcional Fisioterapéutico na Incontinéncia Urinaria Feminina

O diagnostico da 1U, compreende o historico de saude relatado na anamnese, 0 exame
uroginecoldgico, exame de urina e urocultura, medida do volume residual pés-miccional, teste
do absorvente e diario miccional para determinar estratégias apropriadas para minimizar a perda
de urinéria nas pacientes (SANTOS; VINHA; BORGES, 2020; ALVES; EPAMINONDAS,
2014).

A fisioterapia em uroginecologia necessita realizar uma anamnese detalhada, avaliando
a musculatura do assoalho pélvico, tendo a sua disposicdo diversas técnicas que podem
contribuir para a correta avaliacdo, desde a coleta dos dados na entrevista, exames posturais,
exame fisico com inspecdo e palpacdo da musculatura pélvica, como também os exames
funcionais de eliminag&o de urina (FIGUEIREDO et al., 2018).

A avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico ira proporcionar ao fisioterapeuta
elementos acerca da capacidade de contracdo, sendo considerado uma pratica necessaria para a
elaboracéo de protocolos de treino e exercicios. Ainda durante a avaliagéo € possivel identificar
as seguintes informacdes: tonus durante o repouso, propriocep¢do da contragdo muscular,
capacidade de contracdo e relaxamento do assoalho pélvico, funcdo muscular em repouso e
durante a atividade com aumento da pressdo abdominal, grau de contracdo muscular com suas
caracteristicas referente a coordenagdo, velocidade e simetria da contragdo muscular
(REZENDE; STUPP, 2015; BELEZA; DRIUSSO, 2018).

A coleta da historia da disfuncdo urinaria deve conter dados como o inicio, duragéo e
intensidade dos sintomas, uso de medicacGes, doencas associadas, habitos intestinais, cirurgias
pélvicas, paridade, doencas que afetam a funcdo sensério motora do trato urinério e ainda o0s
impactos na qualidade de vida (ALVES; EPAMINONDAS, 2014).

Tambeém se faz necessario avaliar a boa postura dos individuos, pois essa pode contribuir
para o conforto, comodidade e aconchego das pacientes, causando assim um contentamento e
satisfacdo em relacdo a sua saude fisica e metal. Ja a ma postura pode ocasionar tenséo excessiva
sobre os musculos possibilitando lesdo e dor ao individuo, sendo que a constancia da postura
inadequada possibilita a fraqueza da musculatura, alteragcbes posturais, interferindo na
capacidade da contragdo da musculatura e do controle urinario (BELEZA; JURGENSEN,
2018).

E preciso avaliar a influéncia do alinhamento pélvico sobre a capacidade de contrago
dos musculos, observando o posicionamento nos planos sagital, frontal e transverso, sendo que

no plano sagital a pelve precisa estar alinhada com as espinhas iliacas anterossuperiores,
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devendo estar em linha vertical com a sinfise pubica e caso ndo estejam em conformidade ha
uma retroversdo, caso estejam anteriores h uma anteroverséo pélvica. No plano frontal existe
um nivelamento pélvico onde as espinhas iliacas anterossuperiores devem estar niveladas entre
si. J& no plano transverso observa-se a rotacdo da pelve (FIQUEIREDO et al., 2018).

Para a avaliacdo da musculatura pélvica é necessario que a mulher esteja em posi¢do
ginecoldgica onde € solicitado realizar contracdes e relaxamento voluntario da musculatura, a
fim de avaliar o grau de forca. Logo em seguida realiza a palpacao bidigital nos dois tercos
distais da vagina e é solicitado uma nova contracao da musculatura perineal que objetiva afastar
alteracOes pélvicas e vaginais que podem estar comprometendo a bexiga e a uretra, onde essa
forca pode ser quantificada por meio da Escala de Oxford Modificada (BELEZA;
JURGENSEN, 2018; HADDAD et al., 2012; MONTEIRO; FILHO, 2018; RIETJENS et al.,

2016). Conforme o quadro 2 abaixo podemos conhecer a classificacdo da Escala de Oxford.

Quadro 2: Escala de Oxford Modificada.
GRAU CARACTERISTICAS

0 Auséncia de contracdo dos muasculos perineais;

1 Apresenta um esbogo de contragdo dos musculos, mas néo é sustentada;

2 Demonstra uma contracdo muscular de pequena intensidade;

3 Contracdo que é sentida com um aumento da presséo intravaginal (realizada uma
compressdo dos dedos do avaliador com pequena elevacéo da parede posterior);

4 Contracdo satisfatoria dos masculos onde tem a compresséo dos dedos do avaliador
juntamente com a elevacao da parede posterior em direcdo a sinfise pubica;

5 Ocorre uma contracdo forte dos musculos e uma firme compressdo dos dedos do
avaliador, junto com um movimento positivo da parede posterior em direcdo a
sinfise pubica.

FONTE: SANTOS; VINHA; BORGES, p. 354 a 355 (2020).

Observando o quadro, nota-se que a Escala de Oxford, possui graus que variam de 0 a
5 graus e apresenta caracteristicas que diferenciam-se de auséncia total de contragcdo muscular
pélvica (grau 0), até a sua contracdo maxima (grau 5). O propdsito da palpacdo é conhecer as
estruturas que possuem alteracdes e posteriormente associar os achados com a avaliacdo

funcional, mostrando informagdes sobre a simetria, crepitagdes, tonus e presenca de pontos
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gatilhos na regido. Na palpacdo é observado cicatrizes, laceracfes, presenca de dores e areas
atroficas em todo o canal vaginal (BELEZA; JURGENSEN, 2018; SANTOS; VINHA,;
BORGES, 2020; RIETJENS et al., 2016).

O exame fisico consiste na inspecdo em repouso e inspecdo durante 0 movimento,
mantendo sempre a dignidade e conforto do paciente, observando sempre os sinais de
comunicagdo ndo verbal, mantendo contato visual, verificando ainda se existe retengéo da
respiracdo ou qualquer sinal de dor que o paciente venha a demonstrar (BERGHMANS;
SELEME; BERNARDS, 2020).

Para avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico também é utilizado uma classificacao
denominada de Esquema PERFECT, que permite quantificar a intensidade, o numero de
contracdes (rapidas e lentas) e o tempo de sustentacdo (HADDAD et al., 2012). Conforme o

quadro 3 abaixo pode-se observar a classificacdo Esquema PERFECT.

Quadro 3: Esquema PERFECT

P Power Contracdo voluntaria maxima Oxford0a5

E Endurance Resisténcia: refere-se ao tempo em que se Até 10
consegue manter o grau de funcdo muscular segundos
alcancado em P.

R Repetitions NUmero de repeticdes em que se consegue Até 10
manter o grau em P durante o tempo repeticdes
registrado em E. Com intervalos de 4 seg de
repouso entre cada contragao.

F Fast Contrair e relaxar MAP de maneira vigorosa Até 10
e rapida com grau em P. contracdes

E Elevation Elevacdo da parede vaginal durante uma | Presente/ausent
contracdo voluntaria maxima. e

C Co-Contraction | Co-contracdo dos musculos acessorios Presente /
durante uma contracao voluntaria maxima. ausente

T Timing Contragdo involuntaria do MAP durante a Presente /
tosse. ausente

FONTE: DIAS et al., p. 401 (2020).

O quadro representa o0 esquema PERFECT, que é um protocolo validado por Bo e
Larsen em 1990, que avalia a funcionalidade da musculatura pélvica através da forca/Power
(P), duracdo/endurance (E), repeti¢cdes/repetitions (R), contracbes rapidas/fast (F), elevation
(E), Co-Contraction (C) e Timing (T), onde é monitorado desenvolvimento do paciente por
meio da contagem de todas as contra¢fes (ALVES; EPAMINONDAS, 2014; HADDAD et al.,
2012).
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O teste do absorvente perineal (Pad Test), é utilizado como instrumento de avaliagdo
para detectar e quantificar a perda urinaria, baseada no ganho de peso do absorvente durante o
periodo do teste, sob condi¢bes padronizadas, sendo considerada uma avaliacdo objetiva para
perca urinaria avaliando o maior periodo possivel durante o dia (ALVES; EPAMINONDAS,
2014).

Para realizar o teste no periodo de 1h (horas), inicialmente é pesado o absorvente, em
seguida a mesma faz a ingestdo de 500ml de liquido e durante 30 minutos realiza atividades
como subir e descer escadas e caminhadas, logo apds, ira realizar movimentos de sentar e
levantar, tossir vigorosamente, correr, pegar objetos no chédo, lavagem das maos e em seguida
realizar a coletagem e pesagem do absorvente, onde valores inferiores a < 2g (gramas) é
considerado seca, entre 2 a 10g é destacado como perda leve a moderada, entre 10 a 509 é
apontado como perda acentuada e perdas maiores que 50g sdo classificados como perda muito
acentuada de urina (VASCONCELOQOS et al., 2011).

Jé& os testes de longa duragdo sdo considerados mais precisos, sendo realizado com o
paciente em seu ambiente domiciliar, utilizando o absorvente durante 24 ou 48 horas exercendo
suas atividades normais de rotina diaria e anotando sempre a quantidade de liquido ingerido e
as micgdes realizadas, podendo realizar a troca de absorvente conforme considerar necessario,
chegando no final é realizada a pesagem dos mesmos, sendo que pesos entre 5,59 a 8g durante
24h é considerado normal e com o peso acima desses valores sdo considerados incontinéncia
urinaria. Esse teste demonstra certo grau de confiabilidade quanto a perda urinaria, porém néao
fornece nenhuma informacdo sobre as causas que levaram a perda urinaria (ALVES;
EPAMINONDAS, 2014).

O diario miccional (Ver anexo A), € um dispositivo de avaliacdo das atividades vesicais,
que permite a anotacdo do habito miccional e é considerado um método ndo invasivo, onde o
paciente realizard um automonitoramento registrando os parametros no periodo de 24 horas ou
3 dias. Existem alguns modelos de di&rios miccionais e neles sdo langadas informag6es como:
horario, medida de ingestdo hidrica, tipo de liquido, volume urinado e maior volume urinado,
frequéncia urinaria, numero de intervalos entre as micgGes, devendo anotar ainda os episodios
e o tipo de incontinéncia, possibilitando uma avaliacdo objetiva por meio da comparacdo dos
dados coletados tanto antes como apds as intervencgdes de tratamento realizados (MONTEIRO;
FILHO, 2018; VASCONCELOQOS, 2011).

O diario miccional é um instrumento de facil aplicabilidade bastante utilizada por ser
considerado um recurso de facil entendimento, simples assimilacdo, boa aceitagdo e baixos

custos para as pacientes, sendo utilizado por diversos profissionais que as orientam para
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preencherem em seu domicilio as informac0es solicitadas de forma precisa 0s momentos em
que 0os mesmos ocorrem. Ao realizar o diario miccional é possivel documentar claramente 0s
sintomas para comparar aos achados urodindmicos (CARVALHO; VIEIRA; BELEZA, 2018;
SCAFURI; PIRES; ONOFRE, 2018).

O teste do cotonete é realizado com a paciente em posicéo ginecoldgica e é utilizado
para avaliar a presenca de hipermobilidade uretral, sendo inserido na uretra um cotonete estéril
e lubrificado com gel até a bexiga e logo apos € tracionado até que se perceba uma resisténcia
causada pelo colo vesical, onde a paciente é orientada a realizar manobra de valsava,
observando a variagdo no grau de angulacgdo do cotonete (ALVES; EPAMINONDAS, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude descreve a qualidade de vida como a percepcdo do
individuo diante do contexto da cultura e dos valores em que 0 mesmo esté inserido, em relacéo
as suas expectativas, preocupacdes, padrdes e objetivos de vida. Com base nessa definicao foi
criado alguns questionarios especificos que avaliam a qualidade de vida, seus impactos e
disfungdes do MAP. Alguns questionarios foram validados para o Brasil e dentre eles estdo:
King’s Health Questionnaire (KHQ), Incontinence Quality of Life (I-QoL), salientando que os
protocolos sdo os mais utilizados no Brasil e recomendados pela Sociedade Internacional de
Continéncia (BELEZA; ALBANEZI, 2018).

O questionario King’s Health Questionnaire (KHQ), (Ver anexo B), foi criado no ano
de 1997 por Kellehr, e traduzido para a lingua portuguesa por Tamanini em 2003, sendo
composto por 30 (trinta) questdes que sdo divididas em 09 (nove) dominios distintos, sendo
eles: percepc¢do da salde, o impacto da incontinéncia, as limitagdes do desempenho das tarefas,
as limitacOes fisicas, as limitacdes sociais, o relacionamento pessoal, as emocdes, 0 sono, a
energia juntamente com as medidas de gravidade. Para cada resposta é concedido um valor
numérico de 0 a 100 que é somado por dominio e quanto maior nimero total obtido, pior sera
a qualidade de vida praticada pelo paciente (LIMA LEMOS et al., 2020; MARTINEZ et al.,
2020; PADILHA et al., 2018).

A avaliacéo realizada por meio do questionario Incontinence Quality of Life (I-QoL),
(Ver anexo C), avalia a interferéncia da incontinéncia urinaria sobre a qualidade de vida e suas
condigdes, contendo 22 (vinte e duas) questdes distintas, cada uma possuindo 05 (cinco) opgoes
de respostas, sua pontuacéo é definida pela soma de cada questdo, em seguida é formado uma
escala Unica de 0 a 100, conferindo assim maior funcionalidade ao teste. Quanto maior a
pontuacdo obtida, melhor ser4 a qualidade de vida do individuo (FONSECA; BIANCHI-
FERRARO, 2015).
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Os questionarios de avaliacdo da qualidade de vida, sdo instrumentos confiaveis e de
facil aplicacdo, convertendo evidencias subjetivas em dados objetivos que mensuram o impacto
das disfuncbes sobre a vida das pacientes, auxiliando no acompanhamento dos problemas
psicossocias, avaliando ainda os estudos clinicos e analise da efetividade do tratamento
proposto. (FONSECA; FERRARO, 2015).

Tanto a avaliagdo quanto o diagnostico fisioterapéutico sdo pontos essenciais para
realizacdo de um correto tratamento de acordo com as necessidades de cada paciente,
respeitando os fatores biopsicossociais que envolvem a funcionalidade e incapacidades,
possibilitando um raciocinio clinico para um consequente tratamento fisioterapéutico especifico
as pessoas portadoras, devolvendo assim a capacidade de movimento correto em todas as
dimens@es (FIGUEIREDO et al., 2018).

2.7 Tratamento utilizado na incontinéncia urinaria

O tratamento para incontinéncia urindria pode ser realizado por meio do método
cirargico, farmacoldgico ou utilizando o método conservador através da fisioterapia, sendo que
o tratamento também pode ser feito de maneira combinada entre essas modalidades com a
finalidade de produzir resultados com maior eficacia (SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).

A abordagem cirdrgica envolve procedimentos invasivos e que podem acarretar em
complicacgdes e seu custo é tido como elevado para algumas mulheres, como também podem
ser considerados contraindicados. Atualmente duas abordagens basicas sdo utilizadas como
forma cirdrgica, sendo elas a colpossuspensdo retropubica e os slings subretrais que €
considerado minimamente invasivo e mais eficazes para o sucesso do tratamento de
incontinéncia urinaria feminina (BEZERRA; BILHAR, 2015; BEZERRA, 2018).

Diversas medicacdes também séo utilizadas para o tratamento da IU, dentre eles estdo
as medicacOes antidepressivas, triciclicos e inibidores da receptacdo de serotonina e
norepinefrina, pois sdo medicamentos que agem para aumentar a resisténcia de saida uretral
mediada por inervacdo simpatica, parassimpatica e somatica, coordenada pelo sistema nervoso
central (RICHTER; BURGIO, 2016).

O uso de medicacdes podem apresentar eficacia, como também podem apresentar falhas
ficando proximo ao efeito placebo, enquanto outras se tornam proibitivas devido ao uso
continuo por razéo dos efeitos colaterais. Existem ainda outro fator importante que ocorre para

a desisténcia do tratamento que € o abandono do tratamento quando essas pacientes necessitam
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realizar o uso prolongado de determinadas medicacdes, seja pela intoleréncia aos remédios,
pelo custo elevado e até mesmo o esquecimento (ALMEIDA; WESTPHAL, 2014).

A maioria das pacientes ndo possuem conhecimentos sobre a existéncia de outros
tratamentos, além do cirargicos para incontinéncia e geralmente sentem-se aliviadas por
descobrirem que existem outros métodos além do cirargico. Como parte da primeira linha de
tratamento € oferecido a terapia comportamental que ¢ o atual “padrdo ouro” da abordagem
conservadora, como também treinamentos por meio de exercicios e terapias complementares
(FELDNER, et al., 2015; RICHTER; BURGIO, 2016).

O tratamento fisioterapéutico de forma ampla visa a prevengéo e tratamento curativo da
IU, por meio da reeducagdo da fungdo miccional, trazendo informacdes a respeito do uso
adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como aplicando técnicas e exercicios para
aquisicdo do fortalecimento muscular, visto que as pacientes em sua maioria apresentam
reducdo da forca muscular ocasionando a presenca dos variados tipos de incontinéncia urinaria
(SENA et al., 2018).

2.8 Tratamento Fisioterapéutico

A fisioterapia pelvica tem alcangado elevado resultado, onde o fisioterapeuta identifica
e trata as falhas utilizando treinamento da musculatura pélvica por meio de cinesioterapia,
reeducacdo postural, terapia comportamental que podem ou ndo serem associados a um
conjunto de técnicas com dipositivos de eletroestimulacdo, biofeedback e cones vaginais,
otimizando assim ainda mais os resultados para as pacientes (DA SILVA; NUNES; LATORRE,
2019; TEIXEIRA; CAMILATO; LOPES, 2017).

Os exercicios de cinesioterapia, tem por objetivo trabalhar a musculatura para o ganho
de forca, mobilidade e resisténcia pélvica, melhora da sensibilidade, elevacdo de fluxo
sanguineo, reducdo de tensdes musculares, trabalhando a consciéncia corporal e atuando na
melhora da qualidade de vida, sendo utilizados em todas as fases de vida da mulher, com
objetivo de prevenir as disfungdes (LIMA LEMOS, 2020; NAGAMINE; DANTAS; SILVA,
2021).

A cinesioterapia € uma opc¢éo de escolha para o tratamento da incontinéncia urinéria,
minimamente invasivo e sem efeitos colaterais e atuando também na prevencéo de disfuncoes,
sendo considerado um tratamento conservador na melhora da sustentacdo dos 6rgdos pélvicos
com exercicios perineais que foram descritos pelo doutor Arnold Kegel em 1948, como

exercicios que promovem o fortalecimento e melhora da hipotonia muscular através de
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contragOes voluntarias do assoalho pélvico, promovendo assim uma reeducacao perineal que
tem demonstrado beneficios para alteracfes de incontinéncia urinaria (CARDOSO et al., 2018;
SANTOS; VINHA; BORGES, 2020). Conforme a figura 9 abaixo observa-se a alternancia de

postura do exercicio de Kegel.

Figura 9: Aternancia do exercicio de Kegel.

Fonte: NAGAMINE; DANTAS; SILVA (2021).

Os exercicios sdo realizados com alternancia de posi¢des, porém é demonstrado maior
efetividade quando praticados em postura de decubito dorsal, por recrutar maior nimero de
fibras musculares, podendo ser executado com elevacdo de quadril em combinagdes com a
respiracdo lenta ou profunda, sendo que durante a execucao das respiracdes é feita a contracdo
dos musculos do assoalho pélvico simultaneamente. Uma outra variacdo de exercicio é utilizar
bola entre os joelhos com objetivo de ajudar na contragéo correta da musculatura (MARQUES,
2016; PEREIRA; SILVA; PEREIRA, 2014).

Os exercicios de Kegel, consistem em contracdes voluntarias da musculatura pélvica
onde as pacientes realizam contragdes mantidas e voluntarias, podendo ainda ser fracionadas,
sustentadas ou rapidas com o maximo de forca possivel, com o objetivo de estimular as fibras
musculares tipo | e tipo 11 do assoalho pélvico (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

Os nameros de séries variam conforme a necessidade de cada paciente, alternando entre
4 a 15 repeticOes o tempo de contragéo e relaxamento, iniciando em 03 segundos de contragéo
e 10 de repouso, quanto ao numero de repeticdes podem oscilar entre 30 a 200 contragfes por
dia, ja a duracdo do tratamento varia entre 02 até 06 meses (PEREIRA; SILVA; PEREIRA,
2014).
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A terapia comportamental € considerada como a primeira opcdo de tratamento da
incontinéncia urinaria, onde é analisado os sintomas relatados pelo paciente e buscado entender
suas reais necessidades para que seja possivel estabelecer uma reeducacdo dos habitos com
exercicios de consciéncia e fortalecimento pélvico, orientando com as estratégias que serao
utilizadas para um melhor controle do desejo miccional (PERREIRA et al., 2019).

O protocolo de terapia comportamental fundamenta-se em atividades e orientagdes
educativas, com informacdes a respeito do funcionamento do trato urinario, explicando para as
pacientes em linguagem simples e objetiva sobre a anatomia funcional e os tipos de
incontinéncia, além da higienizagdo correta, permitindo assim conhecimento sobre o que esta
ocorrendo com seu corpo e as mudancas que serdo necessarias realizar para obter bons
resultados. Pode ainda ser apresentado para elas uma série de figuras do assoalho pélvico com
todas as suas estruturas com a paciente posicionada frente ao espelho apresentado ao mesmo a
importancia da contragcdo muscular e fortalecimento para o controle da incontinéncia (YUASO;
SALERNO, 2015). A demonstragéo da contragéo perineal e a visualizacdo em frente ao espelho

pode ser observada conforme a figura 10 abaixo:

Figura 10: Demonstracdo da contragdo perineal e visualizagdo em frente ao espelho.

Fonte: YUASO; SALERNO (2015).

A conscientizacdo corporal é um protocolo que faz parte do da terapia comportamental,
onde se faz necessario estimular as pacientes um aprendizado correto de sua musculatura
pélvica, dessa forma é incentivado o posicionamento da paciente frente ao espelho para que as
mesmas venham perceber a localizacdo do perineo, sua funcdo e como realizar a contracao
correta (DINIZ; ROSA; OREFICE, 2020).
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Outro ponto importante é quanto ao seu posicionamento durante o ato miccional, pois a
ma posicdo causa esforco excessivo sobre o MAP, provocando ou piorando os indicios de
incontinéncia (YUASO; SALERNO, 2015). O bom posicionamento para o ato miccional, pode

ser observado conforme a figura 11 abaixo.

Figura 11: Posicionamento durante as micgoes.

Fixagcdo do diafragma
em posicdo baixa

Contracdo dos

Alargamento
musculos abdominais

da cintura

Relaxamento do A cintura alarga

esfincter anal externo

Prolapso do pubococcigeo
(2a 3 cm)

Suporte de 15 cm de
altura para os pés

Fonte: YUASO; SALERNO (2015).

A paciente necessita estar com o posicionamento correto, bem tranquilo e sentada com
0s pés apoiados em um suporte de 15 cm de altura desde o ch&o, base alargada, com tronco
levemente inclinado para frente para que haja uma boa contracéo e relaxamento da musculatura
do assoalho pélvico (YUASO; SALERNO, 2015).

Durante a terapia comportamental a paciente realizara exercicios de reforco do assoalho
pélvico com contragdes longas, curtas ou rapidas, tanto em decutbito dorsal quanto lateral, suas
pernas estardo afastadas e o torax relaxado, realizando elevacdo do assoalho pélvico com
percepcdo da musculatura. Ainda é necessario a estimulacdo de uma boa dieta de ingestao
hidrica, diminuicdo de cafeinados, excesso de liquidos antes de dormir, frutas &cidas,
achocolatados e refrigerantes (MARQUES, 2016).

Independentemente da técnica escolhida para ser aplicada no paciente, € importante que
seja realizado a uma reeducagdo comportamental, onde deve ser estabelecido um ritmo
miccional frequente com horéarios determinados e buscando aumentar o intervalo de tempo entre
as miccdes de maneira progressiva. Esse método ajuda as pacientes a mudarem seu estilo de
vida ensinando-lhes a controlar e aumentar a capacidade de continéncia (CANDIDO, 2017
SHEN; YUN, 2018).
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A reeducacdo postural global (RPG), € um protocolo para o tratamento para
incontinéncia urindria, pois a técnica trabalha com musculos antigravitacionais e
especificamente com os musculos da estatica corporal que sdo responsaveis pela estrutura
postural, promovendo assim o equilibrio biomecanico entre o eixo postural e as fungdes
musculoesqueléticas das estruturas que compdem o assoalho pélvico, mantendo assim uma
harmonia entre 6rgdos, musculos, fascias, ligamentos, vasos e nervos que integram essa area
regido (FOZZATTI; HERRMANN, 2014).

O objetivo principal em reestruturar as cadeias musculares é aumentar a forca e a
poténcia dos musculos trabalhando por meio de alongamento a musculatura encurtada e
fortalecimento dos musculos enfraquecidos, organizando assim as cadeias musculares e
interrompendo uma sobrecarga tensional sobre regido pélvica. Desta forma o RPG pretende
promover melhorias na funcdo muscular do assoalho pélvico em consequéncia de uma melhora
postural global em conjunto com a reducdo dos niveis de incontinéncia urinaria (CABRAL;
MOTA; PIRES, 2015).

A técnica de RPG é realizada de maneira individual com duracdo de cerca de 60
minutos, obedecendo posturas de longa duracdo com alongamento progressivo conforme a
cadeia que se deseja normalizar. H4 uma correcdo simultanea das estruturas que apresentam
deformidades, seguindo propostas de posturas que visam colocar toda a cadeia muscular em
alongamento para todo o corpo e ainda evitando as compensacdes que venham a surgir devido
as retracGes que impedem a correcdo (FOZZATTI; HERRMANN, 2014).

A eletroestimulacdo é uma abordagem que pode ser associada ao tratamento de
incontinéncia urinaria, ela tem sido recomendada devido sua modalidade terapéutica apresentar
resultados satisfatdrios para o tratamento da incontinéncia urinaria. Ela foi apresentada pela
primeira vez por Caldwell no ano de 1963, onde 0 método utilizou um eletrodo implantado e o
mesmo promoveu a contracdo da musculatura do MAP, contribuindo assim para uma forma de
treino de forca e resisténcia da musculatura que ird comprimir e aumentar a pressdo uretral,
contribuindo assim para a prevencao da perda de urina (GUIRRO, 2014).

Dentre as vantagens obtidas com a aplicacdo da eletroestimulacdo que é bastante
recomendada na fase inicial do tratamento, o ganho de propriocepcdo objetiva aumentar a
consciéncia perineal, favorecendo a percepcdo da musculatura do assoalho pélvico e
intensificando o aprendizado correto da contragdo muscular, ou seja, aquelas pacientes que a
contracdo é ausente ou fraca, pode proporcionar um aprendizado para que elas possam realizar
essas contragOes de forma regular e sem auxilio (DE MENEZES et al., 2021; SANTQOS;
VINHA; BORGES, 2020; VASCONCELOS et al., 2011).
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As aplicagbes das correntes elétricas sdo realizadas por meio de eletrodos
intracavitarios, endovaginais ou endorretais, podendo também ser utilizado eletrodos por meio
de superficie transcutanea posicionados na regido sacral, perineal ou no trajeto do nervo tibial.
Os eletrodos séo capazes de desenvolver correntes elétricas e inibir o musculo detrusor, atuando
na reducdo do numero de micgBes e contribuindo para o aumento da capacidade vesical
(CANDIDO et al., 2017; SANTOS; VINHA; BORGES, 2020). Conforme a figura 12 abaixo

pode-se observar o aparelho de eletroestimulacao.

Figura 12: Aparelho de eletroestimulagdo
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Fonte: NAGAMINE; DANTAS; SILVA (2021).

O aparelho de eletroestimulacdo pode ser utilizado com eletrodos de superficie ou por
meio de sondas que possuem cerca de 7 cm de comprimento e 2,5 cm de didmetro. Em relacéo
as modalidades utilizadas encontra-se as correntes elétricas alternadas, as bipolares e as
interferéncias que variam entre 04 a 70 hertz (Hz). O efeito de propagacdo pode ser utilizado
de varias formas para influenciar e restaurar a funcdo do MAP e do trato urinario inferior, onde
a frequéncia de 04 a 10 Hz é utilizado para inibir a acdo do musculo detrusor e a frequéncia
entre 10 a 70 Hz é aplicado para o treinamento de conscientiza¢do, controle, coordenacdo, forca
e resisténcia da musculatura pélvica (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018; NAGAMINE;
DANTAS; SILVA, 2021; UCHOA; LOBO, 2014).

E essencial mencionar que para aplicar uma corrente elétrica como terapia, € necessario
observar os parametros que serdo utilizados de frequéncia, largura de pulso, intensidade de
tempo, tempo de trabalho e tempo de repouso, sendo considerados fundamentais para uma
aplicacdo correta e eficaz de tratamento, baseando-se em cada tipo de masculo que se pretende

trabalhar. Sendo que a eletroestimulacdo pode ser realizada em regime diario, trés vezes na
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semana ou no minimo duas sessdes semanais, durante de 15 a 30 minutos, por um periodo de
04 a 20 semanas (UCHOA; LOBO, 2014).

E necessario que a corrente elétrica seja ajustada de maneira que a paciente sinta 0s
niveis de estimulacdo onde tenha sensacao agradavel ao mesmo tempo que ela perceba toda a
contracdo da musculatura durante sua aplicacdo. A estimulacdo elétrica ndo impulsiona o
musculo diretamente, mas utiliza 0os nervos motores como meio condutor para o estimulo
muscular para obtencdo da conscientizacao e do reforco muscular do MAP de maneira eficiente
(MAZUR-BIALY; KOLOMANSKA-BOGUCKA; NOWAKOWSKI, 2020; DA SILVA et al.,
2020; NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

A eletroestimulagdo pode ser ainda realizada de maneira direta nos nervos eferentes
produzindo efeitos relacionados ao aumento da pressdo do fluxo sanguineo, reestabelecendo
assim as conexdes neuromusculares com uma consequente melhora na funcdo e maior
recrutamento do nimero de fibras musculares, substituindo os impulsos nervosos voluntarios e
induzindo a uma contragéo passiva (RESENDE; STUPP, 2015).

A eletroestimulacdo é considerada uma forma de neuromodulacdo que é capaz de
proporcionar uma estimulacao retrograda ao plexo do nervo sacral, sendo empregado tanto de
maneira percutanea quanto transcuténea e utilizando uma intensidade que permita perceber o
movimento de flexdo ritmica dos dedos (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018; BRASIL,
2019). Observa-se a aplicacdo da corrente elétrica no trajeto do nervo tibial posterior conforme

a figura 13 abaixo.

Figura 13: Posicionamento dos eletrodos de superficie para estimulagdo do nervo tibial posterior.

Fonte: SCAFURI; PIRES; ONOFRE (2018).

A aplicacdo dos eletrodos ocorre na regido do maléolo medial e no trajeto no nervo

tibial, onde ficara interligado ao aparelho eletroterapico utilizando uma onda de corrente
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bifésica sendo que a intensidade da corrente serd aumentada até o limiar sensitivo relatado pelo
paciente. O mesmo podera ser posicionado tanto em decubito dorsal com o joelho semi-
flexionado ou também na posicéo sentado, sendo sugerido aplicacdes por 2 sessdes semanais
com 30 minutos de duracdo cada atendimento (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018;
BRASIL, 2019; CAMARGO, 2015; SCAFURI; PIRES; ONOFRE, 2018).

E importante enfatizar que a eletroestimulacio apresenta algumas contraindicacdes que
devem ser respeitadas antes de dar inicio a sua utilizacdo, dentre elas estdo: pacientes que
apresentam arritmia e marca-passo cardiaco, gravidez em todas as suas fases, lesbes ou
infeccbes urinarias ou vaginais, diminuigdes das fungdes cognitivas, tumores intrapélvicos e
mulheres em periodo menstruais (DA SILVA et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2011).

O treinamento do controle motor assistido com biofeedback é considerada uma das
opcdes de tratamento fisioterapéutico com atuacdo conservadora. A técnica foi descrita pela
primeira vez por Kegel em 1948, sendo um instrumento utilizado em associagdo com o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico com objetivo de demonstrar o recrutamento
muscular para as pacientes por meio de um sinal visual, auditivo ou tatil, oportunizando a elas
a consciéncia das fungdes musculares por meio da captacédo da atividade muscular, melhorando
assim a motivacéo para realizar o treinamento de forma correta (AGOSTINHO; BERTOTTO,
2014; BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018; REZENDE; STUPP, 2015).

O biofeedback é um recurso fundamental que a fisioterapia utiliza para auxiliar no
tratamento de incontinéncia urinaria, pois ele favorece a reeducacdo e a consciéncia muscular
sobre as funcbes fisioldgicas inconscientes. Esse método utiliza um dispositivo de
monitoramento de eventos fisiol6gicos onde a contracdo muscular é monitorada por meio de
eletromiografia utilizando eletrodos perineais associados a representacéo grafica, permitindo
assim gue o paciente possa distinguir as acdes musculares para desenvolver a percepcao correta
de quais musculos esté realizando a sua contracao, contribuindo assim para o desenvolvimento
do controle voluntario muscular agonista e antagonista do movimento pélvico (SANTOS;
VINHA; BORGES, 2020; CANDIDO et al., 2017).

Ele informa para a paciente e ao fisioterapeuta o0s eventos internos normais e anormais
dos musculos, possibilitando observar as contragdes do MAP enquanto realiza os exercicios,
motivando a paciente a realizar contragdes musculares mais fortes para um tratamento mais
intensivo, permitindo o treino do controle, coordenacdo e relaxamento da musculatura pélvica
(BRASIL, 2019; TEIXEIRA; CAMILATO; LOPES, 2017).

O biofeedback € considerado um aparelho digital que avalia, mede e atua tratando as

disfungdes neuromusculares, sendo eficiente na avaliacdo dos musculos do assoalho pelvico e
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sendo capaz de monitorar o tdnus muscular durante o repouso, a forga da musculatura pélvica
e sua sustentacdo, ocasionando a contracdo e a percepcao destes musculos pélvicos. Possibilita
ainda a antecipacao da contracdo muscular em situacdes do aumento de presséo intra-abdominal
(AMARAL,2017; DA SILVA et al., 2020). Observa-se o equipamento de biofeedback
conforme a figura 14 abaixo.

Figura 14: Equipamentos de Biofeedback.

Fonte: VASCONCELOS et al., (2011).

Na letra (A), é demonstrado o aparelho de biofeedback eletromiografico que pode ser
utilizado com uso de sensores intra-vaginais, intra-retais e eletrodos de superficie sendo
aplicado na superficie abdominal da paciente para detectar a atividade elétrica que é liberada
pelo musculo no momento da contragdo. No mesmo instante que a mulher realiza a contragéo
da musculatura pélvica o sinal € identificado pelos sensores na derme, amplificando a resposta
fisiolGgica para ser processada de forma sonora ou visual a paciente. (DA SILVA et al., 2020;
HADDAD et al., 2012; SELEME et al., 2011).

Conforme ilustrado na letra: (B), o aparelho de biofeedback manométrico de pressdo
utiliza uma sonda inflavel que é posicionada no interior da vagina e durante a contracdo a
variacdo da pressdo dentro da sonda inflavel é detectado pelo aparelho e demonstrada para a
paciente por meio de um monitor. Esse aparelho contribui no planejamento de um programa de
treinamentos da musculatura pélvica e através dele possibilita observar o tipo de contragédo que
foi utilizado, as repeticOes, tempo e a duracéo do relaxamento muscular (HADDAD et al., 2012;
SANTOS; VINHA; BORGES, 2020).
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O uso do biofeedback perienal é procedimento que consiste no retrocontrole biolégico
que possibilita a conscientizacdo objetiva de uma fungéo fisioldgica inconsciente, sua proposta
permite uma readaptacdo e readequacdo neural, promovendo neuroplasticidade neural,
resultando em automatismo e melhora da funcdo que é o principal objetivo da utilizacdo da
técnica (SELEME et al., 2018).

O precursor em utilizar os cones vaginais como forma de tratamento para a
incontinéncia urinaria feminina foi o Plevnik no ano de 1985, demonstrando para as pacientes
que é possivel aprender a contrair a musculatura do assoalho pélvico sustentando no interior do
canal vaginal cones com pesos diferentes e crescentes. Seu propdsito € intensificar a resisténcia
muscular, contribuindo para o ganho de forca por meio de recrutamento da musculatura
perineal, proporcionando a conscientizacdo da contracdo pélvica e melhorara da sensibilidade
(RESENDE; STUPP, 2015; DE SOUSA; DE SOUZA; FIGUEREDO, 2020; ZERATI;
MORAIS; FERREIRA, 2014).

Inicialmente se faz necessario avaliar qual cone sera trabalhado, explicando para a
paciente que sera introduzido dentro do canal vaginal um cone com peso e orientado para que
a mesma possa manté-lo retido no interior da vagina durante 1 minuto em posicao ortostatica,
sendo observado se a paciente sera capaz de segura-lo facilmente, caso seja considerado facil,
é inserido outro cone com peso maior seguinte, até que a mesmo ndo seja capaz de sustenta-lo
no interior vaginal, escolhendo assim o cone que possuir o peso anterior (ETIENNE;
WAITMAN; TOZZO, 2011). Observa-se 0s cones vaginais conforme a figura 15 abaixo.

Figura 15: Cones vaginais.

Fonte: NAGAMINE; DANTAS; SILVA (2021).

Os cones vaginais sdo dispositivos de material plastico, possuindo formato cénico, com

textura lisa com mesma forma e volume, possuindo ainda um peso que varia entre 20 a 100g,
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com um fio de nylon em sua extremidade para facilitar sua remogéo, sendo que 0s jogos
possuem entre de 5 a 9 cones, podendo ainda apresentar cores diferentes (RUBINSTEIN et al.,
2012; ZERATI; MORAIS; FERREIRA, 2014).

O tratamento fisioterapéutico com cones vaginais € realizado de duas formas, sendo elas
passiva e ativa. Durante a forma passiva € necessario que a paciente esteja em posicdo
ginecoldgica, para que os cones possam ser introduzidos profundamente pelo fisioterapeuta no
interior da vagina e ap0s iré tracionar o cone ao mesmo tempo que a paciente realiza contragdes
tentando segurar o cone dentro do canal vaginal. Ja a forma ativa é realizada introduzindo o
cone com a paciente em posi¢do ortostatica contra a gravidade, na sequéncia a mesma realiza
uma sequéncia de exercicios de ponte e prancha, agachamentos, subir e descer escadas, e 0 peso
é aumentando gradativamente até o limite maximo que consiga realizar os exercicios sem deixa-
los cair (SOUSA; SOUZA; FIGUEIREDO, 2020).

Os cones devem ser progressivamente substituidos por outros cones com maior peso até
que seja atingido 0 peso maximo para a paciente realizar os exercicios. Essa técnica estimula a
propriocepcdo muscular, promovendo uma sensacdo que leva a contracdo da musculatura
pélvica para reter o cone intravaginal, estimulando ainda o recrutamento das fibras tipo | de
contracdo lenta e do tipo Il que sdo fibras de contracdo rapida, reestabelecendo o aumento da
forca muscular perineal (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021; RUBINSTEIN et al., 2012).

A ginéastica abdominal hipopressiva (GH), é uma técnica postural e sistémica criada no
inicio dos anos 80 pelo doutor Marcel Caufriez, reconhecida internacionalmente como um
método de tonificacdo do MAP por meio de exercicios que trabalham diversos grupos
musculares antagonistas ao diafragma, diminuindo assim a presséao tanto intratoracica quanto a
intra-abdominal (PEREIRA et al., 2021; DUTRA; PEREIRA; MACHADO, 2021).

A GH ¢é considerada um método adicional ao tratamento fisioterapéutico, sendo que o
mesmo nado substitui os exercicios de treino dos musculos do assoalho pélvico, mas é
considerada como uma ferramenta complementar que pode ser utilizada para um tratamento em
sua globalidade. Ela ainda permite estimular a musculatura acessoria respiratoria relaxando o
diafragma, contribuindo para reducdo da pressdo abdominal, tonificando a musculatura do
assoalho pélvico, pois a mesma é executada em ritmo lento, praticada realizando apnéia
respiratdria e ainda estimulando niveis de concentragéo para sua pratica (SELEME et al., 2014).

O diferencial desse método € gerar uma pressdo negativa na cavidade abdominal, por
meio de elevacdo diafragmatica abrindo assim as costelas inferiores, resultando em ativacéo
reflexa e tdnica, tanto dos musculos abdominais quanto do assoalho pélvico, gerando assim o

fortalecimento dessas musculaturas (PEREIRA et al., 2021).
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A execucdo dos exercicios hipopressivos sdo realizados em trés fases distintas sendo
elas: inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracéo diafragmatica,
ocorrendo assim uma contracdo continua da musculatura abdominal profunda, elevacéo das
cupulas diafragmatica e ainda os musculos intercostais. Durante a fase de inspiracdo ocorre a
diminuicéo da presséo intra-abdominal mobilizando as visceras em sentido cranial, tracionando
assim a fascia abdominal que é ligada a fascea endopélvica ativando assim os musculos do
assoalho pélvico de maneira reflexa, podendo assim melhorar a consciéncia do MAP uma vez
que a contracdo correta desses musculos engloba a compressao da uretra, anus e vagina (DE
ARAUJO; DOS SANTOS; POSTOL, 2020).

Essa técnica possui um conjunto de posturas que sdo associadas a movimentos
respiratorios onde ha uma ativacgao conjunta do MAP e musculos abdominais especialmente o
masculo transverso. (LIMA et al., 2019). A variagdo das posturas basicas de GH podem ser

observadas conforme a figura 16 abaixo.

Figura 16: Variacdo das posturas basicas da Ginastica Hipopressiva.

Fonte: SELEME et al., (2014).

As variagOes de posi¢Oes nas imagens a, b, ¢ e d, sdo posicdes estaticas dos exercicios
de GH e estdo associados a inspirac@es diafragmaticas que devem ser feitos entre duas a trés
vezes durante o dia por cerca de 10 minutos por um periodo minimo de trés meses para se obter
um bom resultado. Para execucdo do método a paciente realiza uma inspiracdo diafragmatica

lenta e logo apds uma expiracdo total do ar, em seguida aspiracdo diafragméatica com
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progressiva contra¢cdo do musculo transverso do abdome em conjunto com 0s musculos
intercostais e elevagdo da clpula diafragmatica, na sequencia mantem-se uma apneia entre 10
e 20 segundos (SELEME et al., 2014).

Algumas posicbes devem ser respeitadas antes do inicio do protocolo para que se
obtenha maior eficiéncia nos resultados sendo estas: o autocrescimento axial, abducédo das
escapulas, rotacdo interna da articulacdo glenoumeral e avanco do eixo gravitacional (DUTRA,;
PEREIRA; MACHADO, 2021).

Os resultados com a GH demonstram que a cupula diafragmatica apresenta movimentos
similares durante a inspiracéo e expira¢do, ou seja, quando o diafragma desce na inspiracao ha
um movimento semelhante no MAP, ao mesmo tempo que quando a cupula diafragmatica sobe
devido a saida de ar dos pulmdes na expiracdo a musculatura pélvica também sobe, justificando
assim o uso da GH para melhorar a consciéncia pélvica devido a contracdo e compressao correta
dessa musculatura. A aplicagdo repetida e constante do método hipopressivo, também pode
contribuir para aumentar a tonicidade da cintura abdominal de forma significativa e ainda
trabalhando para reducéo da diastase funcional (SELEME et al., 2014).

Na década de 1950, surgiram os primeiros aparelhos de videogames, mas foi no inicio
dos anos 2000 que foram criados novos consoles e mais especificamente no ano de 2006 chegou
ao mercado o console da marca Nintendo Wii®, apresentando alternativas viaveis para seu uso
na area da saude. Atualmente recebe nome de gameterapia ou reabilitacdo virtual, sendo que
sua aplicacdo torna o tratamento mais atraente, ludico, realizando os movimentos corporais de
maneira descontraida, estimulando as tomadas de decisdes e o aprendizado, elevando a
autoestima, simulando atividades do dia a dia, contribuindo para diminuicdo de quadro algico
e grau de estresse das pacientes (SELEME et al., 2018).

A gameterapia vem ganhando espaco na reabilitacdo, como uma técnica fisioterapeutica
complementar, pois utiliza jogos onde ndo sdo utilizados controles convencionais de
videogame, mas os movimentos fisicos corporais do jogador em um ambiente criado pelo
computador, onde a paciente interage profundamente com os desafios dos jogos realizando
movimentos globais ou movimentos especificos, sendo considerada uma ferramenta terapéutica
gue incorpora exercicio funcional envolvendo a paciente de forma confiavel, divertida e
prazerosa (NASCIMENTO; TRIPPO; SARAIVA, 2017).

O uso da gameterapia oferece uma imensa conscientizacdo da musculatura pélvica, alem
de intensa repeticdo dos exercicios de fortalecimento, levando a um resultado mais avangado e
melhora na coordenac&o corporal pois hd uma coativacéo que aciona a musculatura abdominal

profunda em conjunto com o diafragma, ocorrendo uma melhora da contratilidade dos musculos
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do assoalho pélvico por promover um aumento do volume muscular, maior suporte do
pavimento pélvico e fechamento do esfincter da uretra, com resultados sobre a melhora da
funcionalidade dos MAP (TRIPPO; SILVA; SARAIVA, 2019).

O método Pilates foi criado por Joseph Humbertus em 1920, originalmente chamado de
“contrologia” pelo seu criador e atualmente conhecido pelo seu sobrenome “Pilates”, é
fundamentado na coordenacg&o entre corpo, espirito e mente. Em sua composicao sdo atribuidos
exercicios com movimentos concéntricos, excéntricos e isométricos, realizados por meio de
adaptacdes musculares, sendo que para sua realizacdo se faz necessario atencdo e muita
concentracdo pois sdo exercicios de baixo impacto com poucas repeticdes. Essa técnica pode
ser praticada de duas formas, tanto em solo quanto com a utilizagdo de aparelhos, demonstrando
efeitos tanto na estabilizacao pélvica, quanto para mobilizacéo de articulagdes e fortalecimento
do assoalho pélvico (DO COUTO; TOIGO, 2019; SOUSA; SOUZA; FIGUEREDO, 2020).

A pratica do método Pilates envolve a realizacdo de exercicios que proporcionam
conscientizacao corporal, trabalhando o alongamento e alinhamento corporal para melhora da
postura, associando a respiracdo durante a execucdo de cada movimento praticado, produzindo
um aumento significativo na forca e na contratilidade da musculatura. Sua pratica contribui para
reducdo de quadro algico por meio de liberacdo de hormdnios como a endorfina e serotonina
(NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

E importante salientar que os exercicios realizados utilizando esse método tem o
principal objetivo treinar a musculatura do core, pois a maioria dos exercicios sdo efetuados
com contracdo dos musculos abdominais e MAP simultaneamente, sendo capaz de produzir
melhoria na resisténcia muscular permanecendo eficaz ao longo do tempo com atuagéo tanto
do tratamento quando na prevencao de disfuncdes do assoalho pélvico oferecendo melhorias na
funcionalidade e consequentemente beneficios para uma melhor qualidade de vida e bem estar
das mulheres (MACEDO et al., 2017).

A atuacdo do Pilates na fisioterapia na saude da mulher € utilizado como um recurso
cinesioterapéutico, podendo ser associado a diversos outros recursos terapéuticos, sendo que
quando praticado de maneira regular promove melhora de todas as fun¢des musculares do
organismo, mais especificamente os musculos da regido do powerhouse, (conhecido como
centro do corpo ou core), que estando fortalecido estabiliza o centro do corpo facilitando os
movimentos corporais (CASTRO, 2018).

A utilizacdo da bandagem funcional como tratamento complementar vem contribuindo
com resultados positivos na fisioterapia especializada. Sua utilizagdo esta relacionada com a

sua aplicacdo posicionada no segmento medular S2-S4 que é uma inervacdo parassimpatica
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vesical, com o objetivo de inibir a contracdo detrusora, sugerindo uma acéo de modulagéo sobre
abexiga. (GARCIA; KISSIES; CORREA, 2020). Observa-se as bandagens funcional conforme

a figura 17 abaixo.

Figura 17: Demonstracdo da aplicacdo da bandagem funcional.

Fonte: FREIRE et al., (2016).

Sua aplicacdo pode ser realizada por meio de um tratamento continuo proporcionando
estimulos mecanorreceptores em todo 0 momento de sua utilizacdo, pois realiza uma pressao
sobre a pele, causando mudancas fisioldgicas, auxiliando ainda da manutencédo de uma resposta
proprioceptiva do sistema sensorial resultando na melhoria do controle voluntario da estrutura
estimulada (FREIRE et al., 2016).

A fisioterapia também atua de forma significativa com enfoque na prevencéo da 1U, no
atendimento primario para prevencdo dos sintomas, sendo eficiente e capaz de eliminar ou
minimizar a ocorréncia dessa disfuncdo. A conduta fisioterapéutica para sua prevencao ocorre
por meio de orientagcdes educativas e com a utilizacdo de exercicios cinesioterapéuticos, que
promovem o fortalecimento da musculatura pélvica com exercicios que visam aumentar a forca
do esfincter da bexiga e da musculatura pélvica, reforcando assim 0s mecanismos de
continéncia urinaria e ainda apresentando melhora significativa na qualidade vida (SILVA,;
VIVAS; SILVA, 2015; OLIVETTO; DA SILVA LIMA; DE ALENCAR, 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina
na mulher e que acarreta comprometimento na socializacdo das pessoas que possuem a
disfuncdo. Com base nos artigos pesquisados, foi possivel certificar-se que a fisioterapia pélvica
vem conquistando visibilidade para a prevencdo e tratamento da incontinéncia urinéria
feminina, mostrando-se como um método favoravel que contribui para obtencéo de resultados
positivos e tem demonstrado grande importancia em sua utilizacdo como tratamento
conservador para o fortalecimento da musculatura pélvica.

O trabalho teve como objetivo conhecer a atuacdo da fisioterapia pélvica na
incontinéncia urinaria feminina, descrevendo as contribui¢fes que a fisioterapia possui e que 0
fisioteapeuta habilitado necessita buscar como meios de contribuir de forma bem sucedida tanto
na reducdo das perdas urinarias, quanto no tratamento para realizar um aumento integral de
ganho de forca, tendo a sua disposicao diversos recursos fisioterapéuticos, dentre eles estéo a
cinesioterapia, 0s cones vaginais, a reeducagédo postural, dispositivos de eletroestimulagéo e
biofeedback, terapia comportamental e de forma complementar utilizando o Método Pilates,
ginastica abdominal hipopressiva, gameterapia, bandagem funcional, cabendo ainda atuar de
forma preventiva por meio de orientacdes e exercicios que visam contribuir para prevencéo da
incontinéncia urinaria.

A fisioterapia possui diversos recursos que colaboram para proporcionar para as
pacientes um tratamento seguro e eficaz, oportunizando que as mulheres venham ter seguranca
na realizacdo das atividades cotidianas, devolvendo a elas a vontade de viver e trabalhando na
melhora da autoestima para retomada das atividades de vida diaria que por ventura estiveram
comprometidas devido as disfuncgdes.

Vale ressaltar ainda que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar € importante para
elaboracdo de diversas opgdes de tratamento, oferecendo para as pacientes melhora em sua
qualidade de vida. Porém faz-se necessario a participacao ativa e cooperacao por parte de cada
portadora de incontinéncia urinéria, para obtencdo de resultados significativos em seu
tratamento. Existem diversas literaturas sobre a temética abordada, no entanto fica evidente a
necessidade de novas informacdes e pesquisas que demonstrem novos indicadores que orientem
as possibilidades de enriquecer o conhecimento cientifico sobre a atuacdo da fisioterapia pélvica

na incontinéncia urinaria feminina.
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ANEXO A - Diéario Miccional de 24 Horas (DM-24h).

Nome: Data: [/

Este € um registro do funcionamento diario de sua bexiga e dos episodios de vazamento de
urina que ocorrem ao longo das 24 horas do dia. E importante anotar corretamente cada item
desta ficha.

Urina Teve perda de Vocé sentiu
Urina? urgéncia de
Horério urinar?
N° de vezes | Quantidade
que urinou (ml) que Sim Néo Sim Né&o
urinou
6-7 da manha
7-8 da manha
8-9 da manha

9-10 da manha
10-11 da manha
11-12 da manha
12-13 da tarde
13-14 da tarde
14-15 da tarde
15-16 da tarde
16-17 da tarde
17-18 da tarde
18-19 da tarde
19-20 da noite
20-21 da noite
21-22 da noite
22-23 da noite
23-24 da madrugada
24-1 da madrugada
1-2 da madrugada
2-3 da madrugada
3-4 da madrugada
4-5 da madrugada
5-6 da madrugada

Fonte: PADILHA (2021).
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ANEXO B - King’s Health Questionnaire (KHQ)

NOME:

IDADE:

DATA:

Como vocé avalia a sua saude hoje?

Muito boa ( ) Boa( ) Normal ( ) Ruim( ) Muito Ruim ( )

Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga atrapalha sua vida?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

A seguir, estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé?

Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas. Simplesmente marque com um
“X” a alternativa que melhor se aplica a vocé,

LimitacGes no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (p.ex., limpar,
lavar, cozinhar, etc.)?

Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais oumenos ( ) Muito ( )

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho ou suas atividades
diérias normais fora de casa, como: fazer compras, levar filho a escola, etc?

Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais oumenos ( ) Muito ( )

Limitacao fisico/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas, como caminhada, correr, praticar
algum esporte, etc?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido ou festa?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Relac6es Pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Né&o se aplica ( ) N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

N&o se aplica ( ) N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

N&o se aplica ( ) N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Gostariamos de saber quais sdo o0s seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Escolha da lista abaixo APENAS OS PROBLEMAS que vocé tem no momento. Quanto
eles afetam vocé ?

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?
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Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando tem muita vontade de urinar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Incontinéncia urinaria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas como tossir;
espirrar e correr?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relacdo sexual?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Infecgdes frequentes: VVocé tem muitas infecgdes urinarias?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Outros: Voceé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Emocoes

Vocé fica deprimido com seu problema de bexiga?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
N&o ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Sono/ Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

N&o ( ) Asvezes ( ) Vériasvezes( ) Sempre ( )

Vocé se sente desgastado ou cansado?

N&o ( ) Asvezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ( )

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se sim, quanto?
Vocé usa algum tipo de protetor higiénico, como fralda, forro, absorvente tipo de Modess
para manter-se seca?

N&o ( ) Asvezes ( ) Vériasvezes( ) Sempre ( )

Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

N&o ( ) Asvezes ( ) Vériasvezes( ) Sempre ( )

Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha) quando fica molhada?
N&o ( ) Asvezes ( ) Vériasvezes( ) Sempre ( )

Vocé se preocupa em estar cheirando a urina?

N&o ( ) Asvezes ( ) Vériasvezes( ) Sempre( )

Fonte: FONSECA e BIANCHI-FERRARO (2015).
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ANEXO C - Incontinence Quality of Life Questionaire (I-QoL)

1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
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2 = Muito
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2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

8 Vocé se preocupa em estar cheirando a urina?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

9 Vocé pensa no seu problema de perda de urina o dia inteiro?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

10 E importante para vocé ir varias vezes ao banheiro?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

11 Vocé sempre precisa planejar ou programar o que vai fazer por causa da perda de urina?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

12 Vocé se preocupa que, com o passar dos anos, sua perda de urina aumente?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

13 Seu problema de perda de urina atrapalha seu sono?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

14 Vocé se sente constrangida ou humilhada por causa do seu problema de perda de urina ?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5 =Nao

15 Vocé se sente uma pessoa doente por causa da sua perda de urina?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos



4 =Um pouco

5= Néo

16 A perda de urina faz com que vocé se sinta desamparada?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5= Néo

17 Por causa da perda de urina, vocé aproveita menos sua vida?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5= Néo

18 Vocé se preocupa em molhar a sua calcinha?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5= Néo

19 Vocé se preocupa em ndo controlar a sua bexiga?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos

4 = Um pouco

5= Néo

20 Por causa da sua perda de urina, vocé se preocupa com o tipo e a quantidade de liquido
que vai beber?

1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 =Um pouco

5= Nao

21 Vocé se preocupa com a perda de urina quando escolhe sua roupa?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 =Um pouco

5= Nao

22 A perda de urina atrapalha sua vida sexual?
1 = Extremamente

2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao

Fonte: FONSECA e BIANCHI-FERRARO (2015).
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