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RESUMO: A incontinéncia urinéria (1U) € definida por qualquer perda involuntaria de urina,
atualmente vem se tornando um grande problema para a saude publica, pois afeta mulheres de
todas as idades, podem ser classificadas em trés tipos principais: 1U de esforgo, IU de urgéncia
e mista. O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica cujo objetivo é apresentar 0s
beneficios do tratamento fisioterapéutico nas disfuncbes apresentadas pela IU. As pesquisas
foram realizadas através de contetdos ja analisados e publicados em livros, artigos, teses e base
de dados do Scientific Electronic Library Online Scielo. A preferéncia do periodo dos artigos
pesquisados foram os publicados entre 2008 a 2020, totalizando 29 referéncias. Como critério
de inclusdo todos os artigos publicados que abordem a fisioterapia como tratamento nas
disfuncgdes da IU, ja a exclusdo relacionou-se aos artigos publicados fora do periodo pesquisado,
através da leitura dos resumos. Os resultados obtidos por meio de vérios estudos comprovam a
grande eficécia dos recursos fisioterapéuticos no tratamento conservador da IU, tornando-se um
instrumento indispensavel para elaboracdo do protocolo de tratamento, por meio de suas
condutas proporcionando maior controle urindrio do paciente diminuicdo da perca de urina
involuntéria, alivio dos sinais, sintomas e complicacdo ocasionados pela patologia, facilitando
a realizacdo das atividades ocupacionais e melhorando a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Bexiga hiperativa; Qualidade de vida; Saude da mulher; Assoalho
pélvico; Diafragma pélvico.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN TREATING OF FEMALE
URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT: Urinary incontinence (Ul) is defined by any involuntary loss of urine, currently
it is becoming a major problem for public health, as it affects women of all ages, can be
classified into three main types: Ul of effort, Ul urgency and mixed. The present work is a
bibliographic review whose objective is to present the benefits of physical therapy treatment in
the dysfunctions presented by the Ul. The researches were carried out through contents already
analyzed and published in books, articles, theses and databases of the Scientific Electronic
Library Online Scielo. The preference for the period of the researched articles was published
between 2009 and 2020, totaling 28 references. As an inclusion criterion, all published articles
that address physiotherapy as a treatment for Ul dysfunctions, on the other hand, the exclusion
was related to articles published outside the research period, by reading the abstracts. The
results obtained through several studies prove the great efficacy of physiotherapeutic resources
in the conservative treatment of Ul, making it an indispensable instrument for the elaboration
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of the treatment protocol, through its conducts providing greater urinary control of the patient,
reduction of urine loss involuntary, relief of signs, symptoms and complications caused by the
pathology, facilitating the performance of occupational activities and improving the quality of
life.

KEYWORDS: Overactive bladder; Quality of life; Women's health; Pelvic floor; Pelvic
diaphragm.
1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico localiza-se na regido ente os genitais e o anus, é formado por
musculos, fascias e ligamentos, tendo como funcdo a sustentacdo dos Orgaos internos. A
fraqueza muscular do assoalho pélvico pode resultar em disfungBes como: incontinéncia
urinaria e fecal, prolapsos, laceracfes perineais em casos de gestacdo, entre outros. Estudos
apontam que pelo menos 40% das mulheres tera incontinéncia urinaria em algum momento da
sua vida (ALMEIDA e MARSAL, 2015).

O assoalho pélvico feminino é dividido em trés partes, na parte posterior esta
presente o reto, na parte medial a vagina e na parte anterior a bexiga e uretra. Todas essas
estruturas sdo sustentada pelo diafragma urogenital, diafragma pélvico e fascias pélvicas, essas
musculaturas sdo composta por maior parte de fibras tipo 1 (fibras vermelhas de contragéo lenta
que usa oxigénio como fonte e energia) e menor parte de fibras tipo 2 (fibras brancas de
contracdo rapida que usa glicose e fosfocreatina como fonte de energia). Todas as estruturas
sdo de suma importdncia para manutencdo e posicdao fisiologicas dos Orgaos pélvicos
(BERQUO; RIBEIRO; AMARAL, 2016).

Estudos realizados no Brasil apontam que 57.4% das mulheres acima dos 60 anos
apresentam relatos de incontinéncia urinéria, onde falaram conviver com a doenga com uma
média de trés anos. Os fatores que aumentam a prevaléncia de incontinéncia urinaria sdo:
histérico familiar, aumento da idade, sobrepeso, parto vaginal, histérico de IU gestacional ou
no pos-parto e alteragdes das musculaturas do assoalho peélvico (MAP) (CASTRO;
MACHADO; TRINDADE, 2019).

A incontinéncia urinaria (1U) é definida por qualquer perda involuntaria de urina,
atualmente vem se tornando um grande problema para a saude publica, pois afeta mulheres de
todas as idades, aumentando sua prevaléncia de acordo com o envelhecimento, trazendo
inimeras consequéncias negativas para qualidade de vida das mulheres, afetando aspectos
psicolégicos, emocionais e sociais (ALENCAR e VENTURA, 2015).

Os tipos de incontinéncia urindria sdo: de urgéncia, estd associada & vontade

incontrolada de urinar e bexiga hiperativa; de esforco, onde ocorre perda de urina involuntaria



mediante ao aumento de pressdo; e a mista, quando ocorre uma combinacao da incontinéncia
urinéria de esforco e de urgéncia. A IU de esforgo é a que mais acomete mulheres em diversas
idades, devido ndo ter como evitar os esforcos fisicos e fisioldgicos diarios do organismo
(ALMEIDA e MARSAL, 2015).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia é aconselhdvel que
mulheres com IU realizem o tratamento conservador antes da intervencdo farmacolégica ou
cirurgica. O tratamento fisioterapéutico entra como um tratamento conservador, pois é um
recurso eficiente, menos invasivo que aborda a conscientizacdo corporal, exercicios para o
assoalho pélvico, mudanca no estilo de vida, treinamento vesical e normalizacdo do ténus dos
masculos pélvicos por meio de exercicios ativos orientados (CASTRO; MACHADO;
TRINDADE, 2019).

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica cujo objetivo é apresentar
a importancia do tratamento fisioterapéutico nas disfuncGes apresentadas pela IU. As pesquisas
serdo realizadas através de contetidos ja analisados e publicados em livros, artigos, teses e base
de dados do Scientific Electronic Library Online Scielo. A preferéncia do periodo dos artigos
pesquisados serdo os publicados entre 2008 a 2020. Os critérios de inclusdo serdo todos os
artigos publicados que abordem a fisioterapia como tratamento nas disfuncbes da IU, e a
exclusdo serdo relacionados aos artigos publicados fora do periodo pesquisado, através da

leitura dos resumos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da pelve

A pelve é uma regido de grande importancia funcional, pois protege o0s 6rgdos
localizados na cavidade pélvica, atua como ponto de fixacdo dos musculos do perineo e
membros inferiores. E constituida por dois 0ssos iliacos, que se articulam posteriormente com
0 sacro e anteriormente entre si com a sinfise pubica (figura 1) (GILROY, 2015; DANGELO e
FATTINI, 2011).

De acordo com a anatomia clinica a pelve é dividida em duas, sendo: a pelve maior
ou pelve “falsa” que abriga os 6érgaos abdominais; e a pelve menor ou pelve “verdadeira” que
contém a bexiga, parte dos ureteres e o sistema genital. A pelve feminina é mais curta e mais

larga que a masculina (TORTORA e DERRICKSON, 2016).
Figura 1 — Tipos de pelve.
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Fonte: Moreno (2009, p. 8)

De acordo com Tortora e Derrickson (2016), os tipos de pelve sdo: a ginecdide, que
é a forma mais comum, considerada um padréo obstétrico; a androide, mais comum nos homens
de forma achatada; a antropoide, com forma oval, estreita e longa, lembra a pelve dos macacos;
e a platipeldide, que € rara tanto em homens quanto em mulheres, com forma extremamente
achatada (MORENO, 2009).

A estabilizacdo da pelve é realizada pelos fortes ligamentos, articulagdes e
musculos. Os ligamentos tém como funcdo a estabilizacdo estatica, sdo densos, dando
estabilidade funcional para a regido suportar as alteracdes de forcas que estdo sujeitas,
principalmente durante a locomoc¢do (MOORE; DALLEY, AGUR, 2014). Os ligamentos da
pelve sdo: os vertebropélvicos limitam os movimentos exagerados da pelve; o iliolombar, que
une o 0sso ilio a vértebra L5 e limita a inclinagdo lateral de tronco; os sacroiliacos anteriores,
limitam o movimento de contranutacdo e estabiliza a articulacdo sacroiliaca; o sacrotuberal,
sacroespinhal e os sacroiliacos posteriores que limitam o movimento de nutacdo (GILROY,
2015).

Os ligamentos que possuem grande importancia na fixagao dos 6rgdos pélvicos sdo
0 pubocervical, o pubovesical, o cardinal, o uterossacral e o pubouretral. Dentre eles o
pubovesical e o pubouretral tem como funcdo a sustentacéo do colo vesical e da uretra proximal
(ALVES, 2018).

Alguns autores citam a relagdo entre as alteragdes na posicdo da pelve e sua



predisposicdo a ocorréncia de 1U, as musculaturas abdominais, assoalho pélvico, os extensores
vertebrais e do quadril auxiliam na manutencdo do equilibrio da pelve, quando fracos a pelve
inclina anteriormente, e os contetdos abdominais e pélvicos pressionam sobre a parede
abdominal provocando um estiramento (IRBER e KORB, 2019; ALENCAR e VENTURA,
2015).

2.2 Anatomia feminina

De acordo com Gilroy (2015), a genitalia externa feminina compreende do pabis
até o perineo. E constituida pelo monte pabico ou de Vénus, grandes labios, pequenos labios,
bulbo do vestibulo, glandulas vestibulares e clitéris. Os drgédos internos sdo os que compdem o
sistema reprodutor feminino sendo: a vagina, utero, ovarios e trompas uterinas (DANGELO e
FATTINI, 2011).

2.3 Assoalho pélvico

A funcdo do assoalho pélvico é a sustentacdo dos 6rgaos internos, principalmente
0 (tero, o reto e a bexiga. E composto pelo peritdnio parietal, diafragma da pelve, fascia
visceral, fascia superior e inferior do diafragma da pelve e os musculos isquiococcigeo e
levantador do anus que se divide em trés, o pubococcigeo, puborretal e o iliococcigeo (ALVES,
2018; TORTORA e DERRICKSON, 2016).

O diafragma pélvico é formado pelos musculos levantador do anus e o
esquicoccigeo e pelas fascias. Sua funcdo é transmissdo de pressdo para bexiga e uretra
(DANGELO e FATTINI, 2011). Os musculos da por¢do profunda sdo: pubococcigeo,
puborretal, esquiococcigeo, transverso profundo do perineo e esfincter da uretra. A porcéao
superficial é composta por isquiocavernoso, transverso superficial do perineo, bulbocavernoso
e esfincter do anus (ALMEIDA e MARSAL, 2015). A musculatura do assoalho pélvico (MAP)
tem sua insercao nos iliacos, sacro e coccix, a disfuncéo sacroiliaca pode ocasionar a fraqueza
da MAP, provocando um desequilibrio pélvico, que pode ser um agravante da IU (IRBER e
KORB, 2019).

2.4 Perineo

Segundo Martinez e Kraievski (2017), o perineo é uma regido restrita, compreende
da area ente o Gstio da vagina e o anus. E dividido em dois tridngulos, o trigono urogenital que
contém os 6rgdos genitais externos e o trigono anal onde fica o anus (Figura 2) (GILROY,
2015).



Figura 2 — Trigono urogenital e anal.

Trigono urogenital
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Fonte: Moreno (2009, p. 12).

O trigono urogenital é composto pela fascia superior da regido urogenital, corpo do
perineo e fascia inferior da regido urogenital. O trigono anal € idéntico na mulher e no homem,
é constituido pela fossa isquioanal, fascia superficial do perineo e pele (TORTORA e
DERRIKSON, 2016; MORENO, 2009).

De acordo com Martinez e Kraievski (2017), os masculos do perineo estdo
separados em duas camadas, a superficial e a profunda, a musculatura do perineo é inervada
pelo nervo pudendo do plexo sacral, todos os musculos sdo inervados pelo ramo perineal do
nervo pudendo, exceto o esfincter externo do anus, cuja inervacdo é realizada pelo nervo
espinhal sacral (S4) e pelo ramo retal inferior do nervo pudendo (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014).

Os masculos profundos do perineo auxiliam a miccdo e o fechamento da vagina,
nas mulheres, j& nos homens eles auxiliam na micgéo e a ejaculacdo (DANGELO e FATTINI,
2011). O musculo esfincter externo do anus adere a pele e mantém o canal anal e o anus fechado,
com exce¢do no momento da defecacdo (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

2.5 Trato urinario inferior
O trato urinario inferior € composto pela bexiga, colo vesical e a uretra. A bexiga é
uma esfera oca revestida pelo musculo detrusor, serve para armazenar a urina de forma

temporaria, quando esta vazia ela situa-se na regido inferior ao periténio e posterior a sinfise



pubica, quando esté cheia ela sobe para a cavidade abdominal. Ela tem duas entradas (ureteres)
e uma saida (juncdo uretrovesical) (ALMEIDA e MARSAL, 2015; DANGELO e FATTINI,
2011).

O musculo esfincter interno localiza-se na saida da bexiga, cuja contracdo €
involuntaria, prevenindo o esvaziamento. Abaixo dele temos o esfincter externo que envolve a
regido superior da uretra, sua contracdo é voluntaria, o que permite resistir & necessidade de
urinar (MARTINEZ e KRAIEVSKI, 2017). A capacidade urinaria média da bexiga é de 700 a
800 mL, sendo menor nas mulheres devido a localizacdo do Utero acima da bexiga (TORTORA
e DERRICKSON, 2016).

A uretra € um tubo muscular que direciona a urina da bexiga para o 6stio externo
que se abre para o exterior. E composta pela combinacdo de musculatura lisa e estriada,
revestida por mucosa que possuem glandulas secretoras de muco (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014). Ela difere entre os sexos no seu trajeto, na mulher ela é curta, cerca de 3,8 cm, e €
exclusiva do sistema urinario, o Gstio externo situa-se na regido anterior a vagina e entre 0s
pequenos labios (ALVES, 2018).

2.6 Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda de urina de forma involuntaria, é
caracterizada de acordo com as ocorréncias que levam a perda de urina, classificando-as em:
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) e
incontinéncia urindria mista (IUM) (tabela 1) (ALMEIDA e MARSAL, 2015; SILVA e
OLIVA, 2011).

Tabela 1 — Tipos de U, clinica e mecanismos.

Tipo Clinica Mecanismo

Causada pela reducdo da presséo
uretral, que se torna incapaz de
impedir a saida de urina durante a
realizacdo de atividades que
aumentem a pressao intravesical,
como tosses e espirros.

Perda involuntaria de urina
ocasionada por situacdes que levem
ao aumento da pressdo intravesical,
como tosses, espirros, levantamento
de peso, caminhadas, dentre outros.

Incontinéncia urinaria de
esforco

Necessidade sdbita, intensa e

L imperiosa de urinar. O paciente Decorre de disturbios neurologicos
Incontinéncia urinaria de I . ) o i e
urgéncia perde urina involuntariamente, pois sensitivos ou hiperatividade motora do
ndo tem tempo suficiente para musculo detrusor.

chegar ao banheiro.

Caracteristicas simultdneas de Mecanismos fisiopatologicos mistos da
incontinéncia urinaria de esforco e incontinéncia urinaria de esforco e de
de urgéncia. urgéncia.

Incontinéncia urinaria
mista




Fonte: Candido et al (2017, p. 69).

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida atualmente pela International Continence
Society (ICS) como a "queixa de qualquer perda involuntaria de urina, valorizando o relato do
paciente”. A caracterizagdo da IU ocorre de acordo com os eventos que levam a perda de urina,
sendo classificada como 1U de esforco, 1U de urgéncia ou mista (CANDIDO et al., 2017; ALVES,
2018).

Na IUE a perda de urina é resultante de esforcos sobre a regido abdominal, afeta
mais de 50% das mulheres, agravando os sintomas conforme o avanco da idade, o tecido pélvico
e a musculatura ao redor da uretra estdo fracos gerando a liberagdo da urina devido a algum
esforgo, como: espirrar, tossir, correr, rir, subir escadas, entre outros (GUERRA et al., 2014).
Os fatores de risco para IUE sdo: gestagdo, partos mal assistidos, obesidade, menopausa,
cirurgias ginecoldgicas, fumo e deficiéncias de estrogeno (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

A IUE é classificada em trés tipos de acordo com as classificacdes de Blaivas e
Olsson. A IUE tipo | ocorre perda de urina de forma discreta e ocasional, quando o individuo
esta de pé e faz bastante esforco (CORREA; MOREIRA; GARCEZ, 2015). A IUE tipo Il é
guando tem perda de urina moderada, a uretra e a bexiga estao caidas. Na IUE tipo I11, ha perda
de urina severa devida lesdo na uretra, a bexiga e a uretra perdem a capacidade de contracéo e
perde urina em qualquer situacéo de esfor¢co (OLIVEIRA et al., 2017).

A IUE é causada pela reducdo da pressao uretral, devido ao aumento da mobilidade,
enfraquecendo a sustentacdo da uretra e/ou danificacdo e descida do colo vesical, além da
dificuldade na vascularizacdo na mucosa da uretra, pois nao ocorrera o fechamento uretral. Isso
se da devido o dano no esfincter ou alteragbes estruturais da uretra (MARTINEZ e
KRAIEVSKI, 2017). O diagnostico baseia-se na historia clinica, exames fisicos, relatorios
miccionais, questionarios sobre a qualidade de vida, testes de esfor¢o e aferi¢do do residuo pos-
miccional (PEREIRA et al., 2014).

De acordo com Rosa et al. (2016), a IUE n&o acontece perda de urina ao dormir ou
em repouso. Ela altera a rotina do paciente, modificando o comportamento dos mesmos, em
questBes de uso de medicamento, reducdo na ingestdo de liquidos, perturbagdes no sono,
interferéncia na vida sexual, evitam festas, reunifes, viagens longas, reduzindo o convivio
social devido ao desconforto e timidez (TOMASI et al., 2017).

A incontinéncia causada pelo esforgo possibilita quadros depressivos, diminuicao
da autoestima, isolamento, reducdo da qualidade de vida, prejudicando a interagcdo pessoal,
social e profissional (SILVA et al., 2017). O tratamento desta condicdo € de extrema



importancia visando os beneficios a serem adquiridos por esses pacientes, principalmente a sua
qualidade de vida (SENA et al., 2018).

De acordo com Alves (2018), a IUU ¢ definida pela perda de urina imediatamente
precedida por urgéncia. O armazenamento de urina esta relacionado a hiperatividade da
musculatura e acontece quando o detrusor da bexiga contrai de forma involuntéria e
imprevisivel, pressionando mais a bexiga do que a uretra (MARTINEZ e KRAIEVSKI, 2017).

Segundo Sena et al. (2018) essa incontinéncia acontece devido a bexiga parar de
realizar sua funcdo normal, o musculo detrusor ira contrair de forma involuntaria durante a fase
de enchimento da bexiga. A hiperatividade do musculo detrusor e a sensibilidade vesical
propicia a vontade intensa de urinar frequentemente, sendo mais de oito vezes por dia ou mais
a noite (BERQUIO; RIBEIRO; AMARAL, 2016).

O diagnostico da IU é clinico e se faz necessario conhecer as possiveis causas da
hiperatividade da bexiga. A IUM é caracterizada pela existéncia simultanea da IUE e IUU,
sendo uma hiperatividade do detrusor associado a insuficiéncia uretral (DABBOUS, 2019;
PEREIRA, 2011).

2.7 Fisioterapia

O tratamento fisioterapéutico se mostra eficaz na reabilitacdo da 1U, visando um
trabalho de consciéncia corporal e normalizacdo da musculatura pélvica, através da
cinesioterapia, exercicios ativos para fortalecimento muscular, cones vaginais e biofeedback
(OLIVEIRA e GARCIA, 2011; GUERRA et al., 2014).

Os métodos utilizados para avaliacao fisioterapéutica da incontinéncia urinaria sao:
diario urinério, teste do cotonete, teste de esfor¢co e prova do absorvente. O teste de esfor¢o é
realizado com a bexiga parcialmente cheia, solicitard ao paciente ficar em pé, tossir, forcar o
abdémen, ou atividades que causem esfor¢o ao paciente para se ocorre perda urinaria e qual a
intensidade (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

De acordo com Moreno (2009), o diario miccional &€ um teste importante, pois
permite informacdes imparciais sobre o ritmo miccional do paciente. O paciente ir4 auto
monitorar os dados miccionais por 24h durante trés dias, marcando os horarios, o volume da
urina, a frequéncia da micgédo, uso de absorvente, episodios de perda de urina e ingestdo de
liquidos, o que ira promover uma reeducagao aos hébitos urinarios (CANDIDO et al., 2017).

O teste do cotonete € usado para avaliacdo da mobilidade uretral, introduz um
cotonete estéril com gel anestésico na uretra, a paciente realizara a manobra de valsalva e tossir,

aferir a medida do angulo formado pelo cotonete e o eixo horizontal, se as alteracGes forem



10

superiores a 30° indica aumento da mobilidade do colo vesical (MORANO, 2009). O teste do
absorvente permite a quantificacdo da perda de urina e é usado para monitorar o efeito do
tratamento realizado, baseia-se na mensuracdo do peso de um absorvente uma hora apés a
ingestdo de liquidos e realizacao de suas atividades (ALVES, 2018).

A avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico pode ser realizada de forma
visual / palpacéo, uso de cones vaginas e biofeedback. A avaliacdo visual é realizada atraves da
visualizacdo da genitalia externa, observando a auséncia ou presenca da contracdo voluntaria
visivel do MAP ap6s o comando verbal (ALENCAR e VENTURA, 2015). Na palpacdo vaginal
a paciente estara em posicdo ginecoldgica desnuda abaixo da cintura, o examinador introduzira
0 dedo indicador e médio no introito vaginal e solicitar a contracdo voluntaria do MAP,
classificado em graduacOes de 0 a 5. A paciente classificada em graus 0, 1 e 2 ndo realiza a
contracdo do MAP de forma voluntaria, nesses casos € recomendado o tratamento com
biofeedback e cones vaginais, ja com graus acima de 3 € indicado exercicios para a musculatura
pélvica (MARTINEZ e KRIEVSKI, 2017).

A avaliacdo com 0s cones vaginais proporciona um biofeedback tatil e cinestésico,
também é utilizado no tratamento da IU. A avaliacao € iniciada com a introducdo do cone mais
leve no canal vaginal em decubito dorsal, serd pedido uma sequéncia de esforgos (caminhar,
tossir, entre outros), se o dispositivo permanecer no canal vaginal ele é substituido por outro
com peso maior, até que 0 mesmo seja exteriorizado aos movimentos, a graduacdo de forca €
dada de acordo com o peso do cone sustentado durante a avaliacdo (TOMASI et al., 2017
HENKES et al., 2015).

Segundo Guerra et al. (2014), os cones vaginais séo utilizados para trabalhar a
resisténcia muscular e informacéo sensorio motora, variam de tamanhos, cores e pesos (20g a
100g), possuem um fio de nylon para facilitar a remocao, os exercicios iniciam com o mais leve
e 0 auxilio da gravidade e progride com a 0 aumento do peso e as posi¢les contra a gravidade
(MARTINEZ e KRAIEVSKI, 2017).

Os cones vaginais tem como principio aprimorar 0s processos fisiologicos através
da conscientizacdo corporal e fortalecimento da musculatura perineal. Para utilizar os cones
vaginais é necessario identificar qual cone a paciente conseguird manter na vagina por um
minuto, com ou sem contracdo muscular pélvica (cone ativo ou passivo), 0s exercicios iniciam
com o peso mais leve e auxilio da gravidade, evoluindo para posi¢do contra a gravidade e
aumento dos pesos (CANDIDO et al., 2017; SILVA e OLIVA, 2011).

O cone passivo retrata a musculatura pélvica em repouso, nesse tipo as fibras

musculares de contracao lenta séo recrutadas, gerando uma contracdo reflexa da musculatura
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pélvica para manter o cone na posicao inicial impedindo a saida (SENA et al., 2018). No cone
ativo a paciente ira realizar a contragdo muscular do perineo, permitindo a conscientizacéo
corporal e diferenciando a contracdo pélvica da abdominal (DABBOUS, 2019).

O biofeedback é utilizado na reeducacao do AP, € um instrumento que proporciona
respostas por sinais visuais e sonoros, permite a autoavaliagdo do MAP sobre os movimentos
medidos, bastante utilizados na avaliagdo e no tratamento da 1U, podendo ser usado em
gestantes de forma segura (OLIVEIRA e GARCIA, 2011). E um aparelho com sensores
intravaginal ou perianal, capta a contracdo muscular do perineo, facilita a consciéncia da
musculatura a ser trabalhada por meio de sinais sonoros e visuais, permitindo ao paciente o
controle voluntario de cada estrutura, melhora a propriocepcéo e forca muscular (ALVES,
2018).

No biofeedback podem ser utilizados dispositivos que captam informac6es para
repassar aos pacientes, como os balGes vaginais e probes, eles mostram a presséo feita pela
contracdo da musculatura perineal. O biofeedback tem como objetivo utilizar equipamentos que
permite uma resposta sonora e/ou visual durante o exercicio, estimulando a consciéncia
corporal (BRUINSMA e GERHARDT, 2011; ROSA et al., 2016). O biofeedback é indicado
para paciente com pouca consciéncia corporal e dificuldade em controlar a musculatura pélvica,
facilitando a percepgdo da musculatura a ser trabalhada por meio de sinais visuais e Sonoros
(TOMASI et al., 2017).

A cinesioterapia é de extrema importancia, seu objetivo é aprimorar o tecido
musculoesquelético, podem ser utilizados os exercicios de Kegel, visando o trabalho da
musculatura perineal (figura 3) (SILVA e OLIVA, 2011). O treinamento muscular do assoalho
pélvico é prescrito de forma individual, baseado na avaliacdo funcional de cada paciente, de

acordo com a sua graduacéo de forga, propriocepc¢éo e toleréncia (ALVES, 2018).

Figura 3 — Exemplo de exercicio de Kegel.

Kegel Exercises:

Contract your pelvic floor muscles for three seconds.
then relax the muscles for three seconds. Do this
10-15 times several times a day. Although shown
here while lying down, these exercises can be done
during a vanety of daily activities, such as sitting
in a meeting, while stopped in your car at a traffic
light or when talking on the phone

Fonte: Alves (2018, p. 33).

Os exercicios mais utilizados para tratamento da 1U foram criados e introduzidos
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em meados da década de 40 pelo Doutor Arnold Kegel, os exercicios tém como intuito
promover a contragdo controlada e sistémica dos musculos que formam o assoalho pélvico,
melhoram a capacidade de contracdo reflexa voluntaria desses grupos musculares (IRBER;
MORAES; FRIGO, 2016). Sao utilizados principalmente para ganho de forca e resisténcia da
musculatura pélvica, podendo também ter a juncdo de atividades fisicas e proprioceptivas
especificas para musculatura do assoalho pélvico (CANDIDO et al., 2017).

A cinesioterapia € realizada através de contracdes voluntarias visando o aumento
da forca e resisténcia da musculatura, melhorando a atividade muscular e proporcionando maior
sustentacdo do perineo. Esses exercicios tem acdo nas fibras de contragGes rapidas, e ird
contribuir para uma contracdo eficiente e consciente durante o reflexo involuntario (OLIVEIRA
e GARCIA, 2011; PEREIRA et al., 2014).

Segundo Rosa et al. (2016), é importante verificar se estad sendo realizada a
contracdo do perineo corretamente sempre antes do inicio das atividades. Para tal finalidade é
necessario praticar a simulacdo de interromper o fluxo de urina, o paciente ficard na posi¢cdo
deitado ou sentado sobre o vaso sanitario, ira introduzir o dedo no canal vaginal e fazer uma
contracdo muscular para impedir a saida de urina, a contracdo esta correta se sentir uma forca
apertando o dedo (TOMASI et al., 2017).

Os beneficios apresentados pelos exercicios sdo a melhora na contragdo muscular
do perineo deixando-o mais rapido e forte, auxilia na compressao da uretra, aumento da pressao
intra-uretral no momento da elevacdo da pressdo intra-abdominal, aumento do trofismo e
volume da musculatura pélvica (HENKES et al., 2015; PEREIRA, 2011).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos concluir que a incontinéncia urinaria é uma patologia
muito frequente na sociedade, acometendo milhares de pessoas com incidéncia maior no sexo
feminino em qualquer momento de sua vida, existem diversos fatores que ocasionam um
estresse e enfraquecimento muscular perineal desenvolvendo a disfun¢do. Mesmo que a 1U néo
traga risco de vida ao paciente, ela proporciona um impacto negativo na qualidade de vida
causando frustagdes, restricdo de atividades ocupacionais, domeésticas, sociais, sexuais,
complicacdes medicas, psicoldgicas e de carater social.

Com passar dos anos e por meio de estudos foram desenvolvidas diversas técnicas
para o tratamento de IU com exercicio para estimular o fortalecimento da musculatura do

assoalho pélvico, dentre dessas técnicas estdo: exercicios de Kegel, cinesioterapia, biofeedback
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e cones vaginais.

Os resultados obtidos por meio de varios estudos comprovam a grande eficicia dos
recursos fisioterapéuticos no tratamento conservador da IU, tornando-se um instrumento
indispensavel para elaboracdo do protocolo de tratamento, por meio de suas condutas,
proporcionando maior controle urinario do paciente, diminuicéo da perda de urina involuntaria,
alivio dos sinais, sintomas e complicacdo ocasionados pela patologia, facilitando a realizacéo
das atividades ocupacionais e melhorando a qualidade de vida. No entanto é de suma
importancia a realizacdo de mais estudos com esse tema, com intuito de comprovar e divulgar
ainda mais a eficécia da fisioterapia no tratamento da IU para demais profissionais da salde e

populacéo.
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