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RESUMO

Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina. De acordo com a Sociedade
Internacional de Incontinéncia (SIC), a tipologia mais predominante na mulher é a
Incontinéncia urinaria de Esforco (IUE) que é a perda de urina durante episddios de
tosse, espirro e atividades que provoguem a mudanca rapida de posicdo. A
fisioterapia se apresenta como uma importante ferramenta no tratamento dessas
pacientes por trazer inUmeros beneficios. Portanto este estudo teve o objetivo de
realizar um levantamento da literatura acerca dos recursos fisioterapéuticos no
tratamento da IUE em mulheres. O estudo € uma revisdo sistematica de literatura,
de carater exploratério, descritivo e método quantitativo. Os artigos foram retirados
das bases de dados: Pedro, Embase, BVS e PubMed. Incluiram-se artigos de 2015
a 2020, estudos em inglés, portugués e ensaios clinicos randomizados. Excluiram-
se artigos que ndo estavam em conformidade com o tema proposto ou que
abordassem outras classificagbes da incontinéncia urinaria, incontinéncia urinaria
em homens ou criancas. Foram encontrados 356 arquivos e 5 artigos foram
selecionados e utilizados na pesquisa abordando técnicas de exercicios de kegel,
biofeedback, cones vaginais, treinamento fisico e tratamento comportamental. Das
técnicas abordadas no estudo pode-se referir que apresentaram boas evidéncias
significativas na melhora dos sintomas urinarios, forca pélvica, consciéncia corporal,
aumento da poténcia e do tbnus muscular. Obteve-se através da pesquisa que a
fisioterapia é benéfica na IUE em mulheres, recuperando de forma precoce a
incontinéncia e melhorando sua qualidade de vida.
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ABSTRACT
Urinary incontinence is the involuntary loss of urine. According to the International
Incontinence Society (SIC), the most prevalent typology in women is Stress Urinary
Incontinence (SUI), which is the loss of urine during episodes of coughing, sneezing
and activities that cause a rapid change of position. Physiotherapy presents itself as
an important tool in the treatment of these patients as it brings nemerous benefits.
Therefore, with the growth of studies, physiotherapy presents itself as an important
tool in the treatment of these patients because it brings numerous benefits.
Therefore, this study aimed to carry out a survey of the literature about physical
therapy resources in the treatment of SUI in women. The study isa systematic review
of the literature, of an exploratory, descriptive and quantitative method. The articles
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were removed from the databases: Pedro, Embase, BVS and PubMed. Articles from
2015 to 2020, studies in English, Portuguese and randomized controlled trials were
included. Articles that did not comply with the proposed theme or that addressed
other classifications of urinary incontinence, urinary incontinence in men or children
were excluded. 356 files were found and 5 articles were selected and used in the
research adderessing techniques of kegel exercises, biofeedback, vaginal cones,
physical training and behavioral treatment. Of the significant evidence in the
improvement of urinary symptoms, pelvic strenght, body awwareness, increased
power and muscle tone. It was obtained through research that physical therapy is
beneficial in SUI in women, recovering incontinence early and improving their quality
of life.
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Data de submisséo: 01 jul. 2020.
Data de aprovacgéao: 01 jul. 2020.

1 INTRODUCAO

Os disturbios do assoalho pélvico (AP) sédo ocasionados por alteracdes
ligamentares, fasciais e dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Estes disturbios
podem ser identificados como incontinéncia urinaria (IU) e fecal, prolapsos de
estruturas pélvicas, alteracbes do esvaziamento do sistema urinério inferior,
disturbios de defecacdo, alteracbes sexuais e sindromes de algia cronica
(CAMILLATO; BARRA; SILVA, 2012).

A Incontinéncia urinaria (IU) se caracteriza como perda involuntaria de urina.
Pode ser causado por prejuizos no controle neurolégico da bexiga ou da
musculatura do assoalho pélvico, pode ser ainda por traumatismos fisicos no
assoalho pélvico, como nas situacdes de partos complicados e cirurgias na regiao
pélvica (BURTI et al., 2019).

As principais condi¢cdes de risco a IU estdo ligadas a aspectos sociais,
histérico de doencas, situacdes ginecolégicas e obstétricas e habitos de vida,
especialmente tabagismo, excesso de cafeina ou exercicios fisicos intensos (SILVA,
SOLER; WYSOCKI, 2017).

Considera-se a IlU como uma das recentes epidemias do século XXI
potencializadas pelo aumento da expectativa de vida, atingindo com mais frequéncia
as mulheres. Pesquisas epidemioldgicas dissertam um predominio médio de IU de
27,6% no sexo feminino e 10,5% no sexo masculino. Estima-se que exista um
namero superior a 13 milhées de mulheres com diferentes tipologias e formas de
disfuncao urinaria (IRBER et al., 2016).

A IU se classifica principalmente em trés tipos: a incontinéncia urinaria por
esforco (IUE), geralmente ocasionada por perda urindaria em momentos de tosse,
espirro e atividades fisicas que provoquem mudangas de posicdo; a incontinéncia
urinaria de urgéncia (IlUU), precedida a um desejo abrupto e forte de miccéo; a
incontinéncia urinaria mista (IUM); uma combinacao entre dois tipos de incontinéncia
(FRARE; SOUZA; SILVA, 2011).

De acordo com a Sociedade Internacional de Incontinéncia (SIC), a IU mais
prevalente no sexo feminino € a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE), que é
designada como perda do controle voluntario da mic¢cdo em situacdes de esforgo
como a tosse, espirro ou atividades fisicas, além de exercicios que provoguem



mudanca rapida de posicdo. Supde-se que 49% das mulheres com quadro de
incontinéncia urinaria possuam IUE (GUERRA et al., 2014).

Esta disfuncéo urinaria compromete significativamente a qualidade de vida
(QV) das mulheres. O nivel de prejuizo da IU na QV muda conforme a sua tipologia,
gravidade ou com a prépria percepcao pessoal da paciente. No entanto as mulheres,
elas se sentem inconfortaveis pelos inidmeros impactos que a U ocasiona, levando-
as a uma desisténcia do convivio social ou até mesmo de uma vida sexual ativa.
Nesse contexto a abordagem de tratamento na IU se configura como cirdrgico,
comportamental, fisioterapéutico, entre outros (KNORST et al., 2013).

Com o crescimento dos estudos e a melhora na resolugédo do diagnéstico, a
fisioterapia tem se apresentado como uma importante ferramenta no tratamento das
pacientes. Suas finalidades incluem melhorar a resisténcia do MAP, prevenir que a
IU evolua, diminuir e melhorar as sintomatologias e prevenir a necessidade de
procedimento cirargico. A abordagem néao € invasiva e sem efeitos dolosos (HAGEN;
STARK, 2011).

Os procedimentos fisioterapicos para o AP abrangem exercicios vesicais e
da musculatura do assoalho pélvico com a utilizacdo ou ndo de biofeedback, cones
vaginais e estimulacdes elétricas. Essas especialidades poderdo ser usadas
isoladamente ou em conjunto, sendo que o tratamento podera ser individual ou
coletivo. O seu éxito dependera da motivacdo e da disposicdo tanto da paciente
guanto dos profissionais envolvidos (BO, 2011).

Além desses recursos, 0s exercicios de Kegel sdo voltados para os
musculos do perineo, executados com contracdo ativa que proporciona que a uretra
se feche, permitindo a continéncia por meio do fortalecimento dos musculos
perineais (MAGON et al., 2011).

O biofeedback é uma terapia que pode ser utilizada em combinacdo com
outros procedimentos como o TMAP, entre seus beneficios ela possibilita os
pacientes a terem mais facilidade de compreender a contrair de forma mais correta e
facil o assoalho pélvico (GUADERI et al., 2014).

No desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica envolvendo a
Incontinéncia Urinaria (IU) em Mulheres € necessério dissertar acerca deste tipo de
transtorno, particularmente, sobre a IUE e explanar os recursos fisioterapéuticos no
seu tratamento com a intencdo de propor medidas de prevencdo e tratamento a
mulheres que sofrem com essa patologia.

Deste modo, este estudo teve como intuito responder a seguinte pergunta-
problema: Quais o0s recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da
Incontinéncia Urinaria de Esforgco em mulheres?

Conforme o exposto, o estudo tornou-se relevante por determinar a
construcdo de novos estudos nessa area promovendo uma maior informacdo em
relacdo as caracteristicas clinicas da IUE no publico feminino, bem como a atuacéo
da fisioterapia como recurso de tratamento. Além de conduzir mais opcdes de
estudos para os profissionais da saude utilizarem na pratica clinica.

Portanto, o objetivo do estudo foi realizar um levantamento no acervo
literario acerca dos recursos fisioterapéuticos com evidéncias de efeitos benéficos
no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco.

2 METODOLOGIA



O presente estudo caracterizou-se como sendo uma revisao sistematica da
literatura, com carater exploratério, descritivo e método quantitativo.

O estudo foi feito entre 0os meses de janeiro a junho de 2020 respondendo a
seguinte questdo norteadora: Quais recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento em mulheres com Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o?

Seguiu-se as etapas de uma revisdo sistematica de literatura: Definir o tema,
formular uma questéo de investigacao, realizar um delineamento de pesquisa, definir
critérios de inclusdo e exclusdo, avaliacdo dos textos completos, andlise critica e
avaliacdo dos estudos incluidos, extracdo e organizacdo dos dados, analise,
interpretacdo e discussao dos dados, relatorio final e publicagdo (GONCALO, 2012).

Os artigos cientificos relacionados a tematica foram acessados nas
seguintes bases de dados: Pedro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed (US
National Library of Medicine National Institutes of Health), Embase (Elsevier) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

Foram empregados na pesquisa, 0S respectivos descritores: incontinéncia
urinaria por estresse; mulheres; tratamento; na mesma medida foram usados seus
respectivos descritores em inglés: urinary incontinence, stress; women, treatment;
usando como referéncia os descritores em ciéncias da saude (DECS, 2020).

Utilizando as combinacdes em portugués: incontinéncia urinaria por estresse
e mulher e tratamento; incontinéncia urinaria por estresse e mulher; incontinéncia
urinaria por estresse e tratamento. Da mesma forma foram usadas suas respectivas
combinagdes em inglés: urinary incontinence stress AND women AND treatment;
urinary incontinence stress AND women; urinary incontinence stress AND treatment
(DECS, 2020).

Como critérios de inclusédo foram selecionados artigos de 2015 a 2020 que
abordassem a tematica de acordo com os descritores citados, estudos que tenham
sido publicados dentro da Lingua portuguesa e Lingua Inglesa, ensaios clinicos
randomizados com disponibilidade do texto completo e gratuito, realizado em seres
humanos e em mulheres com idade entre 18 anos e 75 anos diagnosticadas com
IUE sem outras disfuncdes associadas.

Os critérios de exclusdo: monografias, revisbes de literatura, estudos de
caso e controle, cartas ao editor, artigos cientificos incompletos, teses de
dissertacdo de mestrado e doutorado etc.

Para a coleta dos dados da pesquisa foi realizada uma pré-selecdo com a
leitura dos titulos e resumos dos artigos. Em seguida, foi feita uma leitura seletiva
dos arquivos que se mostraram importantes para responder a questao norteadora da
pesquisa. Dos estudos selecionados foram anotadas as seguintes informacdes:
autores, anos, objetivos, métodos, resultados e conclusdo. Esta etapa foi
referenciada pela Associagéo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT, 2018).

Os arquivos encontrados nas bases de dados de acordo com os DECS e
filtros utilizados foram respectivamente no Pedro 11 artigos e foram selecionados 2
arquivos, no PubMed encontrou-se 55 estudos e 2 foram escolhidos, no Embase foi
achado 288 e se utilizou 1 projeto, na BVS observou-se 2 estudos, mas nenhum foi
selecionado.

FIGURA 1 - Fluxograma de acordo com os DECS e bases de dados utilizados na pesquisa.

Foram utilizados os DECS (descritores de salde) nas seguintes bases de dados:
Pedro, PubMed, Embase e BVS com as palavras-chave: incontinéncia urinaria por
estresse, mulher, tratamento/ urinary incontinence stress, women, treatment. Este
foram combinados com AND.
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3 RESULTADOS

Na tabela abaixo estdo descritos as bases de dados e as palavras-chave em
portugués e inglés utilizados na pesquisa, o filtro utilizado, o nUmero de arquivos
encontrados apos os filtros, os resultados dos estudos pré-selecionados pela leitura
do titulo e resumo e o total de artigos selecionados.

Tabela 1- Resultados da pesquisa em bases de dados da intervencdo fisioterapéutica na
incontinéncia urinéria por esforco em mulheres.

PEDRO PUBMED BVS EMBASE

Incontinéncia urinaria por estresse; mulher; tratamento/ urinary incontinence
stress; women; treatment

Palavras-chave

N° encontrados 73 5.880 4.323 1.260
Nota 7, ensaios  Texto completo,  Texto completo,
Filtros utilizados qlinicos e ensaios g:linif:os, ensqios Plinicos, Ensaios clinicos;
artigos desde 5 anos, inglés e inglés e 2015 a 2020.
2015. portugués. portugués.
N° apds o filtro 11 55 2 288
Pré-selecionados
pela leitura do titulo 4 7 0 7
e resumo
Artigos selecionados 2 2 0 1

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na tabela abaixo sdo apresentados os arquivos selecionados na pesquisa
com 0s seus respectivos titulos em portugués e inglés, periédicos, qualis da revista e
base de dados onde foram encontrados.

Tabela 2- Artigos selecionados sobre os recursos fisioterapéuticos na incontinéncia urinaria por
esforco em mulheres.



Base de

dados Qualis

Titulo Periddico

Journal of the
american Pedro Al
geriatrics society

Defeating urinary incontinence with exercise training:
results a pilot study in frai older women

Does pelvic floor muscle training abolish training of Clinical

urinary incontinence? A randomized controlled trial rehabilitation Pedro Al
Using with the Vibrance with pelvic floor muscle exercise
for stress urinary incontinence: A randomized controlled UROLOGY PubMed Bl

pilot study

Effect of eletromyographic biofeedback as add-on to

pelvic floor exercises on neuromuscular outcomes and Neurourology and  PubMed Bl
quality of life in postmenopausal women with stress urodynamics

urinary incontinence: A randomizes controlled trial

The impacto of vaginal cone therapy on stress Turk J

. X . Embase Bl
incontinence compared with transobuturator tape Obstetgynecol

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Abaixo estd descrito as informagBes dos estudos que foram retirados da
base de dados Pedro com os seus respectivos titulos, pontuacbes e se foram
encontrados em outras plataformas.

Tabela 3- Artigos selecionados sobre os recursos fisioterapéuticos na incontinéncia urinaria por
esforco em mulheres.

Nota Encontrado em
no outra
Pedro plataforma

Pesquisa

Titulo
avancada




Defeating urinary incontinence with exercise training: Nota 7;
results of a in frail older women/ Abolir a incontinéncia ensaios 7 Pubmed
urinaria com treinamento fisico: resultados de um clinicos desde Embase
estudo controlado randomizado. 2015
Does pelvic floor muscle training abolish symptoms of Nota 7-
urinary incontinence? A randomized controlled trial/ O i

. o ensaios Pubmed
treinamento muscular do assoalho pélvico anula os - 7
. ) D oo clinicos desde Embase
sintomas da incontinéncia urinaria? Um estudo 2015

controlado randomizado

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Abaixo sdo apresentados os estudos selecionados com seus respectivos
titulos, autores, o tipo de estudo, objetivos, metodologia, resultados e concluséao.

Tabela 4- Artigos selecionados sobre os recursos fisioterapéuticos na incontinéncia urinaria por

esforco em mulheres.

ARTIGO 1

Titulo

Autor/ Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

Does pelvic floor muscle training abolish symptoms of incontinence
urinary? A randomized controlled trial/ O treinamento muscular do
assoalho pélvico anula os sintomas da incontinéncia urinaria? Um
estudo controlado randomizado

TOSUN et al., 2015.

Estudo clinico prospectivo, randomizado e controlado

Avaliar se os sintomas da incontinéncia urinaria (IU) sdo reduzidos
pelo treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) e determinar
se a IU pode ser totalmente eliminada pelo fortalecimento do
assoalho pélvico.

121 pacientes com IUE e IUM foram divididas no grupo treinamento
(n=56) e grupo controle (n=65), 9 ndo completaram o estudo (taxa
de abandono de 7%). O grupo treinamento realizou a intervencéo ao
todo no periodo de 3 meses, na qual nas 2 primeiras semanas foram
informadas e instruidas pelo avaliador a contrair o assoalho pélvico
corretamente, foram realizadas 3 sessdes por semana no periodo de
30 minutos. As participantes do grupo controle ndo realizaram
tratamento durante o estudo, apenas foram avaliadas e reavaliadas
e logo apbés o estudo participaram do programa adicional de
treinamento muscular do assoalho pélvico. Na 10 semana cada
participante recebeu prescricbes individuais de exercicios para
realizar em casa de acordo com a escala PERFECT. As
participantes visitavam o fisioterapeuta nas 22, 4%, 62, 8% 102 e 122
semanas de avaliacdo. De acordo com o progresso indicado pela
escala PERFECT, exercicios e horarios novos eram fornecidos aos
participantes. Para avaliar os sintomas da IU foram utilizados (11Q-7,
UGI-6, diarios miccional, pad test e stop test). Para avaliar a forca
muscular do assoalho pélvico se utilizou a escala PERFECT,
perineometria e ultrassonografia transabdominal.

O grupo treinamento apresentou melhora significativa nos sintomas
da IU (P=0,001) e forca muscular do AP (P=0,001) em comparacao
ao grupo controle.

O estudo demonstrou que o treinamento muscular é eficaz na
reducdo dos sintomas da IUE e no aumento da forca do assoalho
pélvico.

ARTIGO 2




Titulo

Autor/ Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

Defeating urinary incontinence with exercise training: results of a
pilot study in frai older women/ Abolir a incontinéncia urinaria com
treinamento fisico: resultados de um estudo piloto em mulheres
idosas frageis

TALLEY et al., 2019.

Estudo controlado randomizado, piloto e cego com dois bracos.

Determinar se a combinacao de tratamento de incontinéncia urinaria
comportamental com atividade fisica melhora a IU em mulheres
idosas frageis.

42 participantes foram divididas em grupo tratamento (n=23) e grupo
controle sem tratamento (n=19) no periodo de 12 semanas. O grupo
tratamento realizaram treinamento muscular do assoalho pélvico em
casa enquanto ouviam um CD com instrucbes detalhadas de
duracdo de 13 minutos por 5 dias na semana, e além disso
receberam material impresso de dicas sobre estilos de vida e
terapias comportamentais, o programa de treinamento fisico incluiu
150 minutos de caminhada por semana de intensidade moderada
em 5 dias na semana e 2 vezes na semana realizaram sessoes de
exercicios em grupo por 1 hora, lideradas por um instrutor. O grupo
controle ndo realizaram tratamento apenas foram avaliadas e
reavaliadas e no final do estudo obtiveram as mesmas diretrizes do
grupo tratamento. A coleta de dados foi feita no pré-tratamento e na
12 semana de intervencéo. Na avaliacéo se utilizou para mensura a
incontinéncia urinaria o diario miccional de 3 dias, o questionario
(ICIQ) e as classificacbes de satisfacdo dos participantes com o
programa. Para avaliar a qualidade de vida (QV) se utilizou os
questionarios (11Q-7) e (UDI-6). Para avaliar a funcéo fisica usou a
bateria de desempenho fisico curto (SPPB).

O grupo tratamento relatou redugcdo no vazamento pelo diario
miccional de 50% e o grupo controle ndo relatou alteracdes (P=
0,04). N&o houve diferenca significativa entre os grupos nos valores
do escores totais ICIQ (p=0,066), no entanto o grupo tratamento
teve melhora significativa no item do ICIQ de vazamento de urina
(p=0,01). Mais de 81% do grupo tratamento em comparagdo com
36% do grupo controle relataram melhora na IU (X = 4,84, P=
0,011), com melhora porcentual 65,3 +32,0 vs. 34,1+41,3
(P=0,027).

A IU pode ser melhorada em mulheres idosas frageis com
combinagBes utilizando o treinamento comportamental com
atividade fisica, no entanto séo necessarios melhores achados.

ARTIGO 3

Titulo

Autor/ Ano
Tipo de estudo

Objetivo

Metodologia

Using the Vibrance device with pelvic floor muscle exercise for stress
urinary incontinence: A randomized controlled pilot study/ Uso do
dispositivo biofeedback Vibrance com exercicio muscular do
assoalho pélvico para incontinéncia urinaria de esfor¢co: um estudo
piloto randomizado e controlado

ONG et al., 2015.

Estudo piloto prospectivo e randomizado

Avaliar a efetividade dos exercicios da musculatura do assoalho
pélvico com o dispositivo biofeedback vibrance em comparagdo com
o treinamento da musculatura do assoalho pélvico isoladamente no
tratamento da IUE.

40 pacientes divididas aleatoriamente no grupo intervencdo que
utilizou treinamento muscular do assoalho pélvico e biofeedback
vibrance com 21 mulheres e grupo controle que usou treinamento



Resultados

Conclusao

muscular do assoalho pélvico isoladamente com 19 mulheres. As
pacientes foram tratadas individualmente em sess6es mensais de 20
minutos por 16 semanas. A prescricao de treinamento muscular do
assoalho pélvico em ambos os grupos consistiu em contraces
lentas de 3-10 segundos, seguidas de relaxamento por 3-10
segundos e contracdes rapidas e fortes por 2 segundos, seguidas de
relaxamento de 2 segundos com 3-5 séries e 10 repeticées cada.
Desfechos primarios foram o escore da incontinéncia urinaria por
esforco (escore IUE) e a forca muscular do assoalho pélvico (escore
MOS), desfechos secundarios foi o escore urinério total, escore da
vida social e escore incomodo e cura subjetiva (percepcdo de
melhora das participantes). Foi utilizado o questionario do assoalho
pélvico australiano (APFQ) para avaliar o (escore IUE) e os escores
urinario total, escore de vida social e escore incomodo e a escala de
Oxford modificada para avaliar a forca muscular do assoalho pélvico
nas semanas 0, 4 e 16.

Em 4 semanas, o grupo tratamento teve melhora significativa no
escore IUE em relacdo ao grupo controle (P=0,017) e na forca
muscular do assoalho pélvico também mostrou certa diferenca
favorecendo o grupo tratamento (P=0,027). Em 16 semanas nao
houve diferenga no escore da incontinéncia urindria de esforgo
(escores IUE) entre os grupos (P=0,982), no entanto houve
diferenca significativa na pontuacéo da forca muscular do assoalho
pélvico (escores MOS) no grupo intervencdo (P=0,003). Ambos os
grupos apresentaram melhora estatisticamente significativas no
escore IUE e na for¢ca muscular do assoalho pélvico (escore MOS)
apos 16 semanas em comparagdo a antes da intervengéo e apos as
4 semanas. Os desfechos secundarios entre 0os grupos nao tiveram
resultados estatisticamente significativos.

O uso do biofeedback Vibrance resultou em uma melhora precoce
no escore IUE e a forca muscular do assoalho pélvico melhorou
significativamente no final do estudo.

ARTIGO 4

Titulo

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Metodologia

Effect of eletromyographic biofeedback as add-on to pelvic floor
exercises on neuromuscular outcomes and quality of life in
postmenopausal women with stress urinary incontinence: A
randomized controlled trial/ Efeito do biofeedback eletromiogréfico
como complemento dos exercicios musculares do assoalho pélvico
dos resultados neuromusculares e na qualidade de vida em
mulheres na pés-menopausa com incontinéncia urinéria de esforco:
um estudo controlado e randomizado

BERTOTTO et al., 2017.

Estudo controlado e randomizado

Comparar a eficacia do treinamento muscular do assoalho pélvico
com e sem biofeedback eletromiografico (EMG) no aumento da forga
muscular pélvica, na pré-contracédo e qualidade de vida em mulheres
na pos-menopausa com incontinéncia urinaria de esforgo.

45 mulheres de idade de 45 a 60 anos foram divididas em 3 grupos.
Grupo 1 com 15 pacientes utilizaram treinamento muscular do
assoalho pélvico (kegel), grupo 2 com 16 pacientes usou
treinamento muscular do assoalho pélvico (kegel) e biofeedback e
grupo 3 denominado controle com 14 pacientes nao recebeu
tratamento durante o periodo de estudo apenas foi avaliado e
reavaliado, entretanto depois da conclusdo do estudo seus
participantes receberam treinamento muscular pélvico. Os grupos
que utilizaram kegel e kegel adicionado ao biofeedback tiveram 8
sessbes de intervencdo com duracdo de 20 minutos cada. A
prescrigdo de treinamento muscular do assoalho pélvico consistia de
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contracdes sustentadas com duragdo de 6 a 10 segundos, com o
mesmo tempo de relaxamento, 6 a 10 repeticbes e 2 séries,
contracdes rapidas de duracdo de 2 segundos, relaxamento de 4
segundos com 10 repeticbes e 2 séries e contracdes rapidas
mantidas por 3 a 5 segundos, relaxamento de 6 a 10 segundos com
10 repeticdes e 2 séries. Se usou a escala de Oxford modificada e o
questionario ICIQ-SFQoL para avaliar a forca pélvica e qualidade de
vida, para avaliar a atividade mioelétrica foi utilizada a
eletromiografia (EMGs) usando um dispositivo com sistema miotool
400 (Miotec) e a avaliacao foi realizada antes e apés a intervencéo.
Os grupos que se utilizaram de treinamento muscular pélvico e
treinamento muscular pélvico adicionado ao biofeedback exibiram
aumentos significativos na for¢ga muscular pélvica (P <0,0001), na
pré-contracdo durante a tosse (P<0,0001), contragcdo voluntaria
méaxima, duracdo da contracdo e nas pontuacdes no ICIQ-SF (P<
0,0001). O grupo de kegel adicionado ao biofeedback apresentou
melhora significativamente superior na forca muscular, pré-
contragdo durante a tosse, contracdo voluntaria maxima e duracgao
da contragdo em comparacao ao treinamento muscular do assoalho
pélvico isoladamente (P <0,05).

Conclui-se que o treinamento muscular do assoalho pélvico com e
sem biofeedback eletromiografico associa-se a um aumento na forca
pélvica, pré-contragdo dos musculos pélvicos e melhora na
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco.

ARTIGO 5

Titulo

Autor/ Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

The impact of vaginal cone therapy on stress urinary incontinence
compared with transobturator tape/ O impacto do cone vaginal na
incontinéncia urinaria de esforco em comparagdo com a fita
transobturadora

DUR et al., 2019.
Estudo prospectivo, randomizado e controlado.

Avaliar a eficacia dos cones vaginais (CV) na IUE através de uma
comparagao com a cirurgia fita transobturatéria (TOT).

40 participantes divididas aleatoriamente no grupo intervencgéo
denominado CV com (n=20) participantes que utilizaram cones
vaginais e o grupo denominado TOT com (n=20) participantes
submetidas a cirurgia fita transobturatéria. O grupo CV aplicou os
cones vaginais com pesos de 20g a 70g por 15 minutos e 2 vezes
ao dia na qual inicialmente se utilizou os cones de 20g e seu uso
seria prolongado por uma semana e no termino do tratamento os
pesos dos cones vaginais foram aumentando gradativamente até
chegar aos 70g no periodo de 3 meses. O grupo TOT o0s pacientes
tiveram acompanhamento pés-operatério de seis semanas e seis
meses. A eficadcia subjetiva foi avaliada pelo questionario de
Qualidade de Vida de Vagner. A eficacia objetiva foi avaliada pelo
pad test e teste de tosse.

Foi observado melhora no pad test entre os grupos comparado ao
estado pré-tratamento, grupo CV (P=0,0015) e grupo TOT (P=
0,005). A taxa de eficacia subjetiva foi semelhante entre os grupos
na sexta semana e sexto més de acompanhamento respectivamente
(CV-65%; TOT-75%), (CV-75%; TOT-80%). A taxa de eficacia
objetiva foi maior no grupo TOT na sexta semana e sexto més
respectivamente com (CV-20% x TOT- 80%; CV-30% x TOT-75%)
(P=<0,05).

A cirurgia foi considerada o principal tratamento na IUE nesse
estudo, no entanto os cones vaginais podem ser utilizados como
tratamento alternativo para mulheres que recusem ou apresentem
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contraindicacdes a cirurgia ou pode ser usado temporariamente
antes da cirurgia.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4 DISCUSSAO

Tosun et al. (2015), na intencéo de avaliar a diminuicdo das sintomatologias
presentes em pacientes com incontinéncia urinaria realizaram um estudo
prospectivo, randomizado e controlado. Observaram que os exercicios de kegel
melhorou em 85,6% a incontinéncia miccional dessas mulheres, além de promover o
ganho da poténcia muscular. Eles também perceberam que a maioria dos sintomas
desapareceu a proporcao que a forca muscular atingia o nivel 5 na escala de
Oxford.

Além disso, os participantes que atingiram a resisténcia maxima da forca
muscular pélvica apresentaram reducdo significativa nos vazamentos urinarios
analisados com o pad test, houve também diminuicdo da frequéncia urinaria, miccédo
noturna e consequentemente uma melhora na qualidade de vida (TOSUN et al.,
2015).

Talley et al. (2019), em seu estudo corrobora com os autores citados acima
de que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com
sintomas urinarios ocasionou uma melhora na gravidade da IU, com beneficios
significativos dos numeros de vazamentos urinarios relatados pelo diario miccional e
pad test, uma menor frequéncia urinaria e mic¢do noturna e resultados significativos
de satisfacdo e percepcdo de melhora do tratamento relatadas pelas pacientes.

Ademais ainda discorrendo sobre a IU em idosas os autores buscaram
determinar se o tratamento comportamental e a pratica de atividades fisicas
beneficiariam os sintomas urinarios e deste modo perceberam que houve um ganho
de equilibrio e uma melhora da marcha nas idosas que praticaram atividades fisicas
(TALLEY et al., 2019).

ONG et al. (2015), concorda que os exercicios de kegel sdo essenciais no
tratamento da incontinéncia urinaria, trazendo resultados relevantes nos escores da
forca muscular pélvica (escores MOS) e escores IUE, qualidade de vida e cura
subjetiva, além disso destaca que o uso adicional do biofeedback fornece resultados
positivos na U, melhorando a consciéncia corporal, ganho de forca da musculatura
pélvica, aumento do tdnus muscular e um maior controle da uretra dessas
participantes.

O uso de kegel com biofeedback resultou em diferencas estatisticamente
significativa em comparacgdo ao uso de exercicios de kegel isoladamente, verificando
uma evolugéo precoce na melhoria dos sintomas urinarios a partir da 4 semana de
intervencdo como contatadas pelos escores MOS e IUE. Enfatizando que o
biofeedback € uma terapia eficaz e util quando combinada ao TMAP (ONG et al.,
2015).

Bertotto et al. (2017), confirma que o biofeedback & benéfico no tratamento
da IU, trazendo um reconhecimento mais facil de quais musculos precisam ser
contraidos e facilitado o treinamento correto do assoalho pélvico e
consequentemente fornecendo uma recuperacdo precoce da incontinéncia,
diminuindo seus sintomas urinarios e melhorando seu bem-estar.

O estudo também evidéncia que a juncdo de kegel com biofeedback foi
associado a evolucédo significativamente superior na forca pélvica, melhora na pré-
contracdo, na contracdo voluntaria maxima, duragdo da contracdo em comparacao
com exercicios de kegel isoladamente (BERTOTTO et al., 2017).
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Nesse contexto, outra intervencao utilizada para o fortalecimento do MAP
sado 0s cones vaginais, onde Dur et al. (2019), ressaltam a relevancia do cone
vaginal na incontinéncia urinaria de esforco em comparacdo com a cirurgia fita
transobturadora na qual enfatizam que a porcentagem de cura objetiva foi
substancialmente maior no grupo cirurgia com fita transobturadora na qual o grupo
cone vaginal teve (CV) -20% e cirurgia da fita transobturadora (TOT) -80% na 6
semana e CV-30% e TOT-75%n0 6 més de acompanhamento respectivamente,
enquanto a cura subjetiva ndo houve diferencas significativas.

Em suma, discorrem que o cone vaginal (CV) ndo deve ser considerado uma
das alternativas ao tratamento cirdrgico na incontinéncia urinaria de esforco, mas
que pode ser utilizado temporariamente ou em combinacdo com outros
procedimentos (DUR et al., 2019).

Em relacdo as limitagBes, o artigo 1 pode se destacar que os resultados
foram limitados ao acompanhamento do treinamento muscular do assoalho pélvico e
outros fatores que poderiam afetar o aumento da forca muscular (paridade, idade de
nascimento do ultimo filho e menopausa) ndo foram observados no estudo (TOSUN
et al.,2015).

No artigo 2 as limitagdes foram a atencao distintas aos grupos tratamento e
controle o que pode ter influenciando os participantes do grupo tratamento a relatar
melhorias na IU. As melhorias relatadas pelo diario miccional foram validas apenas
para as mulheres que as completaram, no qual foram um total de 24% das
participantes que ndo completaram os dados do diario miccional (TALLEY et
al.,2017).

No artigo 3, a alocacéo foi aleatéria, entretanto tanto os pacientes como o
avaliador e o fisioterapeuta que participaram do estudo ndo foram cegos (ONG et al.,
2015).

O artigo 4 apresentou como limitacdo o fato de que teve um breve periodo
de intervencdo, a avaliacdo ndo era cega e os avaliadores ndao foram cegos
(BERTOTTO et al.,2017).

Ja no artigo 5 pode se destacar que ndo houve uma comparagao entre 0s
varios pesos de cones vaginais nas pacientes o que pode ter afetado as taxas de
cura subjetiva e objetiva (DUR et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dos estudos selecionados, as formas de tratamento encontradas se
basearam em técnicas de exercicios de kegel em combinacdo com outros
procedimentos como o biofeedback, cones vaginais, treinamento fisico e tratamento
comportamental.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo é possivel afirmar
gue a fisioterapia apresentou resultados benéficos na melhora da IUE em mulheres,
diminuindo seus sintomas urinarios, promovendo melhora de poténcia muscular,
consciéncia corporal, aumento do tdbnus muscular, o treinamento fisico apresentou
um ganho de equilibrio e melhora da marcha e consequentemente no todo uma
melhoria da qualidade de vida.

Constatou-se através da pesquisa uma necessidade de mais estudos
randomizados atualizados sobre o tema proposto que possam oferecer um maior
direcionamento tanto para os profissionais de salde como para as proprias
pacientes.
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