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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

Luana de Assis Araujo?
Lucas de Cerqueira Moreira2
Luan Carlos Andrade de Santana?

RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é perda involuntaria da urina pela uretra podendo ser
classificada em trés tipos, a incontinéncia de esforgo, urgéncia ou mista. O presente estudo
tem por objetivo analisar o impacto do treinamento da musculatura do assoalho pélvico
sobre a perda de urina em mulheres com incontinéncia urinaria. Trata-se de uma revisao de
literatura integrativa, utilizando a estratégia PICO, palavras chave (“Incontinéncia urinaria”,
“assoalho pélvico”, “treinamento muscular’) e operadores booleanos (“and” e “or”).
Selecionados estudos dos ultimos dez anos, em inglés, pesquisados nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e PubMed.
A procura resultou em 257 artigos, dos quais foram excluidos 199, restando 25. Apés
avaliacdo de elegibilidade, foram incluidos 6 artigos, os quais evidenciam diferentes
métodos de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Com base nos resultados
dos estudos incluidos na revisédo, pode se afirmar que a identificacéo e o treino de forca dos
muasculos do assoalho pélvico utilizando recursos fisioterapéuticos irdo neutralizar a
fragueza e reduzir episédios de perda de urina. Podemos concluir que com o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico houve melhora dos sintomas de perda urinaria

Palavras-chave: Micg¢do Involuntaria; Diafragma Pélvico; treinamento dos mdasculos do
assoalho pélvico

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is an involuntary loss of urine through the urethra and can be
classified into three types, stress, urge or mixed incontinence. This study aims to analyze the impact of
pelvic floor muscle training on urine loss in women with urinary incontinence. This is an integrative
literature review, using the PICO strategy, keywords (“urinary incontinence”, “pelvic floor”, “muscle
training”) and Boolean operators (“and” and “or”). Selected studies from the last ten years, in English,
searched in LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Scielo (Scientific Electronic Library Online) and PubMed
databases. The search resulted in 257 articles, of which 199 were excluded, leaving 25. After eligibility
assessment, 5 articles were included, which show different methods of strengthening the pelvic floor
muscles. Based on the results of the studies included in the review, it can be stated that the
identification and strength training of the pelvic floor muscles using physical therapy resources will
counteract weakness and reduce episodes of urine loss. We can conclude that with the strengthening
of the pelvic floor muscles there was an improvement in the symptoms of urinary loss

Keywords: Involuntary urination; Pelvic Diaphragm; pelvic floor muscle training
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € a perda involuntaria da urina pela uretra
podendo ser classificada em trés tipos, a incontinéncia de esfor¢o, urgéncia ou
mista. Ela pode surgir em todas as idades, sendo capaz de interferir seriamente no
bem-estar fisico, psicologico e social dos individuos afetados. E um problema que
afeta mulheres de todas as idades sendo mais recorrente em idosas, muitas vezes
erroneamente interpretada como parte natural do envelhecimento (KNORST et al.,
2012).

Dessa forma, a IU € mais comum entre as mulheres, com incidéncias anuais
de 1% a 35%, ocasionando risco de cirurgia ao longo da vida. Acomete varios
transtornos pessoais como restricdo de atividades fisicas, dificuldade na realizacéo
das atividades de vida diaria, qualidade do sono e autoestima, impactando
negativamente na qualidade de vida, levando a limitacdes fisicas e sociais como
vergonha e aumento dos sintomas depressivos (MORONI et al., 2016).

Esse problema é muitas vezes negligenciado por falta de conhecimento sobre
o tratamento conservador e pela relutancia por se tratar da vida intima. Além disso,
muitas pessoas entendem que a IU se trata do processo natural do envelhecimento
ignorando os sintomas, se isolando da vida social e familiar, acarretando piora do
quadro (FERNANDES et al., 2015).

O tratamento efetuado por meio do procedimento cirdrgico por muitas vezes €
invasivo, visto que ha uma possibilidade para complicacdes, além de possuir um alto
custo e s&o contra indicados em algumas mulheres. E o método que pode ocorrer
recidiva antes do periodo de cinco anos. Conforme os motivos citados e com o
desenvolvimento que a fisioterapia teve, ela ganhou espaco, por ter bons resultados
e ser mais acessivel (SILVA et al., 2017).

Pois bem, existem varios modos de tratar a IU, especificamente nas
mulheres, como o tratamento conservador, que geralmente €é o0 primeiro
recomendado, incluido meios fisicos, psicologicos e comportamentais, como
também medicamentosos. A fisioterapia € orientada por um profissional habilitado,
onde ira fazer uso de exercicios especificos na regido comprometida e para a

recuperacdo ou melhorar o controle do funcionamento dos musculos do assoalho



pélvico (MAP), no qual envolve o treinamento de contracdo e relaxamento (BURTI,
et al 2019).

Desse modo, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar o impacto
do treinamento da musculatura do assoalho pélvico sobre a perda de urina em

mulheres com incontinéncia urinaria.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa e a questédo norteadora deste
estudo foi: “Qual o papel da fisioterapia no treinamento para reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico em pacientes do sexo feminino com incontinéncia
urinaria?”. A pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de pesquisa PICO

Acromio Descricéo Definic&o

Intervencéo Treinamento muscular do assoalho
pélvico

Desfechos Perda subita de urina

As seguintes bases de dados foram sistematicamente pesquisadas: Pubmed,
PEDro, LILACS(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os
descritores que foram utilizados: Incontinéncia Urinaria, Assoalho pélvico,
Treinamento muscular; Sinbnimos e palavras relacionadas, adicionados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR” De acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada de agosto 2020 a setembro de 2021.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos publicados que abordassem os efeitos do
treinamento muscular do assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria,
disponiveis em inglés e portugués dos ultimos 10 anos. Estudos que abordassem
intervencdo que ndo fosse o treinamento muscular e que relacionasse a
incontinéncia urinaria ao sexo masculino foram excluidos.



EXTRACAO DE DADOS

Os artigos coletados através das buscas nas bases de dados foram
selecionados por meio do rastreamento dos titulos (primeira etapa), resumos
(segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma
leitura exploratoria dos estudos selecionados e, posteriormente, leitura seletiva e
analitica. Os dados extraidos dos artigos foram sistematizados: autores, titulo,
revista, ano, resumo e conclusdes, a fim de possibilitar a obtencéo de informacoes

relevantes para a pesquisa.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 257 artigos, foram selecionados 25 artigos apos a
leitura do resumo e titulos, dos quais apenas 6 foram selecionados (Quadro 2) apds
comparacoes e revisdo com a inclusédo do treinamento da musculatura do assoalho
pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria. Os demais foram excluidos por nédo
apresentar critérios para a criacdo do artigo com base na proposta apresentada
inicialmente. O fluxograma na figura 1 mostra todos os critérios e bancos de dados
usados para selecionar os artigos.



Figura 1. Fluxograma de critérios e bancos para sele¢édo dos artigos com base no

treinamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia

urindria.
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Quadro 2. Estudos incluidos na revisao.

N° TITULO
AUTOR TIPO DE OBJETIVO CONCLUSAO
ANO ESTUDO
01 Os estudos
analisados nesta
revisdo sugerem
Avaliar se o que
A eficacia de treinamento biofeedback produz
biofeedback muscular do melhora dos
no tratamento assoalho pélvico sintomas em
de mulheres Reviséo associado ao pacientes com IUE.
com Sistematica | biofeedback é mais | No entanto, quando
incontinéncia eficaz no comparado
urinaria de tratamento de aos exercicios de
esforgo mulheres com MAP isoladamente,
incontinéncia a adicao de
urinaria de biofeedback néo
(Barbosa esforgo, quando parece levar a
comparado ao nenhuma diferenca
etal. 2011) exercicio isolado. significativa no
sucesso do
tratamento.
02
Cones Este estudo fornece
vaginais algumas evidéncias
poderados O objetivo desta de que cones
para Um ensaio revisao é vaginais
incontinencia clinico determinar a ponderados séo
urinaria randomizado | eficacia dos cones melhores do que

(Herbison et
al. 2013)

vaginais no
tratamento da
incontinéncia
urinaria feminina
de esforgo
(IUE).

nenhum tratamento
ativo em mulheres
com IUE e podem
ter
eficacia semelhante
ao PFMT e
eletroestimulagéo.

10



03
A reabilitacao do
assoalho pélvico
Resultados a . ~
por estimulagéo
longo prazo Determinar a elétrica
de um estudo o T .
clinico ﬁmaaqdaad@ao vamnaLcmnou
do treinamento sem exercicios,
comparando L
. ~ muscular do mostrou eficacia
estimulacao RS N
: Estudo assoalho pélvico a semelhante a da
vaginal . . ~ ;
. Experimental estimulacéo literatura sobre o
isolada com Lo e )
, longitudinal, | elétrica vaginal, no tratamento da
tratamento ~ ) PN
: nao tratamento da incontinéncia
combinado . S e
controlado incontinéncia urinaria de esforco.
para L e
urinaria de esforco A adicdo de
mulheres com em mulheres, além exercicio pélvico
incontinéncia ' ~ b
L de descrever nao trouxe
urinaria de :
um seguimento de melhores
esforgo
longo prazo (8 resultados em
anos comparacao a
Furst : estimulg éogelétrica
et al. 2014 &2
vaginal
isoladamente no
seguimento
de longo prazo.
04
Cinesioterapi
a P O programa de
; . Apresentar um dos cinesioterapia
abdominopélv . o
. programas de abdominopélvica
ica para o :
) Estudo treinamento dos promove aumento
treinamento : .
da Prospectivo, musculos do da forga muscular
randomizado | assoalho pélvico e | do assoalho pélvico
musculatura . o
estudar os efeitos e diminuicdo dos
do assoalho S ) :
o da cinesioterapia sintomas
pélvico. . g oL
abdominopélvica urinarios. Portanto,
na fungéo feminina | pode ser usado na
Botelho o o
dos MAP. prética clinica.

et al. 2015

11



05 Em concluséo, este
estudo demonstrou
gue o treinamento

dos
Determinar se 0s musculos do
sintomas de assoalho pélvico é
@] incontinéncia eficaz na reducédo
treinamento urinaria sédo dos sintomas de
dos musculos reduzidos pelo incontinéncia
do assoalho treinamento dos urinaria e no
pélvico musculos do aumento da forga
elimina os Um ensaio assoalho muscular do
sintomas de clinico pélvico, determinar assoalho pélvico
incontinéncia | randomizado | se aincontinéncia | em mulheres com
urinaria? urinaria pode ser estresse e
totalmente incontinéncia
Tosun eliminada pelo urinaria mista. O
et al. 2015 fortalecimento do treinamento dos
musculo do musculos do
assoalho assoalho pélvico,
pélvico para o grau ao aumentar a
5 na escala de forca do musculo
Oxford. do
assoalho pélvico,
diminui os sintomas
de incontinéncia
urinaria..
06 O programa de
exercicios em
grupo promoveu
melhora dos
Efeitos de sintomas de perda
exercicios urinaria,
para assoalho Este estudo visa consciéncia do
pélvico em avaliar os efeitos corpo, da postura,
mulheres Estudo de um programa de | da respiracdo e do
idosas Experimental exercicios assoalho pélvico
De diferentes | , longitudinal, para o assoalho em mulheres
niveis nao - pélvico (AP) em idosas de
socioecondmi | controlado. | mulheres idosas de diferentes niveis
cos diferentes socioecondmicos,
niveis sugerindo que
Burti socioecondémicos. estes possam ser
et al. 2019 utilizados como

ferramenta
de promocéao de
saude por
profissionais da
area.
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DISCUSSAO

No presente estudo observam-se resultados que corroboram para o mesmo
fim, com pequenas diferenciacdes entre as aplicacdes de exercicios e complementos
utilizados para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. Com base nos
resultados dos estudos incluidos na reviséo, pode se afirmar que a identificacéo e o
treino de forca dos masculos do assoalho pélvico utlizando recursos
fisioterapéuticos irdo neutralizar a fraqueza e melhorar o tonus muscular da pelve,
como também o suporte perineal, reduzindo dessa forma os episddios de perda de
urina.

Quanto a isso, todos os autores pesquisados neste estudo concordam sobre
os diversos beneficios do treinamento muscular do assoalho pélvico e sua eficacia
como tratamento da incontinéncia urindria em mulheres de todas as idades e
ressaltam que a fisioterapia € considerada como primeira linha de tratamentos
conservadores em qualquer tipo de incontinéncia incluindo IUE, urgéncia e mista.

Em seu estudo, Botelho e colaboradores (2015), afirma um aumento
significativo na contratilidade dos musculos do assoalho pélvico aumentando a forca
e reduzindo os sintomas urinarios com a cinesioterapia abdominopélvica. Nesse
estudo foram incluidos 32 mulheres de diferentes grupos (jovens, idosas, gravidas e
puérperas), onde foi realizado um protocolo de intervencdo de 10 sessbes com
duragcdo de 60 minutos trés vezes por semana utilizando somente uma bola de
ginastica com exercicios para favorecer o desempenho do movimento, controle
postural e percepcdo sensorial dos musculos envolvidos, além de ser uma
ferramenta pratica, acessivel por favorecer todos os niveis socioeconémicos.

A literatura também traz no estudo de Tosun e colaboradores (2014) que a
medida que os musculos do assoalho pélvico eram treinados obtendo ganho de
forca, consequentemente, os sintomas de perda de urina eram diminuidos. Nesse
estudo foram incluidas 120 mulheres, onde foram submetidas a um protocolo de
treino pelo periodo de 12 semanas com sessdes de 30 minutos 3 vezes por semana,
com o objetivo de aumentar a forgca muscular de acordo com a Escala de Oxford.
Sendo assim, eram ensinadas a contrair 0 musculo correto acompanhadas a cada

duas semanas para adaptar o treino de acordo com sua progressao, eliminando



14

94,1% dos sintomas de incontinéncia a medida que o grau 5 de forga muscular era
alcancado.

Dessa forma, vale ressaltar que a fisioterapia possui varios recursos que
podem atuar isolados ou em conjunto para o treinamento muscular do assoalho
pélvico. Todavia, é fundamental realizar uma avaliagdo minuciosa a fim de direcionar
a melhor conduta para o paciente, de acordo com suas necessidades, nivel
socioeconémico, capacidade de contracdo e forgca muscular.

Através da avaliacdo, que € imprescindivel antes de comecar qualquer tipo de
protocolo de tratamento, € possivel perceber que muitas mulheres tem dificuldade
para identificar os musculos do assoalho pélvico além da incapacidade de realizar as
contracdes dos musculos corretos, podendo ocorrer piora na incontinéncia. Dessa
forma, a literatura também traz no estudo de Herbson e Dean (2013) os beneficios
dos cones vaginais nesse sentido, pois a utilizacdo desse recurso faz com que o0s
musculos precisem ser contraidos para evitar que o cone escorregue, fazendo com
gue seja mais facil e rapido o aprendizado e o aumento da forca muscular por ter
aumentos graduais de peso.

O estudo acima também comparou 0s cones com a eletroestimulacao e ndo
encontrou diferengas estatisticamente significativas. Pois ambos 0s recursos
apresentaram tempo, melhora na qualidade de vida e melhora da incontinéncia
urinaria semelhantes, além de medidas econdmicas e satisfatorias. Ressaltando
dessa forma a importancia da avaliacdo para designar a melhor conduta para cada
paciente.

Na pesquisa de Furst e colaboradores (2014) verificou-se que a estimulacao
elétrica provocam uma excitacdo elétrica do nervo pudendo que ativa os musculos
do assoalho pélvico e inibe a contracdo do detrusor. As baixas frequéncias inibem as
contracdes do detrusor, enquanto as mais altas estimulam a contracdo dos
musculos esqueléticos. Apesar de apresentar resultados conflitantes, devido a uma
oscilagdo consideravel no tipo de estimulador, parametros elétricos e métodos
utilizados para obtencé&o de resultados, a porcentagem de cura variaram de 30 a
50%, com melhoria dos sintomas miccionais de 6 a 90% dos pacientes. O estudo
também ressalta que os exercicios direcionados para o perineo parecem produzir

um recrutamento das fibras de contracdo rapida, melhorando seu reflexo de
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contracdo, com isso, gerando aumento da contracdo das fibras lentas, resultando

numa melhora do suporte da uretra e bexiga quando em repouso.

Segundo Barbosa e colaboradores (2011) relatam que os exercicios perineais
realizados isolado ou associado ao biofeedback eletromiografico melhoraram
significativamente os sintomas das mulheres que possuem IUE apds o tratamento. O
estudo foi divido em dois grupos, controle e tratamento, sendo que um recebeu
sessOes de cinesioterapia associado ao biofeedback eletromiografico e o outro
apenas sessodes de cinesioterapia. Ambos os grupos foram avaliados no inicio do
estudo 4 semanas, 12 semanas e 6 meses apods o tratamento. Apesar de envolver o
uso de equipamentos pesados, biofeedback eletromiografico é o mais especifico
para as fibras musculares, pois identifica o potencial elétrico gerado tanto no estado
de repouso pelo tonus muscular de base quanto na fase de contragdo muscular,
também permite que o0 paciente possa monitorar as contracdes dos musculos
abdominais bem como os que constituem o MAP, isso faz com que o
desenvolvimento das atividades nos musculos perineais seja mais seletiva e

eficiente.

Para Burti e colaboradores (2019) uma excelente estratégia para trabalhar a
saude de forma eficiente sdo os exercicios em grupos devido ao baixo custo e
qualidade. Os grupos sdo executados de forma coletiva e interdisciplinar, orientando
as participantes exercitar autonomia, autocuidado e desenvolvimento no nivel de
saude e das condicbes de vida. Pois, o grupo ndo pode ser considerado somente
uma aglutinacdo de individuos, mas, para além das atividades propostas, esta
presente o apoio emocional bem como fortificacéo entre as relagdes. Em seu estudo
participaram 57 mulheres, sendo dividas em dois grupos, grupo A alto nivel
socioeconémico e grupo B baixo nivel socioeconémico, seguindo um cronograma de
cinco sessbes de exercicios para percepcdo e treinamento do assoalho pélvico.
Foram feitas cinco sessdes de exercicios em cada um dos grupos, com duracao de
2 horas, ministradas por um fisioterapeuta especializado. Os exercicios eram
realizados de forma isolada e também associados a exercicios respiratérios, de
equilibrio, resisténcias e controle postural, sendo que sua dificuldade foi aumentada

ao longo das semanas conforme as mulheres tivessem uma boa adaptacdo. O
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programa promoveu melhoras dos sintomas de perda miccional nas mulheres idosas
dos dois niveis socioecondmico sugerindo que esse possa ser utilizado como

ferramenta de promocéao a saude para casos de 1U.

As limitacbes encontradas nos estudos referem-se as diferencas
socioecondémicas, onde obteve altas taxas de desisténcias por causa de trabalho e
vergonha. Além disso, as estratégias utilizadas para o treinamento muscular do
assoalho pélvico apresentou um tempo muito extenso em alguns estudos, entdo &
importante incentivar protocolos que se adequem ao estilo de vida de cada paciente

e a melhor forma para abordar o tratamento.



17

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria € uma das mais importantes sindromes geriatricas e
gue apresenta como uma condi¢cao multifatorial que afeta a vida social, ocupacional,
fisica e sexual de mulheres de todas as idades, principalmente as que ocupam o0
nivel socioeconbmico mais baixo, pois, possuem menos acesso a educacdo e
cuidados com a propria saude. A repercussao psicossocial que a IU causa, pode ser
mais devastador do que as consequéncias para a saude fisica, visto que esses
efeitos sdo mdltiplos e abrangentes e que atinge diretamente nas atividades
cotidiana, consequentemente gerando danos na qualidade de vida.

Com base na literatura foi possivel analisar que os programas de exercicios
em grupo de treinamento dos musculos do assoalho pélvico com seus diferentes
protocolos e recursos, promoveram melhora dos sintomas de perda urinaria,
consciéncia corporal, da postura, da respiracdo, do assoalho pélvico, além de
melhorar a qualidade de vida e possuir um baixo custo, sugerindo que possam ser
utilizados como ferramenta de promocdo de saude por profissionais da area de
fisioterapia.

Dado o levantamento bibliografico e apesar da comprovacao sobre a eficacia
dos recursos fisioterapéuticos para o tratamento da incontinéncia urinaria, foram
encontradas algumas limitagées devido ao tempo extenso dos protocolos e do receio
de algumas mulheres por se tratar da vida intima. Diante disso, € necessario estudar
mais protocolos de treinamento dando énfase nos menos extenso para se adequar a
rotina de cada paciente, além de estratégias para reduzir o receio, reduzindo dessa
forma a quantidade de desisténcias, trazendo uma melhor eficacia ao tratamento da

IU, como também na qualidade de vida.
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