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RESUMO

A incontinéncia urinaria de esforco é o tipo mais comum de perda involuntaria de urina na mulher e
a fisioterapia ginecoldgica atua no tratamento da mesma na perspectiva de aprimorar a
musculatura perineal que se encontra enfraquecida, o que pode resultar na perda de urina. Por
tanto, este estudo objetivou relatar a atuacdo da fisioterapia ginecoldégica na melhora da
incontinéncia urinéria. Trata-se especificamente de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso,
realizado entre 0os meses de junho a agosto de 2013 tendo como finalidade relatar a conduta
fisioterapéutica para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢co pos- trauma decorrente de
um acidente automobilistico no ano de 2011. Para isso foi realizado um relato de caso onde a
paciente E.V.M.S., idade cronolégica de 13 anos que apresentou diagnéstico clinico de
incontinéncia urinaria de esforco com alterag6es visiveis na for¢ca da musculatura do assoalho
pélvico, avaliados por meio da Escala de Oxford e Stop Teste. Apos a realizagéo de 30 sessfes de
fisioterapia com conduta especifica, observou-se uma melhora na forga muscular e resisténcia do
assoalho pélvico. Portanto, os resultados obtidos neste estudo reforcam a ideia de que a forca de
contragcdo da musculatura pélvica aumenta expressivamente com o tratamento fisioterapéutico.
Logo, pode-se concluir que a fisioterapia voltada para a reabilitacdo das disfungdes do assoalho
pélvico provenientes da incontinéncia urindria de esforgo, apresenta melhora significativa nas
condi¢bes clinicas da paciente, interferindo na esfera biopsicossocial desta, mesmo quando o
tratamento € iniciado de forma tardia.
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ABSTRACT

Urinary incontinence is the most common type of involuntary loss of urine in the female
gynecological therapy and treatment in the same works in the perspective of improving the perineal
musculature is weakened, which can result in loss of urine. Therefore, this study describes the
performance of gynecological physiotherapy to improve urinary incontinence. This is specifically a
qualitative study, the type of case reporting, conducted between the months from June to August
2013 and aims to report the practice of physical therapy for the treatment of stress urinary
incontinence post-trauma from an automobile accident in the year 2011. For this one case report
was conducted where the patient EVMS, chronological age of 13 years who had a clinical diagnosis
of stress urinary incontinence with visible changes in the strength of the pelvic floor muscles,
assessed by the Oxford Scale and Stop test. After conducting 30 sessions of physiotherapy with
specific conduct, there was an improvement in muscle strength and endurance of the pelvic floor.
Therefore, the results obtained in this study reinforce the idea that the force of contraction of the
pelvic muscles increases significantly with physical therapy. Thus, we can conclude that
physiotherapy aimed at rehabilitation of pelvic floor dysfunction from stress urinary incontinence,
improves significantly on the clinical conditions of the patient, interfering with the biopsychosocial
this sphere, even when treatment is started lazily.

Keywords: Urinary incontinence, physicaltherapy, treatment, gynecology.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
como qualquer perda involuntaria de urina. E uma experiéncia que acomete milhdes
de pessoas de todas as idades, principalmente as do sexo feminino, afetando a
qualidade de suas vidas, ndo € considerada uma patologia, mas um conjunto de
sinais e sintomas que acomete alguns individuos, interferindo na vida relacional e
psicolégica do mesmo.>?3

Constitui sintomas com implicacdes sociais, causando desconforto e perda de
autoconfianca, além de interferir, negativamente, na qualidade de vida de muitas
delas.* Seus principais fatores de risco sdo: idade, trauma no assoalho pélvico,
fatores hereditarios, raca, menopausa, obesidade, doencas crbnicas, constipacao,
tabagismo e consumo de cafeina.’

Dentre os varios tipos de 1U, destacam-se: a incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), a urge incontinéncia ou bexiga hiperativa (BH) e a incontinéncia urinaria mista
(IUM), caracterizada pela incontinéncia urinaria de esforco associada a bexiga
hiperativa.®

A incontinéncia de urgéncia representa a perda urinaria associada ao intenso
desejo miccional (urgéncia) e pode ser causada por disfungcdo motora (contragdes
nao-inibidas do musculo detrusor) ou por hipersensibilidade vesical (urgéncia

sensorial).’
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Quando a doente nédo dispbe de um local adequado para urinar ou tem
dificuldades de locomocéo, a imperiosidade pode despertar a perda involuntaria de
urina.®

A IUE é o tipo mais comum de perda involuntéria de urina na mulher, podendo
ocorrer por hipermobilidade da uretra ou por deficiéncia esfincteriana.’ A causa mais
frequente de incontinéncia urinaria de esfor¢co é a hipermobilidade uretral decorrente
da fraqueza do assoalho pélvico ou, consequentemente, a procedimentos
cirtrgicos. ™

A incontinéncia por esfor¢co ou por estresse ocorre quando a paciente tosse,
faz forca, espirra ou, ainda, inicia uma manobra de Valsalva.'* O problema nestes
casos é que a pressao intravesical ultrapassa a pressao uretral, originando perda de
urina.®

Como uma unidade funcional que produz, armazena e excreta a urina, o
aparelho urinério quando sujeito a um traumatismo exibe varias caracteristicas que
influenciam o prognéstico vital e funcional das lesdes.*?

O tratamento da IUE pode ser clinico ou cirdrgico. Nos ultimos anos, o
tratamento clinico vem ganhando maior projecéo pelos bons resultados, baixo indice
de efeitos colaterais e diminuicdo de custos.™

A fisioterapia atua no tratamento da incontinéncia urinaria e na perspectiva de
melhora da musculatura perineal enfraquecida, pois este enfraguecimento pode
resultar na perda de urina.** S&o objetivos principais da fisioterapia a reeducacéo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP) e seu fortalecimento, visto que, na maioria
dos tipos de incontinéncia urinaria, esta presente uma reducdo da forca desta
musculatura.®

Técnicas de reeducacdo, direcionadas as incontinéncias leves ou moderadas,
sdo indicadas para quaisquer idade ou antecedentes obstétricos e cirGrgicos.®> A
Fisioterapia, através de seus recursos, torna-se competente para elaborar planos de
acao para o enfrentamento deste problema, proporcionando melhorias na qualidade
de vida para estes pacientes e, consequentemente, gerando sadde.?

O tratamento fisioterapéutico é feito por meio de técnicas que visam o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, uma vez que a disfuncdo da
musculatura perineal representa importante fator etiopatogénico.'® O fortalecimento

dos musculos do assoalho pélvico através da reeducacao perineal tem-se revelado
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apropriada numa série de mulheres com incontinéncia urinéria, constituindo a base
da terapéutica conservadora.®

Entre as modalidades clinicas para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco assinalam-se as técnicas comportamentais e o tratamento fisioterdpico, com
destaque para os exercicios perineais.™® Assim, uma forma de melhorar o tdnus da
musculatura perineal é a ginastica hipopressiva, técnica criada por pesquisadores
franceses na década de 1980 que baseia-se na contracdo ativa da musculatura
abdominal (manobra de aspiracéo diafragmaética).'* Esses exercicios sdo praticados
em trés fases: inspiracdo diafragmética lenta e profunda, expiragdo completa e
aspiracdo diafragmatica em que ocorre progressiva contragdo dos musculos
abdominais profundos, intercostais e elevacdo das clpulas diafragmaticas.*®

O tratamento conservador mais importante para a incontinéncia de esforco é
a fisioterapia dos musculos pélvicos descritos por Kegel.>® Com o passar do tempo,
os chamados Exercicios de Kegel tém sido cada vez mais valorizados uma vez que
estudos mostram uma quantidade significativa de pacientes que obtiveram melhora
ou mesmo a solucdo completa para seus distirbios.'” Os exercicios de Kegel
auxiliam no mecanismo de continéncia por meio da contragdo voluntaria dos
musculos do assoalho pélvico que ocasionam sua elevacdo e aproximacao,
resultando no fechamento uretral.**

Dessa forma, a cinesioterapia € uma técnica que permite, por meio da
contracdo e do relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, resultados mais
efetivos, observando-se melhora ou cura em varios pacientes de forma mais

duradoura.’®

METOLOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso, realizado entre os
meses de junho a agosto de 2013 tendo como finalidade relatar a conduta
fisioterapéutica para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢co pds- trauma.
Paciente E.V.M.S. idade cronoldgica de treze anos, sexo feminino, com diagnostico
de incontinéncia urinaria de esforco decorrente de acidente automobilistico em
setembro de 2011. Foi submetida a fixacdo dos ossos do quadril e reconstrucédo da
vagina e bexiga. Na avaliacao fisioterapéutica a paciente foi colocada em posi¢éo de

litotomia e instruida primeiramente a contrair o perineo para avaliacdo da forca desta
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musculatura sendo solicitada a contrair e manter a contracdo pelo maximo de tempo
possivel. Essa avaliacao foi feita por meio da palpacéo bidigital.

A avaliacdo do grau de acometimento muscular foi realizada por meio da
Escala de Oxford, e a avaliagdo do assoalho pélvico foi realizada por meio do Stop
Teste™ onde a paciente foi orientada a interromper o jato urinario por uma a duas
vezes apos 5 (cinco) segundos do inicio da micgcdo e manter a interrupcdo pelo
maior tempo possivel. A paciente é classificada de acordo com seu sucesso em
interromper a micgdo. Apoés avaliagdo iniciou-se o tratamento fisioterapéutico, no
qual foram feitas 30 sessOes de fisioterapia, cinco vezes por semana com duracao
aproximadamente de 45 minutos cada sessao. Na conduta fisioterapéutica foram
utilizados as seguintes técnicas: alongamento global, propriocepcdo da musculatura
do assoalho pélvico através de exercicios de co-contracdo na bola suica, exercicios
de Kegel para fortalecimento e resisténcia do perineo além da ginastica
hipopressiva. Para analise dos resultados obtidos ao termino da terapia, a avaliagdo
do grau de acometimento muscular (Escala de Oxford e Stop Teste) foram
realizadas novamente. Para fundamentacdo tedrica utilizou-se artigos cientificos
publicados nas seguintes bases de dados: SCIELO, BIREME, LILACS e PUBMED
além de livros conceituados. Apoés elucidacdo sobre a pesquisa, 0s responsaveis
pela participante do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme preconiza a resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o exame fisico, pode-se verificar alteracdo visivel da resisténcia
muscular do assoalho pélvico, sendo a contracdo desta musculatura mantida por
apenas 12 segundos.

Percebeu-se também um enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico, sendo encontrado um ténus muscular diminuido, apresentando grau lll de
forga muscular, conforme a Escala de Oxford (Tabela 1).

Segundo a literatura, na primeira sessao, cerca de 30% das pacientes nao
conseguem realizar adequadamente a contragdo, dai a necessidade de um trabalho
proprioceptivo inicial.}” Kegel foi o primeiro pesquisador a relatar a eficacia do

treinamento da MAP no tratamento da incontinéncia urinaria feminina.’
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Ainda no periodo de avaliacdo foi realizado o Stop Teste (Tabela 2),
apresentando dessa forma grau lll, conseguindo interromper totalmente o jato
urinario, mantendo a interrupcdo por 17 (dezessete) segundos, porém com ténus
muscular fraco.

O objetivo da cinesioterapia € reforcar a resisténcia uretral e melhorar os
elementos de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos além de hipertrofiar principalmente
as fibras musculares estriadas tipo Il do diafragma urogenital e pélvico.?

ApOs a realizagdo de 30 (trinta) sessdes de reabilitacdo fisioterapéutica foi
feita a reavaliacdo fisica da musculatura do assoalho pélvico, onde foi possivel
observar a progressédo da paciente para o grau IV de forgca muscular, conforme a
Escala de Oxford, mantendo a contracdo por 26 (vinte e seis) segundos,
apresentando uma contracdo satisfatéria, com compressdo dos dedos do
examinador e elevacéo da parede vaginal posterior em direcéo a sinfise pubica.

Na realizacdo do Stop Teste, a paciente apresentou grau V, conseguindo
interromper totalmente o jato, mantendo a interrup¢cdo com ténus muscular forte por
32 (trinta e dois) segundos. Estudos relatam, através de uma reviséo sistematica do
tratamento da IUE com exercicios do assoalho pélvico que ha forte evidéncia de que
estes sejam efetivos no controle da perda urinaria.™®

Com a intervencdo fisioterapéutica obteve-se um resultado satisfatorio,
apresentando ao final das sessfes uma evolucdo tanto da forca muscular do
assoalho pélvico quanto da resisténcia desta musculatura, melhorando assim, a
qualidade de vida da paciente. Exercicios para o assoalho pélvico em pacientes com
IUE promovem beneficios como o aumento na resisténcia e forca muscular sendo
estes mais efetivos quando a paciente é acompanhada por um fisioterapeuta.®

Os resultados obtidos neste estudo coincidiram com outro trabalho onde
corroboraram a ideia de que a for¢a de contracdo da musculatura pélvica aumenta
significativamente com os exercicios de Kegel** além da melhoria significativa dos
sinais e sintomas da IU em mulheres incontinentes quando submetidas a tratamento
conservador através da cinesioterapia do assoalho pélvico.°

A hipertrofia € um processo mais lento e usualmente inicia-se apos as 6 a 8
semanas, podendo prolongar-se por anos, porém a cinesioterapia tem apontado a

melhora ou a cura de varias pacientes, com efeito duradouro por mais de 5 anos e
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que apesar das diferencas de programas de exercicios para os MAP eles séo
eficazes para melhora do quadro inicial de 1U.>**

Neste estudo além dos exercicios de Kegel foi realizado também a ginastica
hipopressiva como um meio alternativo para auxiliar na melhora dos sinais e
sintomas da U, entretanto a literatura ressalta que a ginastica hipopressiva é uma
técnica adicional, que complementa os exercicios de treino da MAP, visando uma
tonificacdo abdominal e perineal.*

A ginastica hipopressiva pode ser uma tatica de autocuidado por se
caracterizar como uma técnica ndo invasiva, resolutiva e de baixo custo, podendo
ser ampliada na rede bésica de atengcdo a saude, desde que supervisionado por um
fisioterapeuta.’® A respeito da técnica hipopressiva afirmam que ha uma caréncia de
estudos que realmente evidenciem o que ocorre com o musculo diafragma e os
MAP.*°

De acordo com os resultados obtidos, a cinesioterapia € uma das
modalidades terapéuticas que apresenta melhora significativa na funcdo da MAP,
reduzindo dessa maneira os sinais e sintomas da IUE. E possivel evidenciar o efeito
dos Exercicios de Kegel, ou seja, é possivel que com a pratica de um nimero maior
de intervencdes, as pacientes readquiram o controle de seu esfincter, comprovando
assim o valor de tais exercicios na vida da mulher ndo s6 para tratamento, mas

também para prevencdo de disfuncdes do assoalho pélvico.*’

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urinaria merece um cuidado distinto por se tratar de um
problema de saude publica que pode afetar a mulher em qualquer periodo de sua
vida, desencadeando uma série de implicacBes biopsicossociais, principalmente
emocional, sexual e social, intervindo de forma negativa na qualidade de vida da
paciente.

Por meio deste estudo, pode-se concluir que a fisioterapia voltada para a
reabilitacdo das disfun¢cdes do assoalho pélvico proveniente da incontinéncia urinaria
de esforco, apresenta melhora significativa nas condi¢des clinicas da paciente,

mesmo que a intervencao ocorra de forma tardia, estimulando o bem — estar desta.



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NiUmero 2.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2014 ago.-dez. (p. 10-19)

Os resultados obtidos nesse estudo coincidiram com os resultados de muitos
outros estudos, comprovando, portanto a eficacia da fisioterapia como tratamento
conservador na IUE. Dessa maneira, a fisioterapia por meio dos seus recursos,
torna-se um instrumento indispenséavel para a elaboracdo de planos de tratamento

para a reabilitacdo da MAP.
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Tabela 1 — Adaptada. Fonte: Moreno (2009)

GRAU DE
FORCA

Grau O

Grau |

Grau Il

Grau Il

Grau IV

Grau V

ESCALA DE OXFORD

Auséncia de contragdo dos muasculos perineais.
Esboco de contracdo muscular ndo sustentada.

Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta.

Contracdo sentida com um aumento da presséo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacao da
parede vaginal posterior.

Contracao satisfatoria, que aperta os dedos do examinador com
elevacao da parede vaginal posterior em direcédo a sinfise
pubica.

Contracao forte, compresséo firme dos dedos do examinador
com movimento positivo em relacao a sinfise pubica.
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Tabela 2 - Adaptada. Fonte: Palma (2009)

GRAU DE
STOP TEST

FORCA

Grau 0 N&o consegue interromper o jato urinario.

Grau | Consegue interromper parcialmente o jato urinario, mas nao
consegue manter a interrupgao.

Grau Il Consegue interromper parcialmente o jato urinario e mantém
por curto intervalo de tempo a interrupcao.

Grau llI Consegue interromper totalmente o jato urinario, mantendo a
interrupg&o, mas com ténus muscular fraco.

Grau IV Consegue interromper totalmente o jato urinario, mantendo a
interrupcdo com bom ténus muscular.

Grau V Consegue interromper totalmente o jato urinario, mantendo a

interrupcdo com ténus muscular forte.




