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Artigo—Tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia
urinéria
Physiotherapeutic treatment on the pelvic floor of women with urinary incontinence
Maisa Neto Reis?, Fabiana Pavan Viana2.
!Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catolica de Goias. e-mail: maaneto@hotmail.com
2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catoélica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: No Brasil, mulheres entre 39 a 59 anos ocasionaram doencgas geniturinarias
totalizando gastos mais de R $ 2 bilhdes no ano de 2014. A incontinéncia urinaria (1U)
promove um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, levando-a muitas vezes
ao isolamento social e uma ameaca a sua autoestima, além da inconveniéncia da perda de
urina que pode acometer em qualquer lugar. O tratamento conservador fisioterapéutico para a
IU é o treinamento dos musculos do assoalho pélvico através de exercicios especificos.
Objetivo: Investigar as caracteristicas sociodemograficas, avaliacdo do assoalho pélvico e a
perda de urina em mulheres com incontinéncia urinaria. Metodologia: A busca foi dirigida na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e United States National
Library of Medicine (PubMED). A pesquisa foi realizada de agosto de 2020 até maio 2021.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: O sexo feminino ja é um fator de risco
para a incontinéncia urinaria. Os principais exercicios realizados foram de fortalecimento para
0 assoalho pélvico, com intensidade, frequéncia e duracdo varidvel. Além dos recursos
fisioterapéuticos como a eletroestimulacdo, biofeedback e os cones vaginais. Houve melhoria
significativa no tratamento para mulheres com incontinéncia urinaria. Conclusdo: Quanto ao
tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria,
foi observado reducdo urinaria e fortalecimento muscular com exercicios ativos e/ou com
recursos terapéuticos, como a eletroestimulacdo, biofeedback e os cones vaginais.

Descritores: Tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com
incontinéncia urinaria.


mailto:pavanviana@gmail.com

Abstract: In Brazil, women between 39 and 59 years of age caused genitourinary diseases
totaling more than R $ 2 billion in 2014. Urinary incontinence (UI) has a significan timpacton
women's quality oflife, of tenleading to social isolation and a threat to their self-esteem, in
addition tothein convenience of theloss of urine that can affect any where. The conservative
physiotherapeutic treatment for Ul isthe training of the pelvic floor muscles through specific
exercises. Objective: To investigate the sociodemographic characteristics, assessment of the
pelvic floor and the loss of urine in women with urinary incontinence. Methodology: The
search was conducted at the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
United States National Library of Medicine (PUbMED). The research wascarried out from
August 2020 to May 2021. Articles published in Portuguese, Englishand Spanish in full,
published and indexed in there ferred data bases were included. Results: The female sex is
already a risk factor for urinary incontinence. The main exercises perform edwere
strengthening for thepelvic floor, with varying intensity, frequency and duration. In addition
to physicaltherapy resources such as electrostimulation, biofeedback and vaginal cones.
Therewas a significantim provement in treatment for women with urinary incontinence.
Conclusion: Regarding the physicaltherapy treatmenton the pelvic floor of women with
urinary incontinence, urinary reduction and muscle strength eningwas observed with active
exercises and / or with therapeutic resources, such as electrostimulation, biofeedback and
vaginal cones.

Keywords: Physicaltherapy treatment on the pelvic floor of women with urinary
incontinence.



Introducéo

O perineo serve de sustentacdo para todos os orgaos pélvicos, possuindo localizacéo
entre 0 anus e a vagina, promovendo o funcionamento adequado desses Orgaos, sendo
responsavel pelo fechamento da uretra, vagina e anus, permitindo a continéncia urinaria e
fecal. O mesmo serve de sustentacdo da bexiga, Utero e do reto e possui uma importante
participacéo na funcdo reprodutiva e sexual’.

A Incontinéncia Urinéria (IU) conceitua-se na perda involuntaria de urina pela uretra,
sendo classificada por trés tipos principais, sendo elas, a Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), a qual consiste na perda urinaria involuntaria por algum esforco que a mulher executa;
a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), sendo caracterizada quando a mulher possui uma
sensacdo de urgéncia para urinar e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando ha esforcos
da perda de urina e urgéncia. A IU pode acometer todas as faixas etarias e aumenta
incidéncias com o decorrer da idade, sendo mais prevalente no sexo feminino®. No Brasil,
mulheres entre 30 a 59 anos de idade ocasionaram doencas geniturinarias totalizando gastos
de mais de R $ 2 bilhdes no ano de 20143,

A 1U promove um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, causando
distarbios psicoldgicos e incapacidades, levando-as, muitas vezes, ao isolamento social, abalo
sexual e a uma ameagca de sua autoestima, além da inconveniéncia da perda de urina que pode
acometer em qualquer lugar e a qualquer momento™

E indispensavel & presenca dos profissionais da sadde envolvidos com o tratamento da
IU, como o médico, o psicélogo e o fisioterapeuta por meio de uma equipe multidisciplinar,
visando melhorar as alteracGes fisicas, sociais, pessoais e emocionais, e aumentar a forca e a
ativagdo correta da musculatura pélvica.

O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU € o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico através de exercicios especificos, melhorando a funcdo urinéria e
aprimorando a coordenacéo e forca desses musculos, podendo ser utilizado exercicios ativos
associados, ou ndo, ao uso de cones vaginais, biofeedback e eletroestimulacao®.

Dessa maneira, a eletroestimulagéo é utilizada para fortalecer os musculos do assoalho
pélvico mais visivel ou intravaginal, enquanto os cones vaginais auxiliam na contracdo dos
musculos pélvicos, principalmente para as mulheres que possuem maior dificuldade em
contrair o assoalho, além do biofeedback, o qual é um instrumento capaz de acompanhar a

contracdo dos musculos do assoalho pélvico, concedendo maior controle sobre a forga e o tipo



de contragdo muscular com duracéo®.

Os recursos fisioterapéuticos para fortalecer o perineo séo utilizados na contracdo
voluntaria dos musculos perineais, a fim de reeducar o assoalho pélvico e ter um aumento do
ténus muscular. Assim, a abordagem fisioterapéutica visa um alinhamento postural dos
componentes esfincterianos, tendo em vista que a ma postura da pelve pode influenciar a
funcionalidade dos musculos pélvicos. Dessa forma, os exercicios perineais sdo fundamentais,
pois proporcionam o fortalecimento dos elementos da sustentacdo e melhoram a resisténcia
uretral®.

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi investigar o perfil sociodemografico, avaliar
0 assoalho pélvico e a perda urinaria em mulheres com incontinéncia urinaria, assim como 0s
principais protocolos de fisioterapia para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e

para a reducdo de perda urinaria.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de revisdo busca e analisa
evidéncias atuais, proporcionando a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica que permitira a busca, a
selecdo, a avaliagcdo critica e a sintese das evidéncias cientificas. Identifica lacunas na
literatura e direciona o desenvolvimento de pesquisas futuras’.

A pesquisa de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Scientific Eletronic Libary Online (ScieLO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e United National Library of Medicine
(PubMED). A busca ocorreu no periodo de agosto de 2020 a maio de 2021, selecionando
estudos publicados no periodo de 2010 a 2021.

No portal de dados Portal Regional da BVS (BVSSalud) a busca dos artigos foi
realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS), sendo elas “Incontinéncia urinaria”/”Urinary icontinence”/”Incontinencia urinaria”,
“Tratamento conservador”/”’Conservative treatment”/”Tratamiento conservador”, “Distarbios
do assoalho pélvico”/”Pelvic  Floor Disorders”/”Transtornos Delsuelo pélvico”,
“Fisioterapia”/”’Physical Therapy Specialty”’/’Fisioterapia”.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos na integra e gratuitos, que

relataram os recursos da fisioterapia no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria
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com o seguinte método: ensaio clinico controlado randomizado (ECCR).

Foram excluidos os estudos: teses, dissertacdes, trabalho de concluséo de curso (TCC)
que estejam na integra e as revisoes literarias, estudos transversais, estudos de relato de casos
e estudos qualitativos.

Primeiramente foi realizada uma leitura critica e cuidadosa dos resumos, e
posteriormente, selecionados, lidos e tabulados os artigos completos. As informag6es foram
organizadas e registradas em tabelas, sendo identificados: titulo, autor, ano de publicacéo,
objetivos, métodos (amostra, idade, forma de avaliacdo, protocolo de fisioterapia), resultados
e principais conclusdes dos estudos. (Anexo A Tabela 1, Anexo B Tabela 2, Anexo C Tabela
3, Anexo D Tabela 4)

Resultados e discussao

Em relacdo ao ano de publicagdo, conclui-se que no ano de 2010 houve trés
publicacGes, entre os anos de 2011 a 2020 outras seis publicacGes, dos artigos investigados
relacionados ao titulo do trabalho®?0111213.14.1516 “‘(Anexo A Tabela 1)

Devido ao impacto negativo na qualidade de vida, aos altos custos pessoais e
governamentais e a sua prevaléncia, a IU tem sido bastante significativa nos ultimos anos,
tanto no que diz respeito a criacdo de servicos especificos para o atendimento a populacdo
quanto ao desenvolvimento de pesquisas cientificas que possam conduzir o eficiente
manuseio de tal disfuncdo’’. No Brasil, a intervencio cirdrgica é o método mais utilizado no
tratamento da 1U, entretanto o custo deste método € alto e pode ser contraindicado em alguns
casos, onde, atualmente, tem aumentado as buscas por opcOes de tratamentos mais
conservadores. Assim, dependendo do tipo da IU, a fisioterapia é recomendada como uma
forma de abordagem inicial, pois o tratamento é realizado através de técnicas que visam o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Além disso, a eficicia do tratamento
fisioterapéutico tem ultrapassado os limites fisioloégicos e traz beneficios no campo
sociopsicologico, influenciando no bem-estar, na autoestima e na qualidade de vida (QV) das
pacientes'®. Deste modo, tem-se o observado o aumento no nimero de publicacdes nos
ultimos anos.

No que diz respeito ao método de estudo utilizado nos artigos investigados, observou-
se que a maioria absoluta deles foram os ensaios clinicos randomizados®®***12131 Contudo,

dois deles sdo estudos multicéntricos™>®. (AnexoA Tabela 1)



Os ensaios clinicos randomizados (ECR) sdo estudos analiticos, prospectivos e
experimentais, possuindo por obrigagao testar o efeito de uma intervengdo, sendo utilizados
quando ha incerteza sobre o efeito de uma exposicdo ou tratamento, onde a exposi¢do pode
ser modificada no estudo, podendo ser projetado para responder definitivamente uma questdo
especifica, isolando o efeito de uma ou de um pequeno nimero de terapias, além de avaliar os
mecanismos pelos quais uma terapia pode produzir beneficios ou prejuizos*®?°.

Os estudos multicéntricos sdo estudos de pesquisa conduzidos com um protocolo
unico em varios centros de pesquisa e, portanto, a serem realizados por um pesquisador
responsavel em cada centro seguira 0s mesmos procedimentos®*??. Desse modo, esse tipo de
estudo permite comparar os efeitos de tratamentos em diversas populagdes com caracteristicas
sociodemogréaficas e ambientais diferentes, o qual o estudo mais utilizado para fazer esse tipo
de pesquisa seria 0 ECR, capaz de comparar pessoas com determinadas caracteristicas com a
finalidade de avaliar a associacdo entre um fator de risco e uma doenca ou entre um
tratamento e a evolucao desta™®.

Quanto a amostra, o nimero de mulheres envolvidas foi variavel. De acordo com 0s
artigos investigados, verificou-se que a maioria deles refere a uma populacdo de
aproximadamente 50 até mais 100 pesquisados™'®***>*®_(Anexo B Tabela 2)

O tamanho da amostra € por meio de um processo escolhido pelo pesquisador,
necessitando ser grande o suficiente para que o efeito clinico importante seja estatisticamente
significativo, mas ndo tdo grandes para que desfecho pouco importante sejam significativos®.

No que condiz com a idade média dos investigados, houve variacdo entre 18 a 58

10,11,12,13,14,15,1
anoss' 0,11,12,13,14,15,16

, porém apenas um artigo néo cita a faixa etaria’.(Anexo B Tabela 2)

Fato este que tem sido observado na literatura atual, visto que nota-se a prevaléncia
dos sintomas de 1U de 80% em mulheres entre 25 e 60 anos de idade??*?*. Alguns autores
afirmam que o sexo feminino ja é um fator de risco importante para o desenvolvimento da IU,
bem como o avango da idade. Entre os fatores de risco conhecidos na literatura, a pratica de
exercicios fisicos vigorosos também vem sendo associada a perda urinaria, devido ao
comprometimento dos mecanismos de sustentacdo, suspensdo e contencdo da musculatura
pélvica que sofre sobrecarga intensa e repetida, promovendo o enfraguecimento do assoalho
pélvico®®.

Ao investigar o protocolo de fisioterapia, verificou-se que o0s artigos citam o

fortalecimento da musculatura pélvica®®10-1213.14.15.16

9,10,11,13

, a realizacdo de exercicios dindmicos

9,13,16

com treinamentos diversos , a eletroestimulacéo , & conscientizagdo da musculatura
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do assoalho pélvico™ e outros recursos, como os cones vaginais®. (Anexo C Tabela 3)

No que se refere ao fortalecimento da musculatura pélvica cinesioterapia tem
contribuido significativamente na reeducacéo e no fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, uma vez que, na maioria dos tipos de IU, estd presente a reducdo de forca desta
musculatura®®. Os estudos mostram que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico além
de fortalecer a musculatura, também promove a melhora da consciéncia corporal e melhor
controle do esfincter®’, resultando no aprimoramento da qualidade de vida em mulheres com
IU?®. O fortalecimento do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacdo dos
exercicios de Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal realizando exercicios de
contracdo e relaxamento, contragdo rapida e lenta, contrai-relaxa, contrai-manter, esta
contracdo esta associada a respiracdo, assim como, pode ser associada com a tosse estimulada,
sendo o numero de repeti¢bes duas séries e 20 repeticbes ou 10 repeti¢cbes na postura deitado,
sentado e em pé®°,

Além disso, podem ser utilizados exercicios dindmicos com treinamentos diversos,
como alongamento e fortalecimento muscular, tanto para os musculos do assoalho pélvico,
como para 0s grupos de musculatura préxima, como por exemplo, quadril e glateo. Ainda
com relacdo aos exercicios, pode ser realizada a elevacdo do quadril associado com a
respiracdo adequada, lenta e profunda. Durante a expiracdo podera ser feita a contracdo dos
musculos do assoalho pélvico, além dos alongamentos da musculatura de quadril (iliopsoas,
reto femoral, sartdrio, pectineo, tensor da fascia lata, semitendinoso, semimembranoso, biceps
femoral, gluteo médio, gluteo minimo). Ademais, outras atividades podem ser realizadas
como subir e descer escadas, levantar da posicéo deitada para sentada, correr, rir e tossir®>%,

Além disso, pode-se realizar harmonizacdo da sinfise pubica; posicionamento do
paciente deitado em decubito dorsal com uso de bola entre os joelhos, com o intuito de
harmonizar a sinfise pubica e ndo o de promover a contracdo de adutores, visto que esses
exercicios sdo indicados apos a paciente ter compreendido a contrair corretamente o assoalho
pélvico?*°,

Outrossim, tem sido utilizado como recurso a eletroestimulacéo, pois esta promove 0
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, reduzindo a IU. O mais usual é o
biofeedback associado com os exercicios perineais®®, onde os resultados positivos podem ser
explicados pelo aumento da acéo reflexa das fibras musculares rapidas e pelo aumento da
capacidade de ativacdo desses musculos, além de fornecer motivagdo para as pacientes

realizaram os exercicios de treinamento do assoalho pélvico, apresentando resultados
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benéficos no alivio dos sintomas da incontinéncia urinaria®. A maioria dos artigos relata
correntes continuas ou intermitentes para o tratamento de 1U, com frequéncia em torno de 50-
100 Hz, pois frequéncias baixas sdo desconfortaveis para as pacientes®**2.

Outro recurso utilizado é a conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico, os
quais diversos autores citam a necessidade de realizar programas de conscientizagdo e
aprendizagem, tendo como principal objetivo a orientacdo de exercicios domiciliares, onde a
adesdo e o entendimento dos objetivos do tratamento possibilitam melhores resultados, sendo
assim, ird promover a seguranca para que a paciente possa realizar suas tarefas do dia a dia. O
programa de exercicios para treinamento do assoalho pélvico pode ser realizado com a
supervisdo de um fisioterapeuta ou em casa, com palestras e cartilhas educativas que orientam
guanto aos posicionamentos e principais exercicios que devem ser utilizados®®,

Ainda, outro recurso utilizado sdo os cones vaginais. O uso dos cones vaginais tem
sido fundamental na melhora da incontinéncia urinaria, vez que estimula as fibras do tipo |
(contracdo lenta) e tipo Il (contracdo rapida), promovendo o aumento da forca muscular'’%,
Os cones vaginais podem ser introduzidos no canal vaginal recobertos por um preservativo e a
progressdo dos exercicios serd mediante o posicionamento de acordo com a gravidade, com
pesos que variam de 20 a 100 gramas".

No que se referem a frequéncia, isto €, a quantidade de vezes por semana de realizacao
do protocolo, verificou-se que a maioria das pesquisas foram de duas vezes por

810111315 " cuja duracdo do protocolo foi acima de 12 semanas®***'*!° (Anexo C

semana
Tabela 3)

Com relacdo a quantidade de vezes por semana de realizacdo do protocolo, autores
observaram, através de estudos, a ocorréncia de duas vezes por semana com duragdo de 12
semanas, visto que houve eficacia no tratamento da IU, porém ndo € necessaria henhuma
intervencdo médica ou fisioterapéutica, por isso a dedicacdo da paciente e a técnica bem
aplicada do fisioterapeuta nos exercicios contribuem na quantidade de frequéncia e na
duracdo do tratamento®*%.

Os instrumentos de avaliagdo dos artigos investigados sdo: classificagdo Oxford para

8,9,10 9,13 8,9,10,14,15,16’ teste de

14,16
I,

forca muscular
8,10

, pad test™™®, questionario de miccdo diéria

almofada 10,11,13

, questionario King Health Questionnare , indice de massa corpora
formulario de avaliacdo de continéncia urinaria®, ICIQ_UI Short Form*2**! e avaliacdo da
forca do assoalho pélvico (perina)™. (Anexo D Tabela 4)

De acordo com os resultados obtidos em decorréncia do tratamento fisioterapéutico,
8



verificou-se melhora significativa na forca muscular apés o tratamento®®%*

8,9,10

, conforme
classificacdo Oxford para forga muscular ou avaliacdo da forca do assoalho pélvico
(perina)™. A palpacéo é realizada para avaliar a fungdo dos musculos do assoalho pélvico que
gradua a funcdo de 0 a 5, em que o 0 corresponde a auséncia de contracdo, 1 a um esboc¢o de
contracdo, 2 a uma contracéo fraca, 3 a uma contracdo moderada e 5 a uma contragdo forte'’.
Houve diminuicdo significativa no peso da almofada nas pacientes tratadas com

8,9,10

cinesioterapia™™ ", por outro lado, em uma pesquisa, observou-se que o volume de vazamento

do pad teste por 1 hora tendeu a diminuir em ambos os grupos, mas néo foi significativo®®

conforme os testes de almofada®° 913

ou pad teste

O pad test de uma hora preconizado e validado pelo International Continence Society
(1CS)®, com o objetivo de avaliar a continéncia urinaria é feito com base no peso de um
absorvente intimo. Inicialmente, coloca-se um absorvente com peso previamente aferido
préximo ao meato uretral externo da paciente, em seguida a paciente ingere 500 mL de agua e
fica em repouso por aproximadamente 15 minutos, depois a paciente executa as atividades de
vida diaria, tais como subir e descer uma escada por 15 minutos, sentar e levantar, tossir,
correr no mesmo lugar e lavar as maos em agua corrente por um minuto. Apos a realizacdo
das atividades propostas, 0 absorvente é retirado e pesado em uma balanca de precisdo, da
marca Mettler Toledo, modelo AB204-S, com leitura minima de 0,1 mg e capacidade maxima
de 220 g. As perdas urinérias sdo avaliadas e classificadas, onde perdas de até 1g sdo
consideradas insignificantes; entre 1,1 e 9,99, sdo classificadas como perdas leves; entre 10 a
49,9q, séo perdas moderadas; e acima de 50g, perdas severas®’**,

Quanto ao formulario subjetivo de avaliacdo de continéncia urinaria, verificou-se
melhorias significativas no nimero de episodios de incontinéncia por semana e frequéncia de
24 horas, assim como reducdo de episodios de incontinéncia de esfor¢o, reducéo significativa
na gravidade da perda de urina®*'%***_Contrariamente a outra pesquisa, na qual néo foram
demonstradas diferencas estatisticas significativas quanto a gravidade de incontinéncia de
acordo com o questionario de micgao diaria’®.

Este diario deve ser realizado durante dias ou por um dia inteiro de acompanhamento,
conforme orientacdo de um profissional de satde, pois toda vez em que for ao banheiro urinar
a pessoa deve anotar em uma ficha chamada de mapa de acompanhamento, conhecida como
diario miccional, o qual contém diversas informagdes como o tipo de liquido que bebeu e a
quantidade, o horério que foi ao banheiro, a quantidade de urina, se fez forca para urinar, se

perdeu urina na roupa intima, no chdo, na cadeira e etc. A maioria dos autores realizam o
9



diario miccional durante 7 dias®*.

Houve melhoria significativa das pontuacdes no impacto da IU e limitagdes das
atividades diarias, assim como da melhora da QV nos grupos tratados na cinesioterapia,
conforme os questionarios King’s Health Questionnare’®***3e 1CIQ_UI Short Form*>*3®,

O King’s Health Questionnaire (KHQ) ¢ um questiondrio especifico, validado para o
portugués em 2003, apresenta 21 questdes que visam avaliar o impacto da IU sobre oito
dominios, tais como a percepcdo geral da saude, o impacto da U, as limitacGes nas atividades
diarias, as limitacdes fisicas, as limitacdes sociais, 0s relacionamentos pessoais, as emocdes, 0
sono e a energia. O KHQ é pontuado individualmente, visto que quanto maior o escore obtido
em cada dominio, maior o impacto da 1U sobre a qualidade de vida®.

O International Consultation Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) é
também um questionario especifico, breve, traduzido e validado para o portugués em 2004,
composto por quatro questbes que avaliam de forma rapida o impacto da IU e qualificam as
perdas urinarias dos pacientes analisados quanto a frequéncia e a gravidade, acrescida de oito
itens de autodiagnostico, relacionados as causas ou as situacfes de IU vivenciadas pelos
pacientes. Para avaliar o impacto da IU, o questionario traz uma escala numérica com
pontuacgdo entre zero e dez, na qual zero indica pouca interferéncia da IU na vida diéria do
entrevistado, e dez muita. O escore total é obtido pela soma das questbes referentes a
frequéncia, & quantidade e ao impacto na vida diéria, podendo variar de 0 a 21%*.

De acordo com os resultados obtidos, teve melhora da reducdo urinaria e
fortalecimento dos mésculos do assoalho pélvico® 1011213141516 \(Aneyq D Tabela 4)

Em um artigo foi observado que existem melhorias significativas com o tratamento
conservador através da cinesioterapia para o tratamento de 1U, observando que 0s exercicios
perineais aumentam a forca muscular e a continéncia pela ativacéo do esfincter uretral®.

Os estudos demonstram que 0s exercicios isolados ou associados com outras
modalidades, como o biofeedback e os cones vaginais tém uma melhora da reducéo urinéria,
além de fortalecer os musculos do assoalho pélvico®. Mulheres mais jovens, que s&o pré-
menopausicas, sem cirurgias precoces para incontinéncia tém o melhor prognoéstico em casos
de incontinéncia moderada e de curta durac&o®.

O tratamento fisioterapéutico melhora significativamente a I1U, sendo possivel
observar nas pontuacfes do questionario KHQ e o ICIQ-SF relatando melhora da QV das
mulheres, como as limitagdes nas atividades de vida diarias, limitagdes sociais, emogdes, sono

e disposicdes apds o tratamento®. Os resultados encontrados mostram que os exercicios de
10



fortalecimento do assoalho pélvico promovem melhora no quadro de incontinéncia com
menos reacdes adversas e menos invasiva’.

O impacto que a incontinéncia causa na vida social das mulheres provoca restri¢cées ao
frequentar lugares, implicando em problemas psicologicos e sociais, pois evitam sair de casa
com medo de urinar a qualquer momento®”*, A falta de incentivo e orientagdes dos
profissionais da salde, a desinformacdo dos efeitos benéficos dos recursos fisioterapéuticos,
desestimula as mulheres com 1U, ocasionando uma falta de interesse e informacdes sobre o
tratamento®.

Assim, com relagdo ao tratamento fisioterapéutico para IU, pode-se comprovar que a
atuacao fisioterapéutica € eficaz, pois proporciona melhora dos sintomas e promove melhora

na QV das mulheres com incontinéncia.

Considerac0es finais

De acordo com a pesquisa, é possivel concluir que a idade média das mulheres
investigadas foi de 38 anos. As principais formas de avaliacdo do assoalho pélvico e perda
urinaria em mulheres com IU realizados foram Oxford para forca muscular, pad test,
questionario de miccdo diaria, questionario King’s Health Questionnare, formulario de
avaliacdo de continéncia urinaria e ICIQ_Ul Short Form, sendo os mais utilizados na
avaliacdo fisioterapéutica e de baixo custo financeiro.

Portanto, foi observado que os exercicios para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico com os protocolos acima descritos melhoram a fungdo urinaria, isto é,
promove a reducdo de perda urinaria e fortalece a musculatura do assoalho pélvico com
exercicios ativos e/ou com recursos terapéuticos, como a eletroestimulacdo, biofeedback e os

cones vaginais.
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Anexos
Anexo A

Tabela 1 — Tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria -

Titulos, autores, objetivos e tipo de estudo dos artigos analisados.

N°  Titulo Autor Objetivo do trabalho Tipo de estudo

8 EficAcia de curto prazo do Konstantinidou E, Comparar a efichcia do Estudo piloto
treinamento  do  assoalho  Apostolidis A, treinamento dos muasculos randomizado
pélvico em grupo sob Kondelidis N, do assoalho  pélvico
supervisdo intensiva versus Tsimtsiou Z, (PFMT) sob supervisdo
caso sem supervisdo do Hatzichristou D, intensiva com a da terapia
treinamento para incontinéncia loannides E. Short- domiciliar individual em
urinaria feminina: um estudo tearm efficacy of group mulheres com
piloto randomizado. pelvic floor training incontinéncia urinaria de

unde rintensive  esforgo (IUE).
supervison versus um

supervised home

training for female

stress urinary

incontinence: a

randomized pilot study.

Neurology and

Urodynamics.

2007;26:486-491.

9 Ensaio simples controlado Castro RA, Arruda RM, Este estudo teve como Ensaio simples-
randomizado de treinamento Zanetti MRD, Santos objetivo  comparar a cego controlado
dos muasculos do assoalho PD, Sartori MGF, eficacia de exercicios para randomizado.
pélvico, cones  vaginais, Girdo MGBC. Single- o assoalho pélvico,
estimulacéo elétrica de blind, randomized estimulagdo elétrica, cones
incontinéncia  urinaria de controlled Trial of vaginais em mulheres com
estresse. pelvic floor muscle incontinéncia.

training,  eletrictrical
stimulation, vaginal
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10

11

12

Treinamento dos musculos do
assoalho pélvico na
incontinéncia  urinaria  de
esforco feminina: comparacéao

entre treinamento em grupo e

tratamento individual usando
0 esquema de avaliacdo
PERFECT.

Ensaio controlado

randomizado de treinamento
muscular do assoalho pélvico
com ou sem biofeedback para

incontinéncia urinaria

Uma comparacdo de dois

programas de treinamento

cones, and no active
treatment in the

management of stress

urinary  incontinence.
Clinics.  2008;64:465-
72.

Camargo FO,
Rodrigues AM, Arruda
RM, Sartori MGF,
Girdo MJBG, Castro
RA. Pelvic floor
muscle  training in

famale stress urinary
incontinence:

comparison  between

group
individual

training and
treatment
PERFECT

assessment scheme. Int

using

Urogynecol.
2009;20:1455-1462.

Pereira VS, Correia

GN, Driusso P.
Individual and group
pelvic  floor muscle
training  versus  no
treatment in female
stress urinay
incontinence: a

randomized controlled

pilot study. Eropean
Journal of Obestetrics e
Ginecology and
reproductive  Biology.

2011; 159: 465-471.

Fillmore BD, Chorney
W, Brahler CJ, Ingley

O objetivo do estudo foi
comparar dois tipos de
tratamento: exercicios para
0 assoalho pélvico em um
grupo e exercicios
individuais para o assoalho

pélvico.

Comparar os efeitos do
treinamento muscular do
assoalho pélvico (PFMT)
em diferentes grupos de
tratamento, realizado nos
grupos: sessOes de
tratamento (GT), sessdes
de tratamento individual
(T1), grupo de controle
(GC) de mulheres com
incontinéncia urinaria de

esforgo (IUE).

Esse estudo foi comparar

0s efeitos de um

Ensaio

randomizado.

Estudo

randomizado

piloto

controlado.

Estudo piloto.
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13

14

muscular pélvico em mulheres
com incontinéncia urinaria de

esforco.

Ensaio controlado
randomizado de treinamento
muscular do assoalho pélvico
com ou sem biofeedback para

incontinéncia urinaria.

Preditores para adesdo de um
programa de exercicios do
treinamento dos musculos do
assoalho pélvico domiciliar
tratar mulheres

para com

incontinéncia  urinaria no

Brasil.

A, Kennedy J,

Osterfeld. A
Comparison of Two
Pelvic Floor Muscle

Training Programs in
Females With Stress

Urinary Incontinence:
A Pilot Study. The
Journal of Applied

Research. 2012;11(2).

Hirakawa T, Suzuki S,
Kato K, Gotoh M,

Yoshikawa Y.
Raondomized

controlled  Trial of
pelvic floor muscle

training whit or with

out biofeedback for
urinary  incontinence.
The International

Association. 2013; 11.

Sacomori CPT et al.
Predictors for
adhrenceto a home-
based pelvic  floor
muscle exercise
program for treating
female urinary

incontinence in Brazil.
Na

Journal of

International
Physical
Therapy. 2018:3

treinamento dos musculos

do  assoalho  pélvico
(PFMT) tradicional,
programa para um
muasculo  do  assoalho
pélvico assistido
(APFMT), que incluiu

contracdo da musculatura

do quadril.

Comparar os efeitos do
treinamento dos musculos
do  assoalho
(PFMT),
biofeedback (BF),

incontinéncia urinaria de

pélvico
com ou sem

para

esforco (IUE), com foco
nos resultados de

qualidade de vida (QV).

Avaliar os preditores de
adesdo a um exercicio
caseiro para os musculos
do assoalho
(PFME)

complementado com trés

pélvico

programa

sesses de fisioterapia em
mulheres com

incontinéncia urinaria.

Ensaio
controlado

randomizado.

Ensaio controlado

randomizado.

clinico
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15

16

Eficacia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico
e treinamento da bexiga para
mulheres com incontinéncia
urinaria na atencdo primaria:

um ensaio clinico pragmatico.

EficAcia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico
com e sem biofeedback para
incontinéncia  urindria em

mulheres: ensaio  clinico

randomizado multicéntrico.

Vaz CT, Sampaio RF,
Saltiel F, Figueiredo
Em. Effective ness of
pelvic floor muscle
training and blandder
training  for

with

women
urinary

incontinence in primary

care: a  pragmatic
controlled trial.
Brazilian Journal of

PhysicalTherapy. 2019

Hager S et al
Effective ness of pelvic
floor
with

muscle training
and with out
electromyographic

biofeedback for urinary
incontinence in women:
multicentre randomised
controlled Trial. BMJ.
2020;3 september.

Investigar a eficacia de
uma intervencdo
fisioterapéutica para tratar
mulheres com
incontinéncia urinéria em

unidade bésica de salde.

Avaliar a eficacia do
treinamento dos musculos
do  assoalho
(PFMT) mais biofeedback

eletromiografico ou PFMT

pélvico

sozinho por estresse ou
incontinéncia urinaria

mista nas mulheres.

Ensaio clinico
randomizado

multicéntrico.

Ensaio clinico
randomizado

multicéntrico.
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Anexo B

Tabela 2- Tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria - Perfil

sociodemografico.

N°  Amostra Sexo Idade/Média

8 22 Feminino 43

9 118 Feminino Nao cita

10 60 Feminino 53

11 49 Feminino 18

12 11 Feminino 58

13 46 Feminino 18

14 86 Feminino Acima de
18

15 78 Feminino Acima de
18

16 600 Feminino Acima de
18
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Anexo C

Tabela 3 — Tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria. Local, protocolo

de fisioterapia, frequéncia, intensidade e duracéo.

N°  Local Protocolo de fisioterapia Frequéncia/
Intensidade/
Duragéo
8 Nao cita Fortalecimento da Intensidade: 3-4 séries
musculatura: Assoalho  Frequéncia/duracdo: 2 vezes
pélvico. por dia, durante 12 semanas.
Contragbes lentas, rapidas e
resistidas na posicdo sentada,
deitada e em pé.
9 Né&o cita Fortalecimento da Duracgao/intensidade:
musculatura: Assoalho  Exercicios de contragdes: (5s X

pélvico.

Exercicios de contragdes,
contracles com tosse
estimulada.

Exercicios com cones
vaginais.

Exercicios Dinamicos:
Alongamento do  quadril,
adutores, isquiotibiais e o0s
musculos paravertebrais.
Eletroestimulagéo: Eletrodos
usados para 0 sistema
estimulacéo elétricos
transvaginal (ES) inseridos no
terco médio da vagina,
préximo ao nervo pudendo, ao
nivel do musculo

pubococcigeo.

10 repeticGes) com tempo de
recuperagdo de (5s), (2s x 20
repeticbes) com tempo de
recuperagdo de 2s, (1s x 20
repeticbes) com tempo de
recuperagdo de 1s, (10s x 5
repeticdes) com o tempo de
recuperacdo de 10s. Contracbes
com tosse estimulada (10s x 5
repeticbes) com (1min) de
intervalo entre as séries.
Exercicios com cones vaginais
(20min).

Alongamento dos musculos do
quadril, adutores, isquiotibiais e
paravertebrais (45min).
Estimulacao elétrica:
frequéncia de 50Hz, 5s e ciclo
de 10s desligado e uma largura
de pulso de 0,5 milessegundos,
(20min) cada tratamento.
Frequéncia/duracdo: 3 vezes

por semana, durante 6 meses.

21



10

11

12

Nao cita

Brasil

N&o cita

Fortalecimento da
musculatura: Assoalho
pélvico.

Exercicios de contracBes e
contragdes com tosse
estimulada.

Exercicios com base no
esquema de avaliacdo
PERFECT:

ContragcBes com resisténcia.
Contragdes rapidas, lentas,
rapidas alternadas e
contragfes lentas associadas

com uma tosse.

Conscientiza¢do dos musculos
do assoalho pélvico.

Exercicios dindmicos:
Caminhada, subir escadas,
levantar-se da posi¢ao sentada,
tosse vigorosamente, correr, d
pegar objeto no chdo, lavar as

mAos na agua corrente.

Fortalecimento da
musculatura: Assoalho
pélvico.

Exercicios de Kegel,
Exercicios  resistidos com
elastico e bola (foi colocado o

elastico em torno dos joelhos

Frequéncia/duracdo: 2 vezes
por dia, durante 3 meses.
Duracéo/intensidade:
Exercicios de contracdes (5s x
10 repeticGes), contracdes de (1s
X 20 repeticdes) e em seguida
(10s x 3 repeticbes), contracbes
com tosse estimulada (5s x 5
repeticdes).

Esquema de avaliacdo
PERFECT: exercicios de
contragbes lentas (10s x 10
repeti¢des), répidas alternadas
(10s  x 10 repeticbes) e
contracfes lentas associadas
com uma tosse (10s x 10
repeticoes.

Sessdes/sem: duas sessdes de 1h
Freguéncia/duracdo: 2 vezes
por semana, durante 6 semanas.
Duracao/Intensidade:
Conscientizagdo dos mausculos
do assoalho pélvico.

Exercicios dindmicos:
Caminhada (10min), incluindo
subir escadas, levantar-se da
posicéo sentada (10 vezes), tosse
(10 vezes), correr (1min.), pegar
objeto no chdo (5 vezes), lavar
as mados ha agua corrente
(1min).

Frequéncia/duracdo: 3 vezes
por semana, durante 12 meses.
Duracao/Intensidade:
Exercicios de Kegel (10 seg x 10
repeticdes),

Exercicios  resistidos ~ com

elastico e bola (5 seg x 10

22



13

14

15

Na&o cita

Brasil

Brasil

para fornecer resisténcia a
musculatura  do  quadril),
Exercicios para o transverso

abdominal com abducdo de

quadril

Exercicios respiratorios.
Fortalecimento da
musculatura; Assoalho
pélvico.

Contracdo com o dispositivo
do biofeedback e sem o
dispositivo.

Exercicios dindmicos:
Contragbes maximas com
retencdo e  relaxamento,
contragbes ~ maximas  de
sustentacdo e relaxamento
com treinamento de forca e
resisténcia.

Fortalecimento da
musculatura: assoalho pélvico.
ContracGes lentas, rapidas e
méxima  contracdo com
relaxamento.

Exercicio realizado em varias
posi¢des: supino, sentado, em
pé e semi-agachamento,

supervisionado em casa.

Fortalecimento da
musculatura: assoalho pélvico.
ContragBes sustentadas para
resisténcia e  contracdes
rapidas

(contracdo/relaxamento).

repeticdes),

Exercicios para 0 transverso
abdominal com abducdo de
quadril (5 seg x 10 repeticdes)

Exercicios respiratorios.

Frequéncia/duracdo: 2 vezes
por semana, durante 12 semanas.
Duracéo/intensidade:

Contraces  méaximas  com
retencdo (5s) e relaxamento
(10s), contragBes maximas de
sustentacdo (2s) e relaxamento
(4s) com treinamento de forca e
resisténcia, intervalo de

descanso (1min).

Frequéncia/duracdo: 3 vezes
por semana, durante 3 meses.
Duracao/intensidade:
Contragdo lenta (10s x 20
repeti¢des), contragbes rapidas
(10s x 20 repeticdes), contracdo
maxima com relaxamento (10s x

20 repeticoes).

Frequéncia/duracdo: 2 vezes
por semana, durante 12 semanas.
Duracao/intensidade:

contragbes  sustentadas  para
resisténcia (10s x 10 repetices),

contracBes rapidas (10s x 10
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Reino Unido

Fortalecimento da
musculatura: Assoalho
pélvico.

Conjunto de exercicios diarios
supervisionado de treinamento
dos musculos do assoalho
pélvico (PFMT).

Conjunto de exercicios diarios
supervisionado com 0 uso
Biofeedback eletromiogréafico
com treinamento dos

musculos do assoalho pélvico.

repeticdes).

Frequéncia/duracdo: 3 vezes

por semana, durante 16 semanas.
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Anexo D

Tabela 4 - Métodos de avaliacdo, resultados e conclusdes do tratamento fisioterapéutico sobre o assoalho

pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria.

NO

Métodos de avaliagdo

Resultados

Dominios que foram significativos

10

Avaliacdo individual dos pacientes
incluiu a avaliacdo da forca muscular
vaginal usando o sistema de
classificacdo Oxford. As medidas para
avaliar a incontinéncia foram o
Formuldrio de Avaliagdo de
Continéncia Urinaria proposto pelas
Diretrizes  Clinicas da Chartered
Society of Fisioterapia, mic¢do diaria
registrando o nimero de episodios de
incontinéncia durante 7 dias e um teste

de almofada de 24 horas.

Foi realizado o teste de estresse de
tosse e vazamento> 3g medido por uma
almofada (pad test) a miccdo diaria
registrando o nimero de episodios de
incontinéncia durante 7 dias e a
avaliacdo da forca muscular vaginal
usando o sistema de Classificagdo
Oxford.

Foi realizado avaliacdo da funcdo do
assoalho pélvico usando o sistema de
Oxford,

almofada com um padrdo volume da

Classificacéo teste  de

bexiga de 200ml, e um diario de

miccdo registrando o ndmero de

O grupo A, que receberam, no grupo, instrugdes para
aplicacdo domiciliar de treinamento do assoalho
pélvico e foram acompanhados individualmente no
hospital a cada 4 semanas, apesar das melhorias

estatisticamente no nimero de episddios de
incontinéncia urinaria por semana e 24 horas de
frequéncia, resisténcia, repeticbes e contracGes rapidas
na avaliacdo vaginal dos musculos do assoalho pélvico,
no absorvente diario o uso permaneceu inalterado e
todas as mulheres ainda relataram molhar a roupa
intima, enquanto o teste do absorvente foi positivo em
4/4 mulheres que repetiram em 12 semanas. Mulheres
no grupo B (sob supervisdo intensiva) tiveram
significativamente menos episddios de incontinéncia,
usaram menos absorventes e relatou menos roupas

intimas molhar.

Exercicios para o assoalho pélvico, estimulacdo elétrica
e cones vaginais sdo tratamentos igualmente eficazes.
Na avaliagdo  objetiva, observou-se  reducéo
significativa no pad test (p=0,003), no nimero de
episodios urindrios de estresse (p<0,001) e uma
melhora significativa na qualidade de vida (p<0,001)
em individuos que realizaram exercicios do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, estimulagdo elétrica

e cones vaginais.

N&o houve diferenca significativa entre o tratamento
individual e o grupo de treinamento do assoalho
pélvico. Houve melhora significativa na forca muscular
como medido pela escala de Oxford em ambos o0s
grupos antes e depois do tratamento. Um teste de

almofada negativo com um volume de bexiga
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12

episédios de incontinéncia durante um
periodo de 7 dias e todos preencheram
0 King’s Heath* Questionnaire para a

qualidade de vida.

Health

utilizado  para

O  questionario  King's
Questionnare  foi
avaliacdo da qualidade de vida das
mulheres com incontinéncia urinaria.
Para avaliar a pressdo dos musculos do
assoalho pélvico, foi utilizada uma

sonda vaginal: PerinaStim.

Cada participante recebeu um exame
por um fisioterapeuta especializado em
salde da mulher, avaliando o grau de
incontinéncia por varias ferramentas,
Inventério de

(UDI-6  Short

Consulta Internacional no questionario

como o Angustia

Urogenital Form),

modular de incontinéncia urinaria
(ICIQ_UI Short Form) e o indice de
gravidade da incontinéncia (ISI). O
Inventario de Angustia Urogenital
(UDI-6 Short Form) foi usado para
resolver o problema de frequéncia e
extensdo da incontinéncia. Além das
pesquisas, o fisioterapeuta avaliador
usou um total de trés eletrodos no
assoalho pélvico. Foi fornecida para os
sujeitos uma imagem da anatomia do
perineo e a localizagdo dos eletrodos.

Dados EMG de superficie (SEMG)

padronizada foi observado em 14 (46%) individuos no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico no grupo
e nos 16 (53%) pacientes do grupo de treinamento

individual.

Na analise intragrupo houve uma redugdo significativa
na perda urinaria medida por teste de absorvente ap6s o
tratamento. Houve uma diferenca significativa apenas
ap6s o tratamento em grupos GT e GC (p= 0,0001;
tamanho do efeito -0,91; intervalo de confianca de 95%
de 0,56 a 5,80) entre Tl e CG (p= 0,0001; tamanho do
efeito 95% de 0,54 a 5,84).

significativa na forca muscular medida pela escala

Houve melhora

Oxford ap6s o tratamento. Na avaliacdo da qualidade

de vida, houve uma redugdo significativa nas
pontuacBes no impacto da incontinéncia, limitacBes das
atividades diarias e dominios de gravidade foram

observados em ambos 0s grupos.

O grupo de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (PFMT) e o grupo treinamento dos misculos do
(APFMT) mostraram
melhorias significativas por muito tempo (p = 0,029),
moderado (p = 0,01) e curto (p = 0,002) medidas do

pré-teste a0 pos-teste.

assoalho peélvico assistidos

Houve uma diferenca
significativa no ganho de pontuagdes entre o PFMT e
APFMT para o UID-6 (p=0,043), mas ndo para o

ICIQ_UI (p=0,025) e 0 ISI (p=0,038).
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foram obtidos mensalmente e todas as
medicdes iniciais foram repetidos ao

final de 12 semanas.

Todos o0s participantes visitaram o
mesmo fisioterapeuta 5 vezes. Na
primeira visita, eles individualmente
receberam informacGes verbais sobre
anatomia do assoalho pélvico.

Como medidas de resultados a
qualidade de vida, foi avaliada pelo
King’s Health Questionnaire (KHQ) e
Consulta

Internacional sobre

incontinéncia urindria. Foi realizado
também o Questionario-Formulério
Curto (ICIQ-SF), pad test e medicdo da
forca dos

musculos do assoalho

pélvico.

Os pacientes assistiram a um video de
9 minutos incluindo testemunho de
mulheres que  descreveram  sua
incontinéncia urinaria que melhoraram
apos a realizacdo do treinamento dos
muasculos do  assoalho  pélvico
domiciliar. Em seguida, foi registrada a

massa corporal e um di&rio miccional.

Participantes que concordaram em
participar e assinaram o contrato para
realizar o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (PFMT) no posto de
salde (HC) ou em casa. Além de
instrucBes escritas sobre como realizar
0 PFMT em casa, informacdes sobre
habitos

adequados de micgdo e

ingestdo de liquidos com base em seu

Os resultados indicam que o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (PFMT) é eficaz para tratar a IUE.
N&o ha efeito adicional aparente do biofeedback (BF)
treinamento em acompanhamento de curto prazo. As
pontuacBes do KHQ para o impacto da incontinéncia,
limitagdes de funcéo, limitacBes fisicas emocbes e
gravidade da incontinéncia, melhorou em ambos o0s
grupos apés o tratamento (P<0,05). O nUmero de
episodios de incontinéncia diminuiu significativamente
no grupo de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico apés o tratamento (P<0,05). O nimero de
episodios de incontinéncia diminuiu no grupo BF apds

o0 tratamento, mas ndo foi significativa (P 00,054).

58 participantes (67,4%) tiveram uma pontuacdo de
autoeficécia mais baixa do que na avaliagdo inicial, 3
(3,5%)

autoeficacia e 25 mulheres (29,1%) relataram aumento

mulheres relataram o0 mesmo nivel de
da eficicia. As expectativas de resultados melhoraram
em 35 mulheres (40,7%), manteve-se inalterado em 16
mulheres (18,6%), e diminuiu em 35 mulheres (40,7%).
A adesdo de acompanhamento 3 meses ao treinamento

dos masculos do assoalho pélvico foi positiva.

Houve uma reducéo significativa na gravidade da perda
de urina com reducdo no teste de pad 24 horas
(p=0,004; d=0,13, IC de 95%= -0,23 a 0,49) e na
frequéncia de urina de 24 horas perda (p=0,003;
d=0,51, IC 95%=0,14-0,87) ao longo do tempo. Esses
resultados foram identificados a partir da 6° semana
para ambas as configuragbes de tratamento. Além
disso, as mudancas resultados

positivas nesses

permaneceram em 1° més ap6s o0 término da
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diario de micgdo, e um gréafico diario
para rastrear 0 cumprimento da

fisioterapia intervencéo.

Para cada participante o fisioterapeuta
registrou o indice de massa corporal,
tipo de parto e tipo de gravidade da
incontinéncia urinaria (usando duas
questbes do ICIQUI SF relacionadas a
frequéncia e volume do vazamento).
As participantes usaram um diario

miccional durante 3 dias.

intervengdo, ndo havia sinal de diferenca no posto de

salde ou em casa.

A melhora da incontinéncia urindria foi observada em
ambos o0s grupos, com 8% das mulheres em cada grupo
relatando cura. 60% no biofeedback e 63% no PFMT
relataram melhora em 24 meses. Nos resultados
indicam que o treinamento dos musculos do assoalho
biofeedback

eletromiografico, fornece beneficios, apoiando atual

pélvico (PFMT) com ou sem
recomendagdo para PFMT como um eficaz tratamento
para incontinéncia urinaria. Foi observado maior

autoeficacia PFMT no biofeedback.
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