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The effect of outpatient physical therapy intervention on
pelvic floor muscles in women with urinary incontinence

Influéncia da intervencao fisioterapéutica ambulatorial sobre a musculatura do
assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria

Mara R. Knorst!, Thais L. Resende?, Thais G. Santos?, José R. Goldim?

ABSTRACT | Objective: To assess the effect of a weekly, short-term physical therapy intervention on the pelvic floor
muscles and urinary incontinence (UI) among patients of the public health system. Method: Quasi-experimental
before-and-after study. Clinical history and function evaluation were performed using perineal bidigital maneuvers and
perineometry. The intervention consisted of transvaginal electrical stimulation and pelvic floor kinesiotherapy. Data
were analyzed using the paired t test or Wilcoxon signed-rank test, Pearson product-moment correlation coefficient
or Spearman’s rank correlation coefficient. A value of P<0.05 was considered significant. Results: Eight-two women
55.1£10.9 years-old were evaluated. Mixed urinary incontinence (MUI), stress urinary incontinence (SUI) and urge
urinary incontinence (UUI) were observed in 52.4%, 36.6% and 11%, respectively. The length of Ul was 6.0 years
(3.0-10). Approximately 13.64 physical therapy sessions were held on average. There was no difference in perineometry
measurements following the intervention (40.6+24.1 versus 41.7+25.4, P=0.098). Muscle function significantly increased
(P<0.01) in the bidigital maneuver. The patients reported being continent or satisfied with the treatment in 88.9% of
cases. Conclusions: The results demonstrated an increase in muscle function and the attainment of urinary continence
or treatment satisfaction in most cases.
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Article registered in the Brazilian Clinical Trials Registry (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, REBEC), number
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RESUMO | Objetivo: Verificar a influéncia de uma interveng¢io fisioterapéutica semanal e de curta dura¢do sobre
a musculatura do assoalho pélvico e sobre a incontinéncia urindria (IU) em usudrias da rede publica de saide.
Meétodo: Estudo quase-experimental do tipo antes e depois. Foi realizada anamnese e avaliagdo da func@o perineal por
meio da manobra bidigital e perineometria. A interven¢@o consistiu em eletroestimulagio transvaginal e cinesioterapia
pélvica. Os dados foram analisados por meio do teste t pareado ou Wilcoxon, regressdo linear de Pearson ou Spearman.
Um valor de P<0,05 foi considerado como significativo. Resultados: Foram avaliadas 82 mulheres com idade de
55,1£10,9 anos. Incontinéncia urindria mista (IUM), incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e incontinéncia urindria
de urgéncia (IUU) foram observadas em 52,4%, 36,6% e 11%, respectivamente. A duragdo da IU foi de 6,0 anos
(3,0-10). Foram realizadas, em média, 13,64 sessdes fisioterapéuticas. Nao houve diferenca, ap6s a intervengao, nas
medidas da perineometria (40,6+24,1 versus 41,7+25.4, P=0,098). Na manobra bidigital, a fun¢do muscular aumentou
significativamente (P<0,01). Em 88,9% dos casos, as pacientes informaram estar continentes ou satisfeitas com o
tratamento. Conclusodes: Os resultados mostraram aumento da fun¢éio muscular e obtencéo da continéncia urinaria ou
satisfagdo com o tratamento na maioria dos casos.
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Introducao

A incontinéncia urindria (IU) afeta mais de
200 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
considerado um problema de sadde publica'. Ela é
classificada como IU de esforco (IUE), se ha perda
involuntdria de urina ao espirar ou tossir; de urgéncia
(IUU), se ha vontade stbita e repentina de urinar que
nao pode ser postergada, e mista (IUM), se associada
aambas as situagdes citadas anteriormente, podendo
também ser decorrente de aspectos emocionais>.

Os fatores envolvidos na sua fisiopatologia
incluem: a pressao extra-abdominal sobre o colo da
bexiga, a presen¢a de uma uretra curta, diminuicao
de estrogénio e lesdo do mecanismo do esfincter,
nervo pudendo, fiscia e musculatura do assoalho
pélvico (MAP)'.

A IU, muitas vezes, é associada ao
envelhecimento®. Contudo, os problemas urinérios
ndo sido consequéncias naturais da idade e nem
exclusivos do envelhecimento®*, tanto que a IU de
leve a moderada € mais frequente em mulheres mais
jovens, enquanto as mais velhas tém IU de moderada
a grave’. A TUU ocorre nos extremos etarios, e a
IUE em torno dos 50 anos®. Nao obstante, algumas
alteracdes relacionadas ao envelhecimento ocorrem
no trato urindrio inferior, mesmo sem a presenga
de doengas, tais como a diminui¢do da forca de
contra¢do da musculatura detrusora, da capacidade
vesical e da habilidade de adiar a mic¢do. Ocorrem,
também, contracdes involuntirias da musculatura
vesical e aumento do volume residual pds-miccional
e envelhecimento de tecidos®, o qual, no caso dos
musculos, pode levar a uma hipotrofia, diminuindo a
capacidade da MAP de contribuir de maneira eficaz
na continéncia urindria’.

A anamnese e o exame fisico fazem parte da
rotina de avaliacdo da mulher incontinente, visando
a obter a histéria vesical; reproduzir e caracterizar a
incontinéncia®; avaliar a mobilidade, a perda urindria,
com a manobra de Valsalva com bexiga vazia, a
atrofia vaginal, o prolapso genital®, o suporte pélvico
e excluir outras enfermidades pélvicas e distirbios
neuroldgicos'’. Através da palpagdo do canal vaginal,
€ possivel determinar o grau de contracdo dos
musculos perineais utilizando diferentes escalas®!!12,
bem como ensinar as pacientes a correta contragdo
da MAP".

A terapéutica conservadora € realizada por meio de
técnicas que visam ao fortalecimento da MAP, como
os exercicios de fortalecimento, a eletroestimulacao,
o biofeedback e a utiliza¢do de cones vaginais'.

O treinamento da MAP ¢ indicado para fortalecer
0 apoio dos 6rgaos pélvicos e melhorar o mecanismo

Intervencdo fisioterapéutica na incontinéncia urinaria

de fechamento do esfincter da uretra. O trabalho
muscular pélvico na IUE objetiva melhorar a fungio
da musculatura de apoio durante o esforco e ensinar as
mulheres a contrair a musculatura antes e durante os
esforcos, quando a pressdo intra-abdominal aumenta,
como na tosse. Na IUU, o treinamento visa a inibir o
reflexo de contragdo do detrusor®.

O procedimento conservador deve ser o tratamento
de primeira escolha das diferentes causas de IU,
iniciando-se por cinesioterapia e, caso ela nao alcance
os resultados esperados, a eletroterapia transvaginal
deve ser considerada®. O tratamento cirdrgico é
um recurso invasivo, pode ser acompanhado de
complicagdes, ndo tem sucesso garantido e tem
chances de recidivas’.

Kegel'® enfatizou a importancia da supervisio e
encorajamento no tratamento das pacientes com [U
e recomendou que os controles fossem semanais.
Segundo ele, o restabelecimento do tonus e da funcao
muscular poderia ocorrer de 20 a 60 dias apds o inicio
do tratamento'.

No Brasil, pais onde o sistema ptblico de satide
enfrenta problemas cronicos de financiamento'’, a
IU afeta de 30 a 43% das mulheres™'5, gerando a
necessidade de se buscarem formas de avaliacdo e
tratamento que sejam de baixo custo, baixo risco e
eficdcia comprovada, a fim de torna-las acessiveis
aos usudrios da rede publica. O presente estudo,
portanto, foi desenvolvido com os objetivos de,
em usudrias da rede publica de saude, verificar
a influéncia de uma intervengdo fisioterapéutica
semanal e de curta duracdo sobre a MAP e sobre a
IU, bem como comparar dois métodos de avaliagido
funcional da MAP.

Método

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo
antes e depois, realizado no Hospital Sdo Lucas (HSL)
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil, nos anos
de 2006 a 2011, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, sob o registro 06/03194. As
pacientes assinaram o termo de consentimento.

Foram incluidas no estudo 82 mulheres com
diagnéstico médico (clinico) de IU (IUE, IUM e [UU),
encaminhadas consecutivamente do ambulatério de
uroginecologia do HSL-PUCRS para atendimento
fisioterapéutico. Segundo o protocolo de atendimento
do ambulatério de uroginecologia, somente apds
trés meses sem obter resultados favordveis com a
realizacdo de exercicios domiciliares para reforco da
musculatura pélvica (15 repeticdes, trés vezes/dia),
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orientados pela equipe médica, as mulheres com U
sdo encaminhadas para tratamento fisioterapéutico e,
portanto, também para o presente estudo.

Foram excluidas as pacientes que, durante o
periodo do estudo, realizaram qualquer tipo de
tratamento fisioterapéutico adicional, que iniciaram
qualquer tipo de atividade fisica estruturada e
planejada em adicdio aos exercicios previstos no
protocolo ou que se submeteram a intervengio
cirdrgica para corre¢do de IU. Também foram
excluidas pacientes com doencas como pneumopatias
ou cardiopatias graves, doengas neuroldégicas ou
doencas oncoldgicas.

O estudo foi dividido em trés fases: avaliagdo
inicial, intervengdo e avaliacdo final. Todas as
avaliacdes e intervencdes foram realizadas junto
ao Servico de Fisioterapia do HSL-PUCRS. Os
procedimentos da avaliagdo inicial e da avaliagdo
final de cada paciente foram realizados pelo mesmo
examinador, que nio teve acesso aos dados da
primeira avaliagio durante a avaliacdo final.

A avaliacdo inicial, que consistiu em uma anamnese
e nas medicdes pré-tratamento (perineometria
e avaliacdo funcional da MAP), foi realizada
no primeiro encontro, antes de a paciente ser
submetida a intervengdo. Na fase de intervengao,
foram realizadas até 15 sessdes (uma por semana),
utilizando eletroestimulacao endovaginal e exercicios
perineais. Assim que a paciente relatasse satisfacao
com os resultados do tratamento e deixasse claro que
ndo voltaria mais, as sessdes eram interrompidas, e
ela era reavaliada. Portanto, nem todas as pacientes
teriam que, necessariamente, completar o maximo de
15 sessoes. Esse procedimento foi adotado em face do
achado de estudo piloto realizado pelos autores que,
assim que se consideravam satisfeitas com os ganhos
obtidos com o tratamento, as mulheres nao mais
retornavam. Na avaliacdo final, além dos mesmos
procedimentos da avaliacdo inicial, foi averiguado
o nivel de satisfacdo da paciente com o tratamento,
baseado em quatro categorias: sem perda de urina
(continente), satisfeita com o tratamento (satisfeita),
com melhora (melhora), ou sem nenhuma melhora
em consequéncia da interven¢do (nao melhorou).
A escolha desse desfecho (o nivel de satisfacao da
paciente com o tratamento) se deveu ao fato de que
a cura ou a melhora dos sintomas relatados pelas
mulheres com IU foi apontada como um desfecho
primédrio a ser utilizado em estudos que avaliem
o efeito de intervengdes terapéuticas para essa
populacéo's.

Na anamnese, foram coletados dados sobre idade,
grau de escolaridade, estado civil, tipo e duragdo
da IU, situacdes de perda urindria, quantidade de
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urina perdida, niimero de gestagdes, tipo de parto,
episiotomia, presenga de menopausa, obesidade,
prolapso, constipag@o e realizacdo de atividade fisica.

Para a perineometria, foi utilizado um perined6metro
digital (Kroman — T.I.U. — KG 40; Sao Paulo/SP),
com sensor para avaliacdo de pressdo que varia de O
al,75 cmHzO. O teste foi realizado trés vezes, € o
maior valor foi usado como referéncia.

A avaliac@o funcional do assoalho pélvico foi
realizada por meio da manobra bidigital com a
paciente em posi¢do de decibito dorsal e membros
inferiores fletidos. Era solicitado a paciente que
contraisse e mantivesse a contra¢do da MAP ao redor
do dedo do examinador. A capacidade de contracio
dessa musculatura foi graduada com base na escala
de Ortiz'?, a qual gradua a pressido de oclusdo da
vagina e contracio do musculo elevador do dnus em
valores de 0 a 5, em que o zero representa auséncia
de contra¢@o muscular, e cinco representa contracao
forte e sustentada por mais de cinco segundos.

A intervencdo envolveu cinesioterapia e
eletroestimulacdo transvaginal. A cinesioterapia
consistiu em exercicios de ativacdo da MAP com o
auxilio de uma bola e faixa eldstica. Os exercicios
realizados foram abduc¢do e aduc¢do de quadril
(posicio de decubito dorsal e sentada) e ponte pélvica
(dectbito dorsal). Todos os exercicios envolveram
contracdes isotdnicas e isométricas (mantidas por
seis segundos), com uma série de dez repeti¢des para
cada tipo de exercicio usado.

A eletroterapia foi realizada durante dez minutos
com um aparelho (modelo Dualpex 961 URO;
fabricante QUARK — Piracicaba, SP) conectado a
um eletrodo introduzido na vagina, cuja intensidade
era ajustada de acordo com a tolerancia da paciente,
chegando a corrente maxima de 60 mA. Os
parimetros da corrente variaram de acordo com o
tipo de IU: Heterodinia 2 K/10 Hz, utilizado para
IUU; Kots 2 K/50 Hz, para IUE e, para a IUM, os
parametros anteriores foram utilizados de forma
intercalada, isto €, numa semana recebiam corrente
de 10 Hz (IUU) e, na outra, de 50 Hz (IUE).

A andlise de dados foi realizada por meio do
pacote estatistico SPSS 11.0. A distribuicao dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A comparagdo antes e depois foi realizada
pelo teste t pareado para varidveis com distribuicao
normal e Wilcoxon para varidveis assimétricas. A
associag@o entre as varidveis foi investigada pelo
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Um valor
de P<0,05 foi considerado como significativo.



Resultados

As caracteristicas demograficas e clinicas das
82 pacientes sdo apresentadas na Tabela 1. Metade
delas teve entre duas e quatro gestagdes, sendo que,
na amostra total, havia duas nuliparas.

As pacientes realizaram em média 13,64 sessdes
fisioterap€uticas (amplitude: 5-15).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variaveis Total
(n=82)
Idade (anos) 55,1109
Casadas* 62,2
Ensino fundamental completo ou incompleto* 59,7
Residéncia fora de POA* 62,4
Tipo de incontinéncia*

IUM 52,4

IUE 36,6

1UU 11,0
Tempo de incontinéncia (anos)

Mediana (intervalo interquartil) 6,0 (3,0-10)
Perda em jatos e gotas™ 75,1
Gestagoes (nimero)

Mediana (intervalo interquartil) 3(2-4)
Tipo de parto

Normal (nimero de mulheres) 67

Cesarea (nimero de mulheres) 26
Episiotomia* 65,2
Prolapso* 56,8
Menopausa* 82,1
Constipacao* 324

*: Dados apresentados como n(%); IUM: incontinéncia urindria
mista; IUE: incontinéncia urindria de esfor¢o; IUU: incontinéncia
urindria de urgéncia; POA: Porto Alegre, Brasil.

Tabela 2. Valores da perineometria e do teste bidigital obtidos nas
avaliagOes efetuadas antes e depois da intervengao fisioterapéutica.

Avaliacoes
Medidas P
Antes Depois

Perineometria

Médiatdesvio padrio  40,6+24,1 41,7£25,4 0,098*

Minimo - maximo 4-100 9-100
Teste bidigital
Mediana
(intervalo interquartil) 4(3-3) 4(4-5)  <0,001%
Minimo - maximo 0-5 1-5

*

: Teste t-Student para amostras pareadas; §: Teste de Wilcoxon.
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Em relag@o aos resultados da avalia¢do da forca
da MAP (Tabela 2), ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa nas duas medidas
realizadas com o perinedmetro, enquanto as
medidas da manobra bidigital, apés a intervencao
fisioterapéutica, foram significativamente maiores
que as iniciais (P<0,01).

Na avaliacfo da satisfagdo em relagdo ao tratamento
(Figura 1), 88,9% das pacientes participantes do
estudo informaram estar continentes ou satisfeitas
com o tratamento. Na comparagdo da distribuicao
entre o tipo de incontinéncia e a satisfacdo das
pacientes, ndo foi detectada associac@o estatistica
significativa (p>0,05), indicando uma relag¢do de
independéncia entre as duas varidveis. Nao obstante,
a distribuicdo das frequéncias mostra que, das 30
pacientes com IUE, 60,0% (n=18) delas informaram
estar satisfeitas, enquanto 30,0% (n=9) informaram
estar continentes. Considerando as pacientes com
IUM, 48,6% (n=17) informaram estar satisfeitas
e 37,1% (n=13), continentes. No que diz respeito
ao grupo com IUU, predominaram as pacientes
continentes (71,4%; n=5).

Os valores obtidos na perineometria se mostraram
associados as medidas do teste bidigital (Tabela 3),
em que as correlacdes (antes=0,57; depois=0,59) se
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Figura 1. Distribuicdo relativa do tipo de incontinéncia urindria
em relacdo a satisfa¢do da paciente com o tratamento. IUE:
incontinéncia urindria de esfor¢o, IUU: incontinéncia urindria de
urgéncia e [IUM: incontinéncia urindria mista.

Tabela 3. Relagdo entre os resultados do perinedmetro e da
manobra bidigital nas avaliacdes antes e depois da intervengdo
fisioterapéutica.

Perinedmetro
Teste Antes Depois
bidigital Coeficiente Coeficiente
(x)* P (x)*
Antes 0,569 <0,001 0,468 <0,001
Depois 0,364 0,001 0,591 <0,001

*Coeficiente de Correlagio de Spearman.
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mostraram positivas e estatisticamente significativas
(P<0,001).

Discussao

Os resultados obtidos demonstram que a forma
mais prevalente de IU foi a mista (52,4%), seguida
pela IUE (36,6%). Esses resultados corroboram
dados publicados por Figueiredo et al.”, que também
avaliaram usudrias da rede puiblica brasileira em faixa
etdria semelhante a das participantes do presente
estudo. Em contraste, Isherwood e Rane' relataram
uma maior prevaléncia de IUE. Essa divergéncia de
resultados pode ser atribuida, provavelmente, ao fato
de que esses pesquisadores recrutaram pacientes que
apresentavam perda por esfor¢o e com faixa etaria
inferior a das pacientes do presente estudo.

Encontramos, ainda, em nosso estudo, que
50% das participantes apresentaram tempo de
incontinéncia entre trés e dez anos, confirmando
achado de Lewis?, em que 75% das 827 mulheres
com IU que participaram do seu estudo demoraram
cerca de trés anos para procurar auxilio médico e
fisioterapéutico. Mulheres que apresentam graus
leve e moderado de incontinéncia ndo buscam
ajuda, mas a frequéncia da procura por tratamento
se acentua no periodo pds-menopausa, quando o
grau de perda urindria se eleva®. Entretanto, o grande
lapso de tempo entre o inicio da perda urindria e a
busca por ajuda ndo resulta apenas no agravamento
da perda em si, mas também na qualidade de vida
das pacientes. De acordo com diversos autores,
muitas mulheres desconhecem que a IU € passivel
de tratamento por considerd-la resultado natural do
processo de envelhecimento*®. Tais constatagdes
talvez expliquem a demora em buscar tratamento
para a IU observada neste estudo e no de Lewis®.

No presente estudo, cerca de 32% das participantes
relataram apresentar constipacao. A constipagio pode
estimular receptores da bexiga, que podem reduzir a
sua contratilidade e tornar o esvaziamento da bexiga
incompleto, sendo uma reclamac¢iio comum entre
as mulheres com IU®. Fica evidente, portanto, a
importancia do tratamento da constipagdo juntamente
com o tratamento da IU, visto que o risco de todos os
tipos de IU aumenta com a constipagdo?.

Em nosso estudo, 75,1% das participantes relataram
apresentar perda de urina em gotas e jatos. Resultado
semelhante foi obtido por Figueiredo et al.”, em que
46% das mulheres relataram perdas em jatos, e 28%
relataram perdas em gotas. Considerando que, na
IUE, o volume perdido € geralmente pequeno (gotas),
esse fato poderia explicar os resultados encontrados,
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uma vez que a maioria das pacientes deste estudo
apresentou diagnéstico de IUM e IUE. E ressaltado
na literatura que, quanto maior o volume urindrio
perdido, maiores serdo as implicagcdes negativas na
vida da pessoa®.

Segundo Neumann e Morrison?, a melhora
da fun¢do muscular resultante do tratamento
conservador da IU leva a um melhor posicionamento
das visceras pélvicas, o que pode levar a diminuicao
da massa presente no interior do canal vaginal e,
consequentemente, levar a uma diminui¢ao no
tamanho do prolapso, o que, por sua vez, pode levar
a menores leituras registradas pelo perinedmetro
no periodo pds-tratamento. Esse achado pode
explicar o fato de que, a despeito de uma diferenca
significante ter sido observada nos valores da
manobra bidigital e do relato das pacientes de que
haviam atingido continéncia, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre as
medidas obtidas com o perinedmetro antes e depois
da intervengdo terapéutica, uma vez que 56,8%
das participantes do presente estudo apresentavam
prolapso.

Hundley et al.!! compararam o uso do perinedmetro
com a manobra bidigital para a avaliacao da funcio
da MAP, tendo demonstrado niveis similares
de reprodutibilidade e uma relacdo linear forte
(0,66<r<0,71) entre as duas medidas utilizadas.
Em nosso estudo, enquanto a reprodutibilidade
ndo foi investigada devido ao seu desenho, os
coeficientes de correlagio obtidos foram semelhantes
(0,57<r<0,59). Hundley et al."! também relataram
uma maior variabilidade interobservador nos dados
obtidos com o teste bidigital. Em razao desse achado,
no presente estudo, todas as voluntdrias foram
examinadas pelo mesmo avaliador na fase inicial e
final do tratamento. Esse cuidado metodolégico é
particularmente importante, pois foi demonstrado
que avaliacdes realizadas por avaliadores diferentes
apresentaram diferenca significativa no resultado
final da avaliacéo®.

Apesar do Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG) relatar que ainda
falta evidéncia cientifica para a utilizacdo da
avaliacdo digital da MAP, o parecer técnico é que
a determinagdo da capacidade de contratilidade da
MAP podera dirigir as decisdes de tratamento e
que essa avaliacdo servird para determinar o efeito
da intervencdo fisioterapéutica®. Além disso, a
perineometria, tida como a medida mais objetiva,
apresenta niveis similares de reprodutibilidade e
acurdcia se as mensuracdes forem feitas por um
mesmo observador nas diferentes ocasides e se



todos os observadores forem treinados na execucgio
das mensuragdes'®, s6 que a um custo muito mais
elevado. Excluindo-se os gastos em comum dos dois
métodos (luvas, gel lubrificante e preservativo), ha
que se considerar o custo do aparelho (R$ 880,00)
e o custo de sua manutencio, além do maior tempo
e mado de obra envolvida no processo. Portanto,
os resultados do presente estudo, bem como o de
estudos anteriormente relatados na literatura'"'?,
confirmam o uso clinico da manobra bidigital por
ser o que o torna o instrumento de escolha para
utilizagdo na rede publica de satde na determinagdo
da capacidade de contratilidade da MAP, que norteia
o tratamento fisioterapéutico e o efeito da intervencgao
fisioterap€utica.

Ha na literatura mundial vérias indicagdes quanto
a frequéncia e duracdo das sessdes de tratamento
para a IU. Em nosso estudo, realizamos uma tnica
sessdo de tratamento semanal, posto que a maioria
das participantes residia no interior do Estado,
dependia de transporte puiblico gratuito e/ou nao
tinha condicdes financeiras para arcar com 0s custos
de deslocamento até nosso servi¢co mais vezes
por semana. Bo et al.?* indicam sessdes didrias de
eletroestimulagdo por 30 minutos e 12 séries de
contracdes para o assoalho pélvico. O RCOG?
sugeriu trés meses de exercicios repetidos de trés a
quatro vezes por dia e, caso necessario, aplicagido
de eletroestimulacdo de duas a trés vezes semanais,
com duracdo de 15 a 30 minutos. No entanto,
os resultados do presente estudo revelam que é
possivel obter ganhos satisfatérios com sessoes de
duragdo e frequéncia bem menores: as participantes
deste estudo realizaram uma média de 13,6 sessOes
semanais, com dez minutos de eletroestimulagdo
e em torno de 15 minutos de cinesioterapia, sem
indicagao para realizac@o de exercicios adicionais. A
despeito da menor frequéncia e dura¢do do programa
de tratamento do presente estudo, a taxa de sucesso
obtida foi semelhante aquela de outros estudos:
88,9% das participantes relataram estar continentes
ou satisfeitas com o tratamento realizado, nao
necessitando de outro tipo de tratamento adicional.
Esses resultados corroboram os de Herrmann et al.?,
que relataram cura ou melhora em 81,7% das
mulheres portadoras de IU apds tratamento. Outros
autores reportam taxa de cura de 84% em mulheres
com diversos tipos de IU apés o treinamento do
assoalho pélvico'3?!. Portanto, a taxa de sucesso do
presente estudo estd dentro daquelas descritas na
literatura mundial, a despeito da menor frequéncia e
da menor durac@o das sessdes de tratamento.

Intervencdo fisioterapéutica na incontinéncia urinaria

Em nosso estudo, constatamos que a taxa de
sucesso variou entre os diferentes tipos de IU, assim
como havia sido descrito em estudos anteriores®*.
Entre as 30 pacientes com IUE, 90% informaram
estar satisfeitas ou continentes. Esse resultado ¢
semelhante ao de Barroso et al.”’, no qual 88% de
mulheres com IUE relataram cura ou satisfac@o
com o resultado alcancado. Em estudo realizado por
Amaro et al.”®, 80% das pacientes com IUM tratadas
com eletroestimulacdo ficaram satisfeitas. Resultados
superiores foram encontrados no presente estudo, em
que 86,1% das pacientes informaram estar satisfeitas
ou continentes.

No que diz respeito as nove pacientes com [UU do
presente estudo, sete delas finalizaram estudo tendo
atingido continéncia, enquanto outro estudo com
mulheres com o mesmo tipo de IU reportou taxas
de sucesso menores, com a reducio dos episddios
de urgéncia miccional em 52,4% das pacientes
que realizaram eletroestimulacdo e em 57,1% das
pacientes que realizaram exercicios perineais®.

Essas altas taxas de sucesso obtidas com o
tratamento conservador da IU explicam a posicao
do RCOG?® em sugerir que o tratamento cirtirgico
primdrio para IU somente deve ser considerado
se houver falha do tratamento conservador ou se
a paciente nao desejar realizd-lo. Assim, dadas as
altas taxas de sucesso obtidas com o tratamento
conservador, ele se torna a primeira indica¢do no
tratamento de IU. O tratamento com exercicios
para o assoalho pélvico é de baixo custo, baixo
risco e, quando necessdrio, pode-se incluir a
eletroestimulac@o transvaginal, como vimos neste
estudo, de eficdcia comprovada mesmo sendo
realizada em curtas sessdes semanais.

Para a implantacio desse programa de tratamento
em servicos publicos de saide, nao serdo necessarios
grandes recursos tecnoldgicos, mas sim a presenga
de um fisioterapeuta treinado para a realizacdo
da avaliagdo e do tratamento corretos para tal
disfuncdo. A implementacdo desse programa viria
ao encontro da Politica Nacional de Atencdo Basica
e dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saide da Mulher'”. Além disso,
evitaria o deslocamento das pacientes do interior do
Estado para a capital e seu consequente custo, como
ocorreu com 62,4% das participantes do presente
estudo, as quais, para conseguir fazer um tratamento
simples, que poderia ser realizado em sua cidade de
origem, tiveram que ser encaminhadas a um servico
de referéncia especializado nesse tratamento.

Considerando os possiveis agravos que essa
afeccdo traz a saide e a qualidade de vida de quem
é por ela acometida®, fica nitido que os resultados

Braz ] Phys Ther. 2013 Sept-Oct; 17(5):442-449 447 ®



Knorst MR, Resende TL, Santos TG, Goldim JR

encontrados neste estudo refor¢am a necessidade da
realizaco de trabalhos preventivos da IU, bem como
a implementacio de um programa de exercicios de
refor¢o do assoalho pélvico para gestantes e demais
mulheres. Assim, baseando-se nos resultados obtidos
neste estudo, os tratamentos fisioterapéuticos
propostos poderiam ser facilmente implementados
dentro da rede de atencdo bésica a saude devido a
sua baixa complexidade, ao baixo custo do teste
bidigital e do tratamento, bem como a alta taxa de
sucesso obtida. O tratamento poderia ser iniciado
com exercicios para a MAP, que poderiam ser
desenvolvidos em grupo, e apés, se necessario, ser
adicionada a eletroestimulagdo transvaginal. Dessa
forma, é possivel que se reduzisse ainda mais o custo
e a duragdo das sessoes.

Em conclusdo, um programa de tratamento com
sessdes semanais de curta durag@o resultou no
aumento da fun¢do muscular do assoalho pélvico e
na obteng¢do da continéncia urindria ou satisfagdo com
o tratamento para a maioria das mulheres estudadas.
A manobra bidigital demonstrou superioridade em
relacdio ao perinedmetro na detecgdo do aumento
da funcdo muscular e da continéncia resultantes do
tratamento fisioterapéutico ambulatorial.
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