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RESUMO

A incontinéncia urindria de esfor¢co se caracteriza como perda de urina involuntariamente e
consiste em um problema de saude ptiblica comum entre mulheres em todas as faixas etarias,
cujo risco aumenta com a idade e determina consequéncias fisicas, econdmicas, psicoldgicas,
emocionais, sexuais € sociais que interferem negativamente na realizacdo de atividades
didrias. Este estudo teve como objetivo apontar a influéncia da cinesioterapia no assoalho
pélvico com exercicios perineais e descrever técnicas da fisioterapia, através de uma pesquisa
de cardter bibliografico descritivo exploratério. Em virtude do exposto conclui-se que a
abordagem terapéutica propicia técnicas menos invasivas e acessiveis para realizacdo no
decorrer do dia, com avaliacdo e envolvimento do paciente obtém-se eficidcia por meio do
fortalecimento da musculatura pélvica, possibilitando alivio dos sinais e sintomas, das perdas
urindrias e promog¢ao da melhora na qualidade de vida, entretanto existe necessidade de mais
pesquisas para determinar por quanto tempo a fisioterapia permanece adequada.

Palavras Chave: Incontinéncia urindria; fisioterapia; cinesioterapia.
Abstract

Urinary incontinence is characterized as loss of urine involuntarily, consists a problem of
common public health, among women of all age groups, whose risk increases with age, and
determines physical consequences, economic, psychological, emotional, sexual and social that
has a negative interference on performing daily activities. This study aimed to point out the
influence of kinesiotherapy on the pelvic floor, training with perineal exercises and describe
techniques of physiotherapy, through a descriptive exploratory bibliographic research. Based
on what was exposed, the conclusions was that therapeutic approach provides affordable and
less invasive techniques to perform during the day. Through the patient involvement, the
efficacy is obtained effectively by strengthening the pelvic musculature, allowing relief of the
signs and symptoms of urinary losses and promoting an improvement of life quality; however,
there is a need for more research to determine how long the therapy remains appropriate.

Keywords: Urinary incontinence; physiotherapy; kinesiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria possui indmeras causas para O seu acometimento, como
problemas anatomicos, disfun¢des neuromusculares e distirbios psicolégicos, alterando
gravemente a satide da mulher. O custo elevado para tratamento objetivando diminuic¢io desse
problema promove uma significativa preocupacdo para a saide publica, que visa uma
abordagem com propostas e intervengdes para amenizar € sanar Os sintomas o mais
precocemente possivel. As mulheres com o avan¢o da idade e por motivo de constrangimento
e desconhecimento niao impossibilita a instalacdo da incontinéncia urindria. Na busca de um
tratamento pratico as mulheres procuram o tratamento cirirgico e/ou medicamentoso,
deixando de realizar as técnicas fisioterapéuticas, sendo que sdo mais acessiveis, possuem
menos invasdo corporal e baixo custo (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

O assoalho pélvico feminino estd dividido em trés porcdes, sendo anteriormente
bexiga e uretra, medialmente a vagina e na regido posterior o reto. E composto por estruturas
de sustentacdo, as fascias pélvicas, diafragma pélvico e diafragma urogenital. Sua composi¢dao
em maior parte € de fibras de contracdo lenta e em menor parte de fibras de contracio ripida.
Todas as estruturas sdo essenciais no suporte e manutengao dos 6rgdos pélvicos em suas
posicdes fisioldgicas (SPENCE, 1991).

Os fatores fisiologicos na continéncia urindria ocorrem por meio de manipulacio
central e periférica, a continéncia representa uma inter-relacdo entre esses dois mecanismos
(NUNES; RESPLANDE, 2009).

Para Carvalho e Freitas (2011) a incontinéncia urindria (IU) € classificada como
qualquer perda de urina e deve ser analisada e classificada em relacdo ao tipo, frequéncia, o
nivel de gravidade, fatores precipitantes, impacto social, efeitos da higiene, o modo que afeta
os hdébitos didrios e aplicagdo de métodos para contengdo da eliminacdo de urina. O
diagnéstico da IU € clinico e baseado em uma historia clinica com todas as informacdes e um
exame fisico detalhado.

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) atualmente é a que mais acomete as
mulheres em diversas faixas etdrias. Esta acontece pelo fato de que nao hd um modo de se
evitar os esforcos didrios fisicos e fisioldgicos do organismo (MARQUES; FERREIRA,
2011).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi apontar a influéncia da cinesioterapia

no assoalho pélvico através de exercicios perineais visando o tratamento da incontinéncia
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urindria de esforco, além de destacar as mualtiplas faces dos danos provocados pela
incontinéncia e de descrever o impacto que as técnicas fisioterdpicas propiciam na qualidade
de vida das mulheres. Esta pesquisa se trata de uma revisdo bibliografica descritiva
exploratéria, com busca de informagdes em artigos, livros e periddicos.

A divisdo deste estudo apresenta-se em quatro topicos, sendo o primeiro que promove
o inicio do assunto tratado através da introdugdo, o segundo descreve o tema com enfoque em
seus pontos principais, o terceiro segue com relatos de abordagem de autores com a mesma

ideologia de pesquisa e o dltimo aplica-se nas consideragdes finais.

2 ANATOMIA DA PELVE FEMININA

A estrutura pélvica € constituida por ossos, musculos, ligamentos e tecido conjuntivo.
Sua funcdo € para a contencdo das visceras pélvicas e abdominais, possibilitando a passagem
da uretra, da vagina e do reto, além de participar com funcionalidade reprodutiva e postural

(RAMOS, 2014).

2.1 Ossos e Ligamentos

De acordo com Portugal e Palma (2009) a pelve feminina € larga, possui um formato
arredondado e um arcabouco 6sseo afunilado. Sua formagao se faz por dois ossos do quadril,
0 sacro e o coccix, compostos pelos ossos ilio, isquio e pubis. Esses ossos articulam-se na
sinfise pubica anteriormente e posterior ao sacro por meio das articulagdes sacroiliacas, sendo
as Unicas articulacdes presentes na pelve. Os ligamentos contidos sao divididos entre o sacro e
o iliaco, o sacro e o isquio, sacro e o cOccix e entre 0s 0ssos pubicos. Projecdes e contornos
provém insercdes para ligamentos, musculos e camadas fasciais. O ligamento sacroespinhoso
estende-se da espinha isquidtica as margens laterais do sacro e cOccix e anteriormente ao

ligamento sacrotuberoso e sua superficie anterior € muscular e constitui o coccigeo.

3 TRATO URINARIO INFERIOR

3.1 Bexiga Urinaria
De acordo com Smeltzer e Bare (2005) a bexiga é um saco muscular oco e eldstico
localizado atrds do pubis. Ela apresenta duas entradas, denominadas ureteres e uma saida,

conhecida por juncado uretrovesical. E separada por camadas musculares, dentre elas se tem a
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camada lisa, denominada musculo detrusor. Na parte superior essas camadas se unem e suas
fibras podem modificar de plano e dire¢do, isso € um fator relevante para obter uma boa
complacéncia e esvaziamento vesical. O esvaziamento ocorre através da contracdo do
musculo detrusor e relaxamento dos esfincteres uretrais. A bexiga pode conter 300 a 600 ml
de urina e se enche antes da plenitude de sua capacidade total, gerando a miccao.

Descrito por Gomes e Hisano (2010) feixes musculares sdo constituidos por células
musculares lisas que se separam em fasciculos, compostos por fibras eldsticas e coldgenas.
Essas fibras sdao responsdveis por manter a parede vesical e as suas propriedades,

possibilitando o enchimento sem elevacdo da pressdo vesical.

3.2 Uretra

A uretra € um tubo muscular que conduz a urina do 6stio interno da uretra da bexiga
até o dstio externo. Sua composicio é em camadas, de forma que a muscular é a combinacdo
de musculos liso e estriado, a submucosa € responsavel por um terco da continéncia urindria e
a mucosa, uma camada epitelial que sela a luz uretral, exceto na mic¢ao. Na unido da uretra
com a bexiga, a musculatura da bexiga circunda a uretra e funciona como um esfincter interno
para manter o fechamento, durante a mic¢ido contrai-se e as mudangas resultantes da

contragao realiza a abertura do esfincter e no relaxamento a descida do colo vesical é normal

no comego da mic¢do (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2007).

3.3 Assoalho Pélvico

A formacdo do assoalho pélvico se deve através das estruturas musculares e fasciais
situadas na regido perineal. O perineo é um compartimento com formato de losango que se
situa abaixo da cavidade pélvica. As superficies que delimitam o perineo s@o a sinfise pubica,
ramos inferiores do pubis, ramos isquiopubicos do quadril, tiberes isquidticos, ligamentos
sacrotuberais, partes inferiores do sacro e do céccix (MORENO, 2009).

O assoalho da pelve possui funcionalidade de proporcionar suporte, contencao e
suspensdo aos 6rgaos pélvicos como a bexiga, dtero, ovarios e a parte final do intestino, com
participacdo no processo de continéncia, excre¢do e sexual. Sua base é através das fibras de
contracdo lenta (tipo I) que mantém o tonus muscular, possibilitando o colo na posi¢dao
elevada e que se modifica pela contracdo vigorosa ou relaxamento. As fibras de contragdo

rdpida (tipo II) promovem rdpidas respostas de contratilidade (SPENCE, 1991).
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Galhardo e Katayama (2007) declaram que o assoalho pélvico € dividido em dois
tridangulos denominados diafragma pélvico na parte inferior e o urogenital superiormente, de
acordo com a ilustracdo da figura 1. O diafragma pélvico € composto por fascias e pelo
musculo levantador do anus, pubococcigeo, puborretal, iliococcigeo e o coccigeo, possuindo a
atividade anorretal.

Em relagdo ao diafragma urogenital ele € composto dos musculos transverso
superficial e profundo do perineo, bulbocavernoso, isquiocavernoso e dos esfincteres anal e

uretral. E conhecido por ser uma camada externa ao diafragma pélvico, possuindo funcdes

urindrias e sexuais (STEPHENSON; O°'CONNOR, 2004).

Figura 1 — Assoalho da pelve com redes musculares, ligamentos e féscias.
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Fonte: Portugal e Palma (2009)

3.4 Continéncia Urinaria

A continéncia urindria € possibilitada por mecanismos fisiolégicos e estruturais que
controlam o fechamento da uretra e suportam a bexiga e a jungdo uretrovesical. Para que
aconteca a continéncia urindria € preciso uma estabilidade da bexiga, assim como também
uma pressao intra-uretral maior que a pressao no interior da bexiga. O fechamento da uretra é
produzido por trés sistemas, sendo o esfincter interno, o esfincter externo e a coaptagdo
produzida pelo plexo vascular da submucosa uretral. A sustentagdo desse meio ocorre através
de uma féscia puberocervical, que estd interligada ao musculo levantador do anus

(MATHEUS et al., 2000).
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3.5 Fisiologia da Miccao

Descrito por Impey (2007) a bexiga armazena urina até que seu volume se eleve,
quando aumenta esse acimulo e a pressao da bexiga excede a pressdo uretral, acontece a
replecdo vesical, tal replecdo € por meio de receptores localizados na parede da bexiga.
Durante essa etapa o musculo detrusor deve estar inativo, com as fibras musculares do
assoalho pélvico e da uretra participando da continéncia.

Ramos (2014) declara que estimulos mandados ao cértex propiciam a vontade
miccional, a mic¢do ocorre pelo fato do relaxamento voluntirio do assoalho pélvico e da
uretra em associa¢@o da contracdo detrusora possibilitando a liberagcdo da urina. Essa fungdo é
promovida através do dominio do sistema nervoso central (SNC) e pelos centros da mic¢ao no

tronco cerebral e na medula espinhal, sendo na toracolombar (T10-L2), no sistema nervoso

simpatico, nivel sacral (S2-S4) e sistema nervoso parassimpético.

3.6 Incontinéncia Urinaria

A Sociedade Internacional de Continéncia caracteriza a incontinéncia como toda perda
involuntdria de urina, sendo uma disfun¢do do trato urindrio inferior e acontece por alteracao
fisioldgica da mic¢do ou nas estruturas de sustentacdo dos 6rgaos que participam da micg¢ao.
Os fatores de maior prevaléncia da fisiopatologia e dos sintomas agravantes sao pacientes do
sexo feminino aos 50 anos e aumenta com a idade, descendéncia étnica, excesso de peso,
deficiéncia estrogénica, acdes estdticas e dinamicas de estresse muscular, acidente vascular
cerebral, traumas, tumores medulares e multiparidade (MARQUES; FERREIRA, 2011).

Descrito por Almeida (2015) um estudo realizado faz a estimativa que 200 milhdes de
pessoas convivem com IU em todo o mundo e entre 15% e 30% das pessoas acima de 60 anos
apresentam algum nivel de incontinéncia. Existem vérios tipos de IU, entre as mais
encontradas estdo a incontinéncia urindria de esfor¢o, sendo a mais predominante entre as

mulheres, de urgéncia, mista e de transbordamento.

3.7 TIPOS DE INCONTINENCIA

3.7.1 Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)
Nas palavras de Almeida e Santos (2009) a incontinéncia urindria de esfor¢o é
denominada como a queixa de perda de urina aos esfor¢os, como correr, pegar peso, levantar

da posicao sentada para em pé, rir, andar, pular, tossir e espirrar. Geralmente ndo acontece de
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haver perda de urina durante o repouso ou ao dormir. Em func¢do das limitac¢des fisicas e
psicoldgicas, se torna alterada a rotina didria da mulher, pois se modifica 0 comportamento no
que diz respeito a ingestdo de liquidos tornando-a diminuida, o uso de medicamentos, o sono
passa a ser perturbado, interfere na vida sexual, as mulheres evitam frequentar
confraternizacdes, reuniodes, festas, transportes coletivos e viagens longas, além de acarretar
gastos com absorventes e, por vezes, dificuldade de trabalho remunerado fora de casa e por
consequéncia faz o convivio social menos prazeroso, timido e desconfortante.

Conforme analisa Nunes e Resplande (2009) a incontinéncia advinda de esfor¢o tem
como causa a reducdo da pressdo uretral, que advém da hipermobilidade, promovendo um
enfraquecimento da sustentacdo da uretra e/ou danificacdo e descida do colo vesical, além da
dificuldade na vascularizacdo na mucosa da uretra (esfincter intrinseco), pois nao ocorrerda o
fechamento uretral. Esse processo ocorre pelo dano no esfincter ou desordens estruturais da
uretra, de maior maneira através de cirurgias. O diagndstico € realizado através da historia
clinica, relatérios miccionais, as relevancias que afetam a qualidade de vida feita por
questiondrios, exame fisico, testes de esforco e afericdo do residuo pés-miccional. Também se
tem os exames de andlise de sedimentagdo urindria e urocultura que sdo feitos para afastar o
quadro de infec¢do urindria e para preparar a mulher para a avaliacdo urodinamica.

O estudo urodinamico € aplicado quando se tem a pretensdo de realizar o tratamento
cirirgico prévio, quando juntamente ha doenca neuroldgica, em recorréncias e nos casos de
incontinéncia urindria mista. Um importante fator relevante para o tratamento fisioterapéutico
€ que ao haver predomindncia de fatores relacionados com a deficiéncia esfincteriana
intrinseca, os resultados tem influéncia ruim, pois haverd comprometimento de varios
elementos da uretra, como a inervacdo muscular lisa e estriada ou mucosa e submucosa

(CARVALHO; FREITAS, 2011).

O exame urodinamico (EU) é o método propedéutico de elei¢ao para andlise
funcional do trato urindrio inferior (TUI). Ele nos permite avaliar o
comportamento vesical durante seu enchimento, e esvaziamento e,
consequentemente, obter uma amostra do ciclo de mic¢do do paciente.
Apesar das importantes informacdes que podem ser obtidas através desse
exame, certos fatores (p. ex., uso dos cateteres uretral e retal, infusdo de soro
fisiolégico em poucos minutos e urinar na frente a estranhos) podem
interferir nos resultados obtidos, logo, € crucial correlacionar os achados
urodindmicos com a histéria clinica, o didrio miccional e o exame fisico.

Ao iniciar o EU, devemos ter em mente o que se estd procurando e quais as
possiveis hipdteses para explicar as queixas relatadas pelo paciente
(SACOMANI, 2010, p. 230).
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O estudo urodinamico ocorre através de fluxometria, cistometria, estudo fluxopressao
e eletromiografia com realizagdo pelo cateterismo uretral e retal. A fluxometria consiste na
medicdo do fluxo de urina expelido com referéncia em (ml/seg.), sendo os fluxos normais em
mulheres com a faixa de idade de 50 anos maior que 23 ml/s e acima de 50 anos sdo maiores
que 18 ml/s. J4 a cistometria € uma avaliagdo da pressdo vesical (Pves) na fase de enchimento
da bexiga, sua aplicagcdo é por meio da colocagdo de um cateter uretral de duas vias, o cateter
de seis french (didametro em mm multiplicado por trés) mede a pressdo vesical, o de oito
french a infusdo de liquidos na bexiga e o cateter retal com baldo a pressao abdominal (Pabd).
O método de fluxo-pressdo é para diagndstico das obstrucdes anatdmicas infravesicais, sendo
resultante da pressdo vesical junto ao fluxo de urina na mic¢do, geralmente pressdes
detrusoras sdo de 20 cm a 30 cm de H,O (SANTOS, 2003).

Os padrdes de obstrucdo anatdmica, a pressdo detrusora e o fluxo urindrio sdo
classificados nas situagdes quando ha pressdo detrusora maior que 100 cm de H,O e o fluxo
urindrio normal. Pacientes com idade inferior a 55 anos obtém pressdao de 75 cm de H,O e
fluxo de urina < 12 ml/s e pacientes com idade superior a 55 anos devem apresentar pressoes
de 75 cm de H,O e a mic¢ao < 9 ml/s. A eletromiografia € conhecida por verificar a atividade
elétrica da musculatura, de forma se ela estd normal ou anormal por utilizagcdo de eletrodos na
superficie e de agulhas concéntricas intramusculares (MACEROU; OLIVEIRA, 2007).

Para Almeida e Santos (2009) a incontinéncia provocada pelo esfor¢o propicia com
todas as suas caracteristicas quadros de depressdo, isolamento, diminui¢do e até auséncia de
autoestima, levando a uma péssima qualidade de vida, tanto em mulher quanto até em homens
com essa problemdtica, gerando muitos prejuizos na interagdo pessoal, profissional,
econOmico e social. Os exames realizados para o diagndstico sdo de extrema importancia para

levar o tratamento de forma abrangente as mulheres, sem deixar danos a qualidade de vida.

3.7.2 Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU)

Em conformidade com as relevantes ideias de Rizzi (2012) essa incontinéncia ocorre
pelo fato da bexiga parar de apresentar sua funcdo normal e acontecer uma contragao
involuntdria do miusculo detrusor durante a fase de enchimento. A sensibilidade vesical
apresentada e a hiperatividade da musculatura detrusora leva a vontade subita e intensa de
urinar, com perda de grande volume de urina e torna a incontinéncia mais comum encontrada

nas pessoas com mais de 75 anos. Pode também ocorrer a necessidade de urinar muito

frequentemente, sendo mais de oito vezes por dia e noctiria, com uma vez ou mais por noite.
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z

Segundo as andlises de Vasconcelos (2005) o diagndstico € clinico e tem-se a
necessidade de reconhecer se a bexiga hiperativa ndo tem outras causas, como também
determinar o afastamento de doengas neuroldgicas e exclusao da obstrucdo. Entdo se realiza a

andlise de sedimento urindrio com urocultura, que ja basta para afastamento de outras causas.

3.7.3 Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
Gomes (2010) assegura que a incontinéncia urindria mista é uma combinagcdo da
incontinéncia de esforco e urgéncia, de maneira a ser, uma insuficiéncia uretral associada a

hiperatividade detrusora.

3.7.4 Incontinéncia Urinaria de Transbordamento (IUT)

De acordo com Carvalho e Freitas (2011) a IUT € caracterizada pela falta de desejo
miccional das pacientes. Sua causa € muitas vezes por obstru¢do infravesical com dilatagdo do
trato urindrio e exclusdo da fungdo renal. O diagnéstico € através da historia clinica, com
realizacdo dos exames de creatinina, potdssio e ultrassom de rins e vias urindrias, que verifica

a dilatacdo vesical e o residuo pés-miccional.

4 ABORDAGEM AVALIATIVA CINETICO-FUNCIONAL

Nas técnicas da fisioterapia existe uma grande preocupacdo com o bem-estar da
paciente, e com esse intuito € realizada uma avaliacdo antes de iniciar uma reeducagdo
cinético-funcional. Na avaliacdo primdria, de forma a ser realizada a anamnese, existe um
procedimento de questionamento para conseguir informacdes com objetivo de investigar os
fatores ambientais e sociais unidos a patologia, identificacdo das caracteristicas referentes a
enfermidade e 0 modo da realizacao das atividades de vida didria (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Chiarapa; Cacho; Alves (2007) afirma que no exame fisico ocorre a avaliacio
genitourindrio para identificar condi¢des associadas como ginecopatias e através da
investigacdo pode-se observar o padrao postural, a deambulacdo, fazer investigacdo geral e a
especifica. Na avaliagdo corporal, em casos de pacientes que possuem hiperlordose, cifose
acentuada, anteversao pélvica e relaxamento do recinto abdominal, tende a diminuir a forca de
contracdo dos elevadores, levando um ato coordenado de varios 6rgaos na realizacdao de uma

funcdo ao assoalho pélvico, sendo a perda urindria. Na inspecdo geral tem se o objetivo de
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analisar a existéncia de hérnias, didstase dos retoabdominais, cicatrizes, grau de obesidade,
alteracoes osteomioarticulares, depressdes na pele, pilosidadades e cirurgias prévias.

A investigacao especifica inspeciona a regiao do perineo e a vagina, notando colorac¢ao
da pele, lesdes de irritacdo, escoriacdes, eritemas, micoses, rigidez, edema local e fixacdo da
uretra. A musculatura do perineo € avaliada na verificacdo da abertura vulvovaginal e a
distancia anovulvar, com abertura discreta tem-se pequeno déficit muscular, na moderada € de
até 0,5 cm obtendo o agravante da deficiéncia muscular e na abertura acentuada ocorre o
comprometimento funcional total e é apresentada a partir de 0,5 cm. Outro fator de suma
importancia sdo lesdes nos nervos pélvicos que levam a denervagdao muscular e resultar na
perda parcial do tonus (MONTEIRO; SILVA FILHO, 2007).

Santos (2003) sustenta que a palpagdo € para avaliar a tonicidade da consisténcia do
nicleo fibroso do perineo, o terapeuta coloca um dedo no perineo e exerce uma pressao,
havendo uma resisténcia eldstica é sinal de normalidade. Ainda por meio do toque se pode
verificar massas pélvicas palpaveis e visiveis e avaliar prolapso de 6rgaos pélvicos, conhecido
pelo deslocamento desses 6rgaos no sentido do hiato genital. A descida dos 6rgdos apresenta
sintomas diferentes nas pacientes, pois depende do grau de comprometimento anatdmico e
avanco da herniag@o.

O diario miccional, como um método, busca avaliar o funcionamento vesical e
acompanhar a evolucdo do tratamento, com indicacdo de utilizacdo a cada dez sessdes. A
paciente anota por um ou mais dias o hordrio das mic¢des, a urina eliminada, sintomas
urindrios e o volume de liquidos ingeridos. Este teste deve ser feito durante o periodo de 24
horas, apresentando os valores normais de débito de urina entre 1.500 a 2.500 ml, o volume
médio de 250 ml, volume maximo de 400 a 600 ml e com limite de até oito mic¢des durante o

dia (MONTEIRO; SILVA FILHO, 2007).

4.1 Tratamento Fisioterapéutico

Os exercicios mais aplicados para a preven¢do e tratamento da incontinéncia foram
criados pelo Doutor Arnold Kegel e introduzidos na década de 40, tais exercicios consistem
em contragdes controladas e sistematizadas dos musculos do assoalho pélvico, que permitem
o aumento da capacidade de contracdo reflexa voluntdria dos grupos musculares. Sdo
utilizados para fortalecimento da musculatura pélvica, podendo ter a inclusdo de programas de
atividade fisica que incluem exercicios proprioceptivos e especificos para a musculatura

pélvica (MORENO, 2009).
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Segundo Palma e Riccetto (1999) os beneficios dos exercicios apresentam-se na
melhora da contracdo da musculatura do perineo tornando-a mais forte e rdpida, ajuda na
compressao da uretra contra a sinfise pubica, elevac¢do da pressdo intra-uretral no momento do
aumento da pressao intra-abdominal, hipertrofia dos musculos pélvicos e aumento do volume
dessa musculatura. Através disso, o suporte estrutural dessa regido fica cada vez mais

eficiente impedindo a descida da uretra e até eliminando assim com as perdas urindrias.

4.2 Exercicios Sugeridos

A cinesioterapia baseia-se no principio que contragdes voluntdrias repetidas aumentam
a forca e resisténcia muscular e melhoram a atividade dos musculos oferecendo maior
sustentacdo perineal. Os exercicios cinesioterdpicos agem principalmente nas fibras de
contragcdo rapida, contribuindo para uma contragdo consciente e eficiente durante o reflexo
involuntdrio, permitindo a capacidade de reagir com forma previsivel perante um estimulo de
estresse na musculatura do assoalho pélvico e antes dos momentos de aumento da pressao
intra-abdominal (MONTEIRO; SILVA FILHO, 2007).

Na efetivacdo dos exercicios hd diversos modos, antes do inicio de uma série de
aplicacdes das atividades € importante ter conhecimento se estd sendo efetuada a contragdo da
musculatura perineal adequadamente. Para tal finalidade deve-se praticar a simulagdo do
interrompimento do fluxo urindrio, sendo com a mulher na posi¢do sentada sobre o vaso
sanitdrio e/ou em decubito dorsal, a pessoa introduz o dedo no interior do canal vaginal e
realiza contracdo como se estivesse a impedir a saida de urina, se sentir uma forca apertando,
significa que estéd sendo feita a contragao necessaria (CASTRO et al., 2008).

Os exercicios com maior esfor¢o realizam-se em pé contra a gravidade, com os
membros inferiores semiflexionados e um pouco afastados, maos nas nadegas, pressiond-las
para baixo e ligeiramente para frente, enquanto se realiza contracao da musculatura pélvica.
Uma variacdo € realizada em pé, os membros inferiores afastados e semiflexionados, maos
apoiadas sobre o joelho ou sobre as coxas e permanecer em contracdo isométrica da
musculatura pélvica. Outra modalidade de exercicio pode ser efetuada com cotovelos e
joelhos apoiados no solo, os bragos devem entrelagar-se um sobre o outro onde possibilita
maior estabilidade e a cabecga apoia-se sobre os bracos permitindo o relaxamento do pesco¢o
sem gerar tensdo na regido cervical e realiza-se contracdo isométrica da musculatura pélvica,

como mostra respectivamente na figura 2 (CAETANO; TAVARES, 2004).
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Figura 2 — Exercicios contra a gravidade e apoio no solo.

Fonte: Silva e Oliva (2011)

Pode-se fazer a pratica fisica também com joelhos e maos apoiadas no solo e realizar a
contragdo isométrica da musculatura pélvica. Durante a contracdo a pelve deve curvar em
retroversdo, sendo a crista do osso iliaco que roda para trds € no momento do relaxamento
voltar a anteversdo fisioldgica, sendo a crista do osso iliaco rodando para frente. Para
diversificar as execugdes, faz-se o exercicio com a pessoa sentada no solo ou com aplicacdo
em uma superficie instavel, sendo para promover maior propriocep¢do, a coluna ereta sem
apoio nas costas, as pernas cruzadas uma sobre a outra fazendo uma aducgdo das coxas
proximal ao quadril e com distancia entre uma coxa e outra de 15 cm, o dorso das maos
sobrepostas na espinha iliaca direita e esquerda antero-superior e deve-se dessa forma contrair
a musculatura da regido pélvica, conforme demonstracdo sequencialmente da efetuacdo na

figura 3 (CASTRO et al., 2008).

Figura 3 — Exercicios no solo.
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Fonte: Rodrigues (2008)
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Em outra forma de desempenhar se t€ém a possibilidade de realizar em dectbito dorsal,
com as pernas semifletidas, pés no chao, expirar, colocar a pelve em retroversio e em seguida
elevar o quadril mantendo a retroversdo com a contragdo perineal. Repousar inspirando e
desenrolando lentamente a regido lombar até o solo (SILVA; OLIVA, 2011).

A efetivacdo de mais alternativas € feita em decubito dorsal, nddegas ligeiramente
elevadas com uma almofada, pernas flexionadas, uma das pernas a regido dorsal do pé é
posicionada sobre a face postero-inferior da outra e a perna que mantém flexionada o pé fica
no chdo e mantém-se a sustentacdo de uma bola entre as faces internas do joelho. Deve-se
elevar o quadril o mais alto possivel expirando e contraindo a musculatura do perineo e depois
voltar a posicao de partida inspirando. Uma varia¢@o de exercicio € em decubito dorsal, com o
quadril apoiado no chao, segurar entre as pernas uma bola e elevar os membros inferiores
semi-estendidos ao nivel de 45° graus contraindo o perineo, tal como a representacao

subsequente na figura 4 (RODRIGUES, 2008).

Figura 4 — Aplicacgdo de exercicios em decuibito dorsal.

Fonte: Silva e Oliva (2011)

Também tem a opg¢do de exercicio com aplicacdo em decubito dorsal, o quadril um
pouco elevado, um membro inferior de apoio flexionado com o pé no solo e o outro membro
que fard a elevacdo estendido, a pessoa ergue o quadril com uma das pernas ja de forma
desdobrada contraindo o perineo, sendo necessdrio realizar o exercicio com ambos o0s
membros. Para modificar a proposta de exercicio, seria em pé sobre uma regido plana e
imovel, sustentar uma bola entre as faces internas das coxas e permanecer de forma estatica
sobre o antepé contraindo o perineo e relaxando-o ao voltar com as plantas dos pés no chao,
pode-se evoluir tal exercicio realizando sobre uma superficie instdvel, sendo os exercicios

retratados sucessivamente na figura 5 (CASTRO et al., 2008).
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Figura 5 — Exercicio com repouso e em forma levantada.

Fonte: Caetano e Tavares (2004)

E possivel realizar mais atividades na forma sentada com os dois membros inferiores
estendidos com os calcanhares apoiados no solo e assim realiza-se contracdes da musculatura
perineal. Outro modo de exercitar a regido pélvica aplica-se em pé, escdpulas encostadas em
uma parede, o quadril afastado da parede e os pés no solo junto ao alinhamento do quadril e
realiza-se retroversdo da pelve com a musculatura perineal contraida (RODRIGUES, 2008).

As contragdes perineais € subsequentes relaxamentos devem ser intercalados, entre 5 a
10 segundos, podendo alcancar até 30 segundos, com utilizacdo do tempo tanto na fase de
contragdo quanto de relaxamento, sempre respeitando a tolerancia de cada paciente. No inicio
as contragdes devem ser realizadas de forma lenta e depois rapidamente, partindo de 10 até 30
contragdes seguidas, com o objetivo de alcancgar 100 contracdes e a pratica dos exercicios de 3
a 4 vezes por dia. O ideal é a pessoa conseguir sustentar 300 a 400 contra¢des, com intervalo
para descanso de 3 minutos a cada 100 contragdes. Os protocolos de tratamento variam entre
4 semanas a 6 meses e o acompanhamento do fisioterapeuta junto a mulher € feito de 2 a 3

vezes por semana, por no minimo um més (CASTRO et al., 2008).

Na reeducacdo uroginecoldgica, sdo muitos os recursos disponiveis em
cinesioterapia. Além dos exercicios de contragdo isolada perineal (CIP), sdo
aplicados também exercicios globais e pélvicos, bola terapéutica, técnicas
respiratérias de alongamento e fortalecimento diafragmadtico, iso-stretching,
outras técnicas de educacdo postural e técnicas hipopressivas (CHIARAPA;
CACHO; ALVES, 2007, p. 123).

De acordo com Moreno (2009) a cinesioterapia visa uma contragao reflexa adequada

em situagdes com perdas de urina, para isso, é necessdria uma conscientiza¢ao da regido e da
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contragcdo perineal e deve-se ter uma for¢ca da musculatura de no minimo grau 2, com fung¢édo
perineal objetiva débil e reconhecida a palpacio. A medida que ocorre a progressio nos
exercicios realizados para findar o problema, simula-se a situacdo de perda urindria, sendo na
contracgao reflexa da tosse, ao subir e descer degraus, permanecer de cdcoras e carregar peso.

Acompanhando as ideias de Monteiro e Silva Filho (2007) apdés a aplicacio
terapéutica especifica, a paciente t€m uma assisténcia até depois da alta, com
acompanhamento posterior de trés meses, outro retorno em seis meses € uma reavaliacdao
depois de um ano. Podem ser aplicados mais exercicios apds o tratamento especifico
efetivado, sendo 8 tipos diferentes, com 10 a 12 repeti¢des e feitos 2 a 3 vezes por semana,
por no minimo 3 meses, de maneira a ser um método para manter o assoalho pélvico forte.

O ganho adquirido no tratamento € em relagcdo a frequéncia de estimulos e resposta de
neur6nios motores cada vez mais eficientes, propriocepcdo pélvica e for¢ca muscular,
adquirindo uma eficdcia entre 5% a 82% na melhora da qualidade de vida, com reintegracdo
da mulher nas atividades didrias sem constrangimento e desconforto e apresentando 70% de
resposta imediata se feita as propostas dos exercicios desde o inicio de forma correta

(CASTRO et al., 2008).

5 ARGUMENTACOES

Souza (2002) manifesta que no tratamento clinico para a incontinéncia urindria de
esforco com a cinesioterapia, observa-se relevante diminui¢do dos episddios de IU de 56 a
95%, sendo que os melhores resultados sdo notados nas mulheres que tem uma boa motivagao
para persistir, realizando diariamente a cinesioterapia pélvica.

A mulher precisa obter informacdo e conscientizacdo da musculatura do assoalho
pélvico, pelo fato de ser uma fase inicial e essencial na reeducacdo. A contracdo correta
mostra-se muito eficaz no tratamento da incontinéncia urindria de esforco, pois determina
melhora no controle esfincteriano, no aumento do recrutamento das fibras musculares do tipo
I e Il e no estimulo da funcionalidade inconsciente de contracdo simultinea do diafragma
pélvico, o que aumenta o suporte das estruturas pélvicas e abdominais (MORENO, 2004).

Leon (2001) enfatiza que a reeducacdo perineal através dos exercicios pélvicos
melhora a capacidade de recrutamento da musculatura, seu tonus e a coordenacgdo reflexa
durante o esforco. Entretanto, a dificuldade do tratamento ocorre pela incapacidade de

algumas mulheres em distinguir corretamente os musculos do assoalho pélvico, isto &, elas
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promovem contracdes de musculos ndo diretamente relacionados, tais como o reto abdominal,
o gliteo maximo e o adutor da coxa. Desse modo, € de relevancia importincia uma boa

avaliacdo, analisando a contracdo correta antes de se iniciar o tratamento.

6 CONSIDERA COES FINAIS

Pode-se concluir que a incontinéncia urindria de esforco € uma condicdo muito
frequente na sociedade, atingindo milhdes de pessoas, principalmente mulheres, que através
de diversos fatores com estresse muscular é gerado o enfraquecimento da regido perineal e
leva a patologia. Embora a incontinéncia de esfor¢o ndo coloque diretamente a vida das
pessoas em risco, ela propicia alteragdes que promovem frustragdes, restri¢des nas atividades
sexuais, sociais, domésticas e ocupacionais € que propiciam sérias implicagdes médicas, de
cardter social, psicoldgico e econdmico.

A resolugdo desta problemadtica € dificil na maioria das vezes, pois algumas pacientes
subestimam o problema, aceitando-o como condi¢do do envelhecimento, por medo ou
ignorancia. O envolvimento da mulher e a avaliacdo de como e quanto a incontinéncia atinge
a qualidade de vida sao essenciais no tratamento adequado. A cinesioterapia € positiva para
obter melhoras reais e significativas sobre a perda de urina didria e alivio dos sinais e
sintomas com programas de exercicios facilmente difundidos e executados em locais menos
convencionais, com aplicacdes terapéuticas menos onerosas de atencdo a saude, garantindo
mais controle urindrio e menos preocupacdo com eventuais episdédios de perda urindria,
permitindo menos restri¢do nas realizacdes das atividades e proporciona maior sociabilizagao.

Por fim, € primordial outros estudos de seguimento em longo prazo com resultados
comprovados, para que os protocolos e técnicas sejam cientificamente apresentados e assim
determinar por quanto tempo o sucesso terapéutico das técnicas fisioterdpicas permanecem

adequadas no tratamento de mulheres com incontinéncia urindria de esforgo.
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