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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é uma realidade para muitas mulheres,
tendo assim um impacto significativo na vida diaria. A fisioterapia se apresenta como
um recurso terapéutico eficaz, sem incbmodos ou riscos compativeis com outros
recursos de tratamento. Inclui trabalho especifico de treinamento de consciéncia
corporal e normalizacdo do tdbnus da musculatura pélvica. Objetivo: Investigar na
literatura a atuacao fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico em
mulheres com incontinéncia urinaria. Metodologia: Trata-se de um amplo estudo de
revisdo narrativa da literatura, realizado por meio de levantamentos bibliogréfico.
Foram utilizados os seguintes descritores e combinacdes na lingua portuguesa e
inglesa: “fisioterapia pélvica”, “fortalecimento do assoalho pélvico” e “incontinéncia
urinaria em mulheres”. “Urinary incontinence in women”, “physiotherapy pelvic”,
“pelvic floor”, “pelvic floor strengthening”. Resultados: Apdés um longo estudo dos
artigos selecionados, houve um resultado positivo para atuagéo fisioterapéutica no
fortalecimento do assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria.
Concluséo: atuacéo fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico é uma
opcao eficaz, apresentando resultados positivos na busca por melhora da
incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: “Incontinéncia urinaria”, “assoalho pélvico”, “fisioterapia pélvica”,
“‘mulheres”.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UIl) is a reality for many women, thus having a
significant impact on daily life. Physical therapy presents itself as an effective
therapeutic resource, without inconveniences or risks compatible with other treatment
resources. It includes specific work on body awareness training and pelvic muscle
tone normalization. Objective: To investigate the role of physical therapy in the
literature in strengthening the pelvic floor in women with urinary incontinence.
Methodology: This is an extensive study of narrative literature review, carried out
through bibliographic surveys. The following descriptors and combinations were used
in Portuguese and English: “pelvic physiotherapy”, “strengthening the pelvic floor”
and ‘“urinary incontinence in women”. “Urinary incontinence in women”, “pelvic
physiotherapy”, “pelvic floor”, “pelvic floor strengthening”. Results: The selection of
articles was performed by the author of the research, analyzing the articles by
reading the title and abstract, selecting those that suited the proposed subject and
that were in accordance with the inclusion criteria. To obtain the results, the following
data were analyzed: author/year, objective, methodology and results. Conclusion:
physical therapy action in strengthening the pelvic floor is an effective option, with

positive results in the search for improvement in urinary incontinence.

” J) tE {1

Keywords: “Urinary incontinence”, “pelvic floor”, “pelvic physiotherapy”, “women”.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é uma realidade para muitas mulheres, tendo
assim um impacto significativo na vida diaria. Contudo, a necessidade de cuidados
com a IU ainda é pequena (TOMASI et al., 2020). Essa mudanca fisiol6gica se
tornou um sério problema de saude, isso envolve milhdes de pessoas de todas as
idades em todo o mundo. A populagdo mais afetada sédo mulheres, o que dificulta a
qualidade de vida destas (GUARISI, et al., 2001).

Muitas mulheres ndo admitem que a IU seja um fato e que requer um
tratamento. Segundo Shawn (2013), ha muitas discussdes sobre o tratamento; no
entanto, uma das alegacdes envolve a falta de conhecimento sobre essa doenca.
Por vezes, quando a conhece, a rede de constrangimento faz com que a mesma
tenha que suportar esse problema por muitos anos, conforme citado por Silva
(2017).

De acordo com Alperin (2014), conforme citado por Silveira (2019), os
musculos do assoalho pélvico (MAP) sao classificados como musculos estriados
esqueléticos, possuindo contragcdo voluntaria. Esses musculos agem para resistir a
gravidade e a pressao intra-abdominal. Além disso, concedem apoio aos 6rgaos
pélvicos e do abdémen, com tudo ajuda no controle da urina e das fezes. E
importante notar que a forga desse tecido muscular quando diminuida é causadora
de alguns problemas, como IU.

Existem muitos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento como
idade, parto, reducdo dos niveis de estrogénio durante a menopausa, prolapso da
bexiga ou utero, prisdo de ventre, obesidade, cirurgia ginecoldgica, dentre outros. Ao
passar do tempo a MAP torna-se mais delicado, seco, menos elastico, tornando-o

mais suscetivel a pressao que pode causar IU (HOLZSCHUH et al., 2019).
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Desta forma, com o avanco das pesquisas na fisiologia do trato urinario
inferior e o aprimoramento das técnicas diagnosticas, a fisioterapia tem assumido
um papel importante na reabilitacdo dos pacientes. Seus objetivos incluem aumentar
a resisténcia, prevenir sua progressao, reduzir a frequéncia ou gravidade dos
problemas urinarios e prevenir/retardar a necessidade de cirurgia (FILHO et al.,
2013).

O assoalho pélvico (AP) feminino € dividido em trés partes, primeiro a bexiga
e a uretra, medialmente a vagina e posteriormente o reto. E constituida pelas
estruturas de suporte, fascia pélvica, membrana pélvica e membrana urogenital. Sua
composicao consiste principalmente de fibras de contracéo lenta e, em menor grau,
de fibras de contracdo rapida. Todas as estruturas sao essenciais para apoiar e
manter os 6rgdos pélvicos em suas posicoes fisioldgicas (ALMEIDA et al., 2015).

A fisioterapia é expressa como primeira escolha de tratamento pela
Sociedade Internacional de Continéncia. Existem véarios métodos de tratamento
fisioterapéutico para buscar fortalecer o AP (HOLZSCHUH et al., 2019). Dentro do
escopo de processamento da IU, a estratégia de minimizacdo pode ser de natureza
simples, como treinamento muscular, por meio da fisioterapia, € uma opcdo menos
invasiva, e tem um baixo risco de complicacées (OLIVEIRA et al., 2015). Para IU,
uma abordagem multidisciplinar € recomendada, pois, fica propicio para deteccéo
precoce e para o tratamento desta condicao apropriadamente (TOMASI et al., 2020).

O aumento da forga muscular ao treinar o MAP pode ser medido usando
varios métodos. Um dos métodos mais frequentemente usados na pratica clinica é o
escaneamento vaginal digital, no qual a forca muscular é graduada de acordo com

varios padrdes. Outros métodos incluem manometria e perineometria, que registram
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a pressao exercida pela contracdo vaginal, portanto, indicam indiretamente a forca
da MAP (ASSIS et al., 2012).

O tratamento fisioterapéutico conservador da IU visa o trabalho da
musculatura pélvica nas incontinéncias de esforco, urgéncia e mista. A fisioterapia
se apresenta como um recurso terapéutico eficaz, sem incbmodos ou riscos
compativeis com outros recursos de tratamento. Inclui trabalho especifico de
treinamento de consciéncia corporal e normalizacdo do ténus da musculatura
pélvica. Os exercicios ativos, associados ou ndo ao uso de cones vaginais,
biofeedback e estimulacéo elétrica direta, podem ser utilizados por meio da corrente
elétrica (HENKES et al., 2015).

A fisioterapia no tratamento da interface do usudrio restaura a percepc¢ao e a
funcionalidade da MAP, com a qual a mulher recupera a continéncia urinaria, de
modo a melhorar significativamente sua qualidade de vida (RETT et al., 2007).

Além disso, as mudancas nos habitos intestinais sdo consideradas parte
fundamental do tratamento conservador. Isso porque se acredita que problemas que
impedem o transito intestinal normal, como a constipagdo pode contribuir para o
agravamento da incontinéncia devido ao aumento da pressdo do reto sobre a
bexiga. Isso pode envolver um novo treinamento da bexiga e exercicios para
fortalecer os muasculos do AP. Existem inUmeros exercicios possiveis que foram

realizados com sucesso por varios profissionais. (HONORIO et al., 2009).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Incontinéncia urinaria

A International Continence Society (ICS) define a IU como perda inconsciente
de urina. Embora Considerado um problema de saude prioritario, subnotificado e
subdiagnosticado a U ainda apresenta uma baixa conscientizagéo profissional. Em
1998, passou a fazer parte da Classificacdo Internacional de Doencgas, deixando
assim de ser considerada um sintoma, tornando-se uma doenca (BRAGA et al.,
2021). A mesma causa desconforto social e de saude, podendo ser objetivamente
evidente (CAVENAGHI et al., 2020). Além disso, as mulheres sdo as mais afetadas.

Este € um sério problema de saude publica. (ALVES et al., 2021).

Existem trés tipos mais comuns de IU sdo elas: incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria
mista (IUM). A IUE é caracterizada pela perca de urina na realizacdo de exercicios
leves (como tosse, espirros, caminhada e pular); a IUU é definido por apresentar
carater repentino e incontrolavel; e a IUM, quando ha sintomas de ambas

(CAVENAGHI et al., 2020).

Dentre os estudos populacionais, em geral, a prevaléncia de IU em mulheres
e homens esté entre 25% e 45% para adultos, a mudanca nas publicacdes fica entre
1% e 39%, e a propor¢cao de mulheres € de pelo menos o dobro comparado com os
homens (BRAGA et al., 2021). A populacdo do Brasil hoje é de aproximadamente
190 milhdes de residentes, 56% deles mulheres, um terco delas tem uma interface
de usuario. Estima-se que alcance 14% a 57% das mulheres entre 20 e 89 anos

(CAVENAGHI et al., 2020).
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Dados epidemioldgicos da IU ndo séo encontrados facilmente, talvez devido
aos esteredtipos negativos que acaba tornando dificil a adesdo ao tratamento da
disfuncéo. Existe, no entanto, e é relatado a IUE como o mais comum. Embora a U
nao seja uma situacao de risco de vida, mas apresenta um aspecto negativo nos
setores sociais e pessoais, levando assim a marginalizacdo da vida social, a
frustracdo psicolégica, social e a institucionalizacdo precoce. Estudos tém
demonstrado que a autoestima das mulheres com IU é afetada negativamente, que
muitas vezes precisam usar absorventes internos de forma continua, dificultando as
atividades diarias, afetando sua qualidade de vida e enfrentando situacdes

constrangedoras na sociedade (ALVES et al., 2021).

Com a diminuicdo de estrogénio consequentemente ocorre a IU, ja que o
mesmo tem um papel de suma importancia no controle e suporte pélvico da sintese
e degradacéo do colageno. Outro fator que se destaca € a paridade, que aumenta

em 27,3% as chances ocorrer a IU a cada parto (CAVENAGHI et al., 2020).

2.2 Fatores derisco

A IU é uma condicdo anormal em qualquer idade, a mesma nao depende
apenas da integridade do trato urinario inferior. Existem varios fatores de risco
conhecidos relacionados a sua ocorréncia, os mais importantes sdo a idade
avancgada, gravidez, parto, prostatectomia, algumas doengas que afetam o sistema
nervoso central, como acidente vascular cerebral e doenca de Parkinson (BARROS
et al., 2019).

A reducdo do colageno na estrutura urogenital e o efeito do estrogénio
também sao dois importantes fatores de risco, pois, podem causar a atrofia da area
e reduzir a pressao da uretra. Outros fatores de risco sao condi¢gdes que aumentam

a pressao intra-abdominal, como descarga excessiva de peso, tosse cronica,
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constipagao, obesidade, lordose lombar e inclinagdo anterior pélvica (CORREIA et
al.,, 2013). Os fatores relacionados devem ser rigorosamente investigados para
apoiar e fornecer agdes que tenham um impacto significativo, promover e prevenir a
saude da mulher (VOLKMER et al., 2010).

No Brasil, existem poucos estudos sobre a prevaléncia da IU ou até mesmo
sobre seus fatores de risco. Alguns autores descobriram que os fatores de risco para
IUE e IUU sao diferentes. Eles sugerem que a detecgao de fatores de risco e formas
de prevencdo devem ser diferenciadas e pesquisadas para cada tipo de
incontinéncia. Testes simples podem ajudar a identificar fatores de risco para U
feminina, bem como a anamnese detalhada e uma pergunta simples: vocé perde
urina ao tossir, espirrar ou quando tem muita vontade de urinar? E possivel
identificar a IU e determinar a intervencao a ser implementada em 80% a 90% dos
casos. Geralmente devido a falta de informacgdes, principalmente sobre os fatores de
risco, torna-se um obstaculo ao diagndéstico precoce (HIGA et al., 2008).

2.3 Fisioterapia

A fisioterapia uroginecoldgica obteve seu reconhecimento como profissdo em
2009 (CONSELHO FEDERACAO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
2004), capaz de atuar em conjunto para a populagao feminina de diferentes idades,
de adolescentes para mulheres idosas; e sob circunstancias especificas como
gravidez, parto e pods-parto; problemas urinarios, fecais, sexuais ou de prolapso
genitais; mulheres com cancer ginecolégico ou seios (HENKES et al., 2015).
Segundo Viana (2012), foi constatado que o tratamento ministrado pela fisioterapia
nao acarreta riscos ou transtornos ao paciente, inclui treinamento especifico para
exercitar e normalizar os musculos afetados na IU e percepcéao corporal do paciente.

Aproximadamente 30% das mulheres sao incapazes de contrair os musculos
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do AP na primeira avaliagdo. Portanto, antes de iniciar a fisioterapia para fortalecer
esse tecido muscular, os pacientes devem estar cientes e ter compreensao que é
fundamental executar a contragdo adequadamente dos MAP. Portanto, a avaliagédo
da funcéo e intensidade dos MAP é essencial para educar e fornecer informagdes
sobre a capacidade do paciente de contrair e perceber as alteragdées nutricionais do

inicio ao final da intervengao (COSTA et al., 2018).

Figura 1 - Mdsculos do Assoalho Pélvico

& ano.coccigeano)
Nistomn - © Geckomedia

Fonte: A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico na sadde da

mulher, Bruna Pereira Nagamine. 2021.

Outro tratamento conservador € considerado uma alternativa, chamado de
método Paula (por conta da sua criadora, Paula Garbourg), com base na seguinte
teoria: O esfincter do corpo funciona junto e pode influenciar uns aos outros. De
acordo com essa teoria, se a fraqueza do musculo levantador do anus leva a IU,
essa disfungdo muscular pode ser melhorada através de exercicios (FILHO et al.,

2012). Além disso, ha evidéncias de que o exercicio, se realizado sob supervisdo de
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um profissional, pelo menos uma vez por semana, o efeito sera melhor que quando
realizado s6 em casa (LOPES et al., 2017).

2.4 Exercicios de Kegel e Cones Vaginais

De acordo com Gameiro (2012), um dos primeiros protocolos de exercicios
para |IU surgiu na década de 50, sendo um deles propostos por Arthur Kegel,
ginecologista americano, o mesmo recomendava uma rotina diaria seguindo um
programa de exercicios regulares, progressivos e exercicios funcionais de contragao
do musculo pélvico que inclui até 500 contragdes do AP diarias, variando para
exercicios diferentes entre uma semana a seis meses, conforme citado por Henkes

(2015).

Segundo Souza (2017), existem varios métodos de tratamento conservador
(repouso, medicacgao, fisioterapia) para o tratamento IU. Eles sdo recomendados
como a primeira opgao de tratamento porque sdo menos invasivos apresentando
assim menor risco, entre os quais se destacam os exercicios de Kegel que visam o
fortalecimento dos musculos do AP, melhorando a fungao do esfincter uretral, assim

citado por Silveira (2019).

O principal objetivo da Cinesioterapia por exercicios perineais € o aumento e
melhora da resisténcia uretral e suporte dos o6rgdos pélvicos. Estudos tém
demonstrado que os exercicios propostos por Kegel, sob supervisdo, podem
apresentar uma reducgao relevante de perdas involuntarias de urina, a frequéncia de
micg¢ao, e a diminuicdo Nocturia, trazendo assim a melhora do humor e da qualidade

de vida do paciente (BERTOLDI et al., 2014).
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Figura 2 - Exercicio de Kegel

Fonte: A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico na salde da

mulher, Bruna Pereira Nagamine. 2021.

Segundo Viana (2001) conforme citado por Martinez (2017), outro tipo de
exercicio de resisténcia é o uso de cones vaginais, com pesos diferentes entre 20g a
100g. Comegando com peso mais leve e com a ajuda da gravidade, com o passar
do tempo progredindo para a posi¢gao contra a gravidade e com aumento do peso.
De acordo com Souza (2020), os cones vaginais sdo recursos praticos e simples
que pode ajudar pacientes a identificar e fortalecer o assoalho pélvico, fazendo uso
dos principios do biofeedback, pois, 0 mesmo tem como uma de suas acdes ensinar
a contrair os musculos do AP de maneira correta por meio de sustentagdo com o
cone vaginal introduzido aumentando o peso utilizando o mesmo aparelho, o que por

sua vez apresenta uma maior resisténcia e ganho de for¢a muscular.

Além disso, segundo Silva (2011), cones vaginais proporcionam ainda, uma
atividade contratil muscular especifica e eficiente. A contragdo da musculatura é
essencial para manter o cone dentro da vagina, assim ocorre a estimulacdo e o

recrutamento das fibras do tipo | de contracao lenta e do tipo Il de contracao rapida,
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trazendo assim estimulos a propriocepgao e proporcionando o aumento da forga

muscular do perineo (NAGAMINE et al., 2021).

Além disso, segundo Castro (2008), para praticar os exercicios, existem
varias maneiras, entretanto, antes de iniciar uma série, € de extrema importancia ter
conhecimento se a musculatura que esta sendo contraida € a correta. Pensando
nisso, € recomendado fazer o teste de simular que esta interrompendo o fluxo
urinario, sendo realizado com a mulher sentada no vaso sanitario ou em decubito
dorsal, primeiro a paciente ira introduzir o dedo no canal vaginal, logo em seguida ira
contrair como se estivesse impedindo a saida de urina, caso sinta uma forca
apertando sobre o dedo significa que esta contraindo a musculatura correta, assim

citado por Almeida (2015).

Figura 3 - Cones Vaginais

Fonte: A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico na salde da

mulher, Bruna Pereira Nagamine. 2021.

2.5 Biofeedback
Segundo Baracho (2014) o biofeedback € um dos equipamentos mais comuns

utilizados na reabilitacdo da musculatura pélvica. O mesmo consiste em um controle
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biolégico com o objetivo de realizar as funcdes fisioldégicas do inconsciente. Através
de um sinal sonoro ou visuais consegue-se obter a conscientizacdo muscular. O
biofeedback pode ser utilizado através de exames de eletromiografia que precisa de
estimulacdo para a realizacdo de um movimento, conforme citado por Nagamine

(2021).

Figura 4 - Aparelho de Biofeedback

Fonte: A importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico na salde da

mulher, Bruna Pereira Nagamine. 2021.
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3 JUSTIFICATIVA

As disfun¢des do assoalho pélvico AP sdo condicBes que ndo ameacam a
vida, mas causam morbidade significativa. Eles podem afetar intensamente a
qualidade de vida dos pacientes, causando limitacdes fisicas, sociais e ocupacionais
e/ou sexuais. A (IU) é um sintoma muito prevalente na populacdo em geral. Estudos
tém mostrado taxas crescentes durante a fase adulta e jovem com prevaléncia de 30
a 50% em pacientes com mais de 60 anos (FILHO et al., 2013). Existem alguns tipos
de IU, depois de definir o tipo de IU, o tratamento inicial é intervir das seguintes
maneiras: qualidade/estilo de vida e treinamento dos muasculos do AP através de
recursos disponibilizados pela fisioterapia (GLISOI et al., 2011).

O fisioterapeuta é responsavel por conhecer e entender toda a mecéanica do
AP, fazendo uso de seus conhecimentos para a melhora do quadro clinico das suas
pacientes durante e depois de todo o tratamento. A fisioterapia pélvica pode ser
realizada com acompanhamento do profissional ou ndo, mas sempre com orientagcao
e liberac&o do fisioterapeuta. A cinesioterapia, exercicios de Kegel e cones vaginais,
sdo alguns dos exercicios bastante utilizados para o fortalecimento do AP, eles
visam a melhora da contracdo dos musculos que consequentemente diminui a

frequéncia da IU. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar a eficacia da

atuacao fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico em mulher com I1U.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar na literatura a atuacéo fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho

pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria.

4.2 Especificos

e Descrever 0s principais recursos utilizados pelo fisioterapeuta para trabalhar o
fortalecimento do assoalho pélvico.

e Identificar a melhora da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia
urinaria apoés o tratamento fisioterapéutico.

e Demonstrar as vantagens do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia

urindria.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um amplo estudo de revisao narrativa da literatura, realizado por
meio de levantamentos bibliograficos, com o objetivo reunir e analisar os resultados
de pesquisas sobre a atuacéo fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico

em mulheres com incontinéncia urinaria.

5.1 Método de abordagem e procedimento

Esta pesquisa € definida por meio da estratégia de PICO, levando em consideracao:

P (pacientes) - pacientes mulher com incontinéncia urinaria;

e | (intervencdo) — atuacao fisioterapéutica;

e C (comparacgao) — nao utilizado no estudo;

e O (resultado) - efeitos da atuacao fisioterapéutica no fortalecimento em
pacientes com incontinéncia urinaria;

e S (design do estudo) — estudos de casos e ensaios clinicos

randomizados.

Portanto, esta revisdo tem como objetivo responder a seguinte questdo: Qual
a eficacia da atuacao fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico em

mulheres com incontinéncia urinaria?

5.2 Técnicas e instrumento de pesquisa

Para a selecdo dos artigos, realizou-se uma busca eletrbnica nas seguintes
bases de dados: Biblioteca virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD), PEDro e Pubmed. Foram utilizados os seguintes
descritores e combinagBes na lingua portuguesa e inglesa: “fisioterapia pélvica”,

LT

“fortalecimento do assoalho pélvico” e “incontinéncia urinaria em mulheres”. “Urinary
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incontinence in women”, “physiotherapy pelvic’, “pelvic floor”, “pelvic floor

strengthening”.

5.3 Delimitacdo do universo

Os critérios de inclusdo para selecionar os artigos foram: artigos em inglés e
portugués, publicados nos ultimos sete anos (2015 - 2021), que estejam associados
ao tema. Os critérios para exclusdo foram: artigos ndo disponiveis para leitura
completa, artigos duplicados, capitulos de livros e artigos que ndo abordem o

assunto proposto da pesquisa.

5.4 Tipo de amostragem

De acordo com a pesquisa foram encontrados cerca de 211 artigos, sendo 59
na base Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes - BDTD, 76 da base
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, 48 na base PEDro e 161 no Pubmed. Logo apos
houve uma analise de todos os artigos, dos quais 66 eram duplicados, 100 nao
atenderam ao tema proposto, sendo assim excluidos apés a leitura dos titulos e
resumos que por sua vez restaram 45 artigos. Seguindo os critérios de inclusao, os
mesmos foram avaliados, restando apenas 4 artigos compativeis com o tema

proposto (figura 5).



Figura 5 - Fluxograma da busca e selecdo dos artigos.

Encontrados: 211
59 -BDTD
76 - BVS
48 - PEDro

161 — Pubmed

|

Seguindo os critérios de inclusao
foram selecionados para a
presente pesquisa: 4 artigos

Excluidos por duplicacao: 66
artigos

|

Excluidos apods a leitura dos
titulos resumos: 100 artigos

Passando assim para a fase
final: 45 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.
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6 RESULTADOS

A selecdo dos artigos foi realizada pelo autor da pesquisa, que analisa 0s
artigos que atendem ao tema proposto e aos critérios de inclusdo. Logo apols a
selecdo dos artigos, realizou-se uma leitura minuciosa com atengcéo aos detalhes
para que assim apresentasse as qualificacdes necessarias para esta revisdo. Para a
obtencao dos resultados, foram analisados os seguintes dados: autor/ano, objetivo,

metodologia e resultados, como pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1 — Especialidade dos artigos selecionados em termos de autor/ano, metodologia,

objetivos e resultados.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
. Analisar a influéncia Pesquisa de Apos o estudo foi
Almeida et al., 2015 da cinesioterapia do bibliografico concluido que a
assoalho pélvico por descritivo abordagem

meio de exercicios
perineais.

exploratério,
buscando dados em
artigos e livros.

fisioterapéutica
proporciona técnicas
menos invasivas e
acessiveis para a
realizagdo no dia a
dia com auxilio do
paciente e obtendo
eficacia por meio de
fortalecimento da
musculatura pélvica,
reduzindo assim
seus sinais e
sintomas e
promovendo a
melhora na
qualidade e vida.

Henkes et al., 2015

Analisar o impacto
da Incontinéncia
Urinaria na vida de
mulheres
acometidas; obter
respostas sobre o
por que procuraram
tratamento
fisioterapéutico de
forma tardia; e qual
o0 significado do
tratamento
fisioterapéutico em

Pesquisa qualitativo
descritivo-
exploratorio, onde a
coleta de dados se
deu por meio de
entrevista baseada
em perguntas
orientadoras. No
periodo de julho de
2013. As entrevistas
foram gravadas,
transcritas na
integra e analisadas

A grande maioria
das entrevistadas
relataram
desconhecer o
tratamento
fisioterapéutico.
Além disso,
demoraram a ir ao
médico por
acreditarem ser algo
“normal”, associado
ao envelhecimento.
Constrangimento e
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relacdo a doenca. com o método da desconforto sao
Analise do Conteudo sentimentos
de Bardin. vivenciados pelas
mulheres afetadas
pelo fato de
perderem urina.
Comprovar na Pesquisa em acervo A fisioterapia
Martinez et al., 2017 literatura como a de livros da apresenta uma
incontinéncia biblioteca da grande importancia
urinéria quando faculdade, e artigos no tratamento da
desconhecida pode através da busca incontinéncia
causar desconforto | eletronica na Lilac e | urinaria, a ponto de
nas atividades Scientific Eletronic | substituir em alguns
diarias. Library Online casos intervengdes
(Scielo). cirdrgicas, quando

feita corretamente
com auxilio de um

profissional.
Apresentar a O estudo é uma A fisioterapia pélvica
Nagamine et al., Importéancia do revisao de literatura vem obtendo
2021 fortalecimento da de carater descritivo destaque no
musculatura do e guantitativo, tratamento e na
assolho pélvico para pesquisado em prevencgdo da
prevencdo de bases de dados diminuicdo da forca
disfuncbes como Cochrane dos musculos do
causadas pelo Library, Scientific assoalho pélvico,
enfraquecimento da Eletronic Library conseguindo
musculatura do Online (SciELO) e alcancar resultados
assoalho. livros com importantes
descritores, propiciando
“Disfungdes beneficios as
sexuais”, “Assoalho mulheres.

Pélvico”, “Gravidez.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.

Foram encontrados quatro artigos, sendo eles pesquisas bibliograficas

descritivas — exploratérias e quantitativas.

No artigo de Almeida et al., 2015, utilizou o0 método pesquisa de bibliografico
descritivo exploratério, buscando dados em artigos e livros, com objetivo de analisar
a influéncia da cinesioterapia do assoalho pélvico por meio de exercicios perineais.
Apods o estudo foi concluido que a abordagem fisioterapéutica proporciona técnicas

menos invasivas e acessiveis para a realizacdo no dia a dia com auxilio do paciente
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e obtendo eficacia por meio de fortalecimento da musculatura pélvica, reduzindo

assim seus sinais e sintomas e promovendo a melhora na qualidade e vida.

O estudo de Henkes et al.,, 2015 tem como objetivo analisar o impacto da
Incontinéncia Urinaria na vida de mulheres acometidas; obter respostas sobre o por
gue procuraram tratamento fisioterapéutico de forma tardia; e qual o significado do
tratamento fisioterapéutico em relacdo a doenca. Fez uso de Pesquisa qualitativo
descritivo-exploratério, onde a coleta de dados se deu por meio de entrevista
baseada em perguntas orientadoras. No periodo de julho de 2013. As entrevistas
foram gravadas, transcritas na integra e analisadas com o método da Analise do
Contetudo de Bardin. A grande maioria das entrevistadas relatou desconhecer o
tratamento fisioterapéutico. Além disso, demoraram a ir ao médico por acreditarem
ser algo “normal”, associado ao envelhecimento. Constrangimento e desconforto séo

sentimentos vivenciados pelas mulheres afetadas pelo fato de perderem urina.

No estudo de Martinez et al., 2017 o objetivo foi comprovar na literatura como a

incontinéncia urinaria quando desconhecida pode causar desconforto nas atividades diarias.
Fazendo uso de pesquisa em acervo de livros da biblioteca da faculdade, e artigos através
da busca eletronica na Lilac e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A fisioterapia
apresenta uma grande importancia no tratamento da incontinéncia urinaria, a ponto de
substituir em alguns casos intervenc¢@es cirlrgicas, quando feita corretamente com auxilio

de um profissional.

Nagamine et al., 2021, apresenta em seu artigo a importancia do fortalecimento da
musculatura do assolho pélvico para prevencdo de disfungbes causadas pelo
enfraquecimento da musculatura do assoalho. O estudo € uma revisdo de literatura de

carater descritivo e quantitativo, pesquisado em bases de dados como Cochrane Library,

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e livros com descritores, “Disfun¢des sexuais”,
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“Assoalho Pélvico”, “Gravidez. A fisioterapia pélvica vem obtendo destaque no tratamento e
na prevencado da diminuicdo da forca dos musculos do assoalho pélvico, conseguindo

alcancar resultados importantes propiciando beneficios as mulheres.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura atual, com o
foco em verificar se atuacéo fisioterapéutica no fortalecimento do AP teria bons
resultados em pacientes do sexo feminino com IU.

No estudo de Almeida (2015), foi realizado uma pesquisa de punho
bibliografico descritivo de carater exploratério, sobre a influéncia da cinesioterapia no
AP com exercicios perineais em mulheres. O estudo relata como a IU vem se
tornando um problema de saude publica comum entre mulheres em faixa etaria
diversas e como sua prevaléncia interfere negativamente no seu dia a dia. As
técnicas fisioterapéuticas utilizadas para a diminuicao da decorréncia, apresentam
um cunho positivo para U, permitindo menos restricdo nas realizagcbdes das
atividades.

Além dos exercicios de contracdo isolada perineal (CIP), sdo aplicados
exercicios holisticos e pélvicos, bolas terapéuticas, técnicas de respiracdo de
alongamento e fortalecimento do diafragma, iso-tretching, outras técnicas de
educacdo postural e técnicas de reducdo de pressdo. Existem muitos recursos
disponiveis para a terapia por exercicios na reeducacao uroginecolégica. (ALMEIDA
et al., 2015).

Henkes (2015), realizou um estudo qualitativo descritivo-exploratério no
periodo de maio a julho de 2013 com mulheres encaminhadas ao tratamento
fisioterapéutico com diagndstico de IU. Participaram do estudo 11 mulheres, onde foi
realizado entrevistas (gravadas) semiestruturadas, abordando questdes relativas a
perda de urina. Através das entrevistas e seguindo os dados, concluiu-se que a IU
apresenta um impacto negativo na qualidade de vida de seus pacientes e que a

fisioterapia voltada para o tratamento da IU ainda é bastante desconhecida.
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O estudo de Martinez (2017), trata-se de uma revisao bibliografica com o
objetivo de analisar os beneficios da fisioterapia no tratamento da IU. No estudo é
relatado as formas de tratamento (cirurgico e/ou conservador), sendo a opgao
menos invasiva e economicamente rentavel, o tratamento conservador é eficaz
acaba sendo a primeira opgao para o tratamento da IU, tendo em vista seus
resultados positivos e avangos, mas vale ressaltar que nem em todos os casos o
tratamento conversador sera suficiente, € a partir disso que a cirurgia passa a ser
apresentado como opg¢ao ao paciente.

Segundo Oliveira (2011) A terapia de exercicios é importante para restaurar e
melhorar a aptiddo musculoesquelética ou cardiorrespiratéria de um paciente.
Consiste basicamente em fazer exercicios de Kegel, trabalhando os musculos
perineais para tratar a hipotonia do assoalho pélvico conforme citado por Martinez
(2017).

No estudo de Nagamine (2021), foi realizado uma analise sobre a importancia
do fortalecimento da MAP, com o objetivo de averiguar a eficiéncia do treinamento
da musculatura pélvica na prevencdao das disfuncbes causadas pelo
enfraquecimento da musculatura do assoalho. O estudo trata-se de uma revisao de
literatura de carater descritivo e quantitativo. O mesmo da énfase em como é
primordial o treinamento pélvico precoce dessa musculatura, além de demonstrar
que algumas técnicas que sao utilizadas pela fisioterapia no tratamento que
apresentam um cunho positivo quando realizadas de forma correta com auxilio de
um profissional.

Assim de acordo com os estudos encontrados e selecionados da literatura
atual podemos afirmar que a atuacdo fisioterapéutica no tratamento da IU vem

apresentando um tratamento eficaz, demonstrando uma alta relevancia na grande
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maioria dos estudos aqui citados, melhorando a qualidade de vida dos pacientes

respondendo assim o problema de pesquisa deste trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta revisdo de narrativa pode-se concluir que a atuacao
fisioterapéutica no fortalecimento do assoalho pélvico € uma opcao eficaz e
altamente relevante, apresentando resultados positivos na busca por melhora da
incontinéncia urinaria, melhorando também a autoestima, qualidade de vida e
reintegrando as pacientes a sociedade como um todo. Os fatos também
comprovaram que os fisioterapeutas possuem conhecimentos suficientes para
fornecer um suporte eficaz e seguro, sendo dada como prioridade aos métodos néo
medicamentosos para o tratamento do mesmo. Existe uma necessidade de mais
estudos voltados para o tema aqui proposto, apresentando assim uma relevancia e
efetividade maior, trabalhando em cima de palestras, panfletagens, assim

conscientizando a sociedade sobre tais temas.
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