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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria € considerada um problema de saude
publica. Essa pode ser dividida em trés tipos, sendo o mais comum a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Acomete mais mulheres e associa-se a
disfuncdo do assoalho pélvico. A IUE pode afetar a qualidade de vida das
mulheres, pois provoca Vvéarias consequéncias, como diminuicdo da autoestima e
limitacdes fisicas. O tratamento da IUE pode ser cirdrgico ou conservador, sendo
a fisioterapia, considerada a intervengao de primeira linha. Dentre as diversas
intervencdes fisioterapicas existe o treinamento muscular do assoalho pélvico,
gue tem como objetivo aumentar a forca muscular desses musculos. Objetivo:
Identificar os efeitos do treinamento muscular do assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres. Metodologia: Trata-se de uma
revisao de literatura. Foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs, Pedro,
Pumed e Scielo, com artigos publicados no periodo de 2012 a 2022. Resultados
e Discussdao: A busca nas bases de dados resultou em 223 estudos, sendo que

5 foram incluidos. Nestes, a idade das mulheres variou de 18 a 78 anos. A



maioria dos estudos utilizaram o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-UI SF), como instrumento de avaliacao para
IUE. As intervencdes variaram entre 4 a 12 semanas e os estudos analisados
demonstraram ganho de forca muscular, reducdo dos episodios de perda de
urina e melhora da qualidade de vida das mulheres. Concluséao: O treinamento
muscular do assoalho pélvico apresenta efeitos positivos no tratamento da

incontinéncia urinaria de esforco em mulheres.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria de esforco, assoalho pélvico,

fisioterapia.

EFFECTS OF PELVIC FLOOR MUSCLES IN WOMEN WITH STRESS
URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is considered a public health problem. This
can be strong in three types, the most common being stress urinary incontinence
(SUI). It affects more is associated with pelvic dysfunction. The SUI can,
therefore, the quality of life of women cause the quality of several consequences,
such as longevity and physical. The treatment of SUI can be surgical or
conservative, with physical therapy considered a first-line intervention. Among
the various therapeutic interventions, there is muscle training for pelvic growth,
which aims to increase the muscle strength of these muscles. Objective: To
identify the effects of pelvic muscle training on stress urinary incontinence in
women. Methodology: This is a literature review. A search was carried out in the
Lilacs, Pedro, Pumed and Scielo databases, with articles published between
2012 and 2022. Results and Discussion: The search in the databases resulted
in 223 studies, of which 5 were included. In these, the age of women varies from
18 to 78 years. A majority of studies used the International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-UI SF) as an assessment tool for

SUIL. Interventions ranged from 4 to 12 weeks and the studies analyzed



demonstrated gain in muscle strength, reduction of episodes of urine leakage and
improvement in women's quality of life. Conclusion: Pelvic floor muscle training

has positive effects in the treatment of stress urinary incontinence in women.

Keywords: stress urinary incontinence, pelvic floor, physiotherapy.



1- INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € considerada um problema de saude publica
(ALVES et al., 2021). Esta pode ser definida como toda e qualquer perda de
urina de forma involuntaria (HENKES et al., 2015), sendo associada a disfuncéo
do assoalho pélvico (LASAK et al., 2018). Pode acontecer em ambos 0S Sexos,
porém em mulheres € mais comum (AOKI et al., 2018).

Acomete cerca de 15,7% das mulheres adultas (LEANDRO et al., 2020)
sendo que ficam mais predispostas a desenvolverem a IU com o passar dos
anos. As mulheres adultas jovens apresentam taxa de prevaléncia de 20% a
30%, na meia idade de 30% a 40%, e na idade avancada de 30% a 50%
(SAWAQED et al., 2020). Sendo assim, as mulheres mais velhas s&o mais
acometidas, quando comparadas com outras faixas etarias (PERERA et al.,
2014).

A IU é classificada em trés tipos. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
caracteriza-se por perda involuntaria de urina associada a qualquer tipo de
esforco fisico em situacdes do dia a dia (IRWIN 2019). Ja a incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU) ocorre devido a uma urgéncia em urinar de forma imediata,
pois h&d uma ativacdo excessiva do musculo detrusor, e a incontinéncia urinaria
mista (IUM) engloba os dois tipos de 1U (IRWIN, 2019; BARBOSA et al., 2021).
A IUE é a mais frequente entre as mulheres (ALGHADIR et al., 2021).

Os fatores causais da IUE compreendem indice de massa corporal
elevado, idade, gravidez, multiparidade, parto vaginal, histerectomia, tabagismo,
diabetes, menopausa, distarbios cognitivos e atividade fisica de alto
impacto (PERERA et al., 2014; TAHTINEN et al.,, 2016; IRWIN, 2019;
GONZALEZ-MALDONADO et al., 2019; ALMEIDA et al., 2021). Esses fatores
devem ser detectados em tempo oportuno para um melhor progndstico
(SENSOQY et al., 2013).

A IUE promove varias consequéncias na vida das mulheres como
diminuicdo da autoestima, transtornos psicologicos, com énfase na ansiedade e
depresséao, restricdbes na vida sexual e social, limitacdes profissionais e nas

atividades que necessitam esforgo fisico, como por exemplo, tarefas domésticas
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(FITZ et al., 2012; STEIBLIENE et al., 2020). Sendo assim, a IUE pode afetar a
qualidade de vida (QV) das mulheres em todas as fases da vida (PTAK et al.,
2019).

O tratamento da IUE pode ser cirargico ou conservador. Este consiste no
uso de medicamentos (CAPOBIANCO et al., 2018) e na fisioterapia, considerada
a intervencdo de primeira linha (WALLACE et al., 2019). A intervencéo
fisioterapéutica inclui eletroestimulacdo, biofeedback, cones vaginais e
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) (FILHO et al., 2013).

Os musculos do assoalho pélvico sdo compostos por dois grupos
musculares, os superficiais e os profundos. O primeiro grupo é formado pelos
musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, transversos superficiais e profundo
do perineo, e o segundo grupo pelos musculos levantador do anus e coccigeo
(EICKMEYER 2017). Esse conjunto muscular é responséavel por sustentar os
orgaos pélvicos, e quando esses musculos estdo fracos causam instabilidade no
colo vesical e uretral, promovendo a incapacidade do esfincter uretral. Quando
as mulheres sdo submetidas a esforcos fisicos ocorre um acréscimo na pressao
intra-abdominal, e a mesma é propagada para bexiga. Se a pressao da bexiga
for superior a pressao que fecha a uretra, somada com a fragueza do esfincter
uretral, faz com que as mulheres ficam mais expostas a desenvolver a IUE
(ASSIS et al, 2013; SANGSAWANG et al.,2013).

A fisioterapia tem desenvolvido um papel significante no TMAP, uma vez
gue este é considerado como o tratamento padrédo-ouro na IUE (FITZ et al.,
2012). O TMAP tem como objetivo aumentar a for¢ca dos musculos do assoalho
pélvico (FILHO et al.,, 2013). A técnica consiste em percepgdo corporal e
exercicios de contracdo voluntaria desses musculos, de forma rapida e com
poucas repeti¢cdes, reduzindo assim a perda involuntaria de urina (HENKES, et
al., 2015; DUMOULIN et al., 2018).

Apesar de ser considerada uma intervencgao de custo-beneficio favoravel,
pouco invasiva e sem efeitos colaterais, ainda sdo necesséarias comprovacdes
cientificas sobre os beneficios do TMAP a longo prazo (FILHO et al., 2013;
DUMOULIN et al., 2018). Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar os
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efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na incontinéncia

urinéria de esforco em mulheres.

2- METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados Lilacs, PEDro, Pubmed e Scielo, com artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “treinamento”,
“assoalho pélvico”, “incontinéncia urinaria de esforgo”, seus correspondes em
inglés: “training”, “pelvic floor” e “stress urinary incontinence” e em espanhol
“entrenamiento”, “dolor pélvico”, “incontinencia urinaria de esfuerzo”.

Os critérios de inclusdo foram estudos experimentais que abordavam o
TMAP como tratamento para IUE em mulheres a partir de 18 anos. Os critérios
de exclusdo foram estudos que associavam outras técnicas como biofeedback,

uso de medicamentos, cones vaginais, eletroestimulacéao e tratamento cirdrgico.

3- RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 223 estudos. Destes, 202 foram
excluidos apds a leitura do titulo e 16 pelo resumo, os quais ndo eram
relacionados ao tema. Sendo assim, 5 estudos foram incluidos, os quais estdo
descritos na Tabela 1.



Tabela 1- Descricdo dos estudos incluidos.

Estudo Amostra Intervencao Instrumentos de Resultados
avaliacéo
Gl =TMAP
G2 = Nao receberam - Diario da bexiga de 3 dias
nehuma intervencéo
McLean et al. n=40 - Teste do absorvente de G1 demonstrou melhorias significativas no diério vesical
(2013) G1 n=20 Total: 12 semanas 30 minutos de 3 dias e no 11Q-7 apos o treinamento dos MAP e
G2 n=20 melhoraram significativamente mais do que o G2

Idade: = 18 anos

TMAP: 3 séries de 12
contracdes diariamente

- Incontinence Impact
Questionnaire (11Q-7)

(p< 0,05).

Sj6strom et al.

(2017)

n=123

G1 n=62
G2 n=61

Idade: = 18 anos

G1 —-TMAP com orientagéo
por audio baseado em
aplicativo
G2 — Né&o receberam
nehuma intervencéo

Total: 12 semanas

TMAP: 3 vezes ao dia

- International Consultation
on Incontinence
Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF)

Em GL1 foi verificado uma melhoria significativa nos
sintomas e na QV, enquanto G2 ndo houve mudanga. A
diferenca entre os grupos foi altamente significativa
(p =0,001).




G1- Grupo de modeladores - ICIQ-SF
G2- TMAP
G3- N&o receberam nehuma
n=89 intervencao A taxa de melhora nos sintomas do G1 foi de 73,3%
Okayama et al. (22/30 mulheres), G2 74,2% (23/31 mulheres) e no G3
(2019) G1 n=30 Total: 12 semanas 25,0% (7/28 mulheres). A taxa de melhora nos sintomas
G2 n=31 de IU nos grupos G1 e G2 foi significativamente maior
G3 n=28 Modelador shaper SLIM-up- do que no G3 (ambos p=0,001).
PANT: 24 horas por dia
Idade: 30 a 59 anos
TMAP: 26 contracbes em 3
minutos 2x por dia
G1 = TMAP + palestra com - ICIQ-SF

All Belushi et al.
(2020)

n=73

G1n =36
G2 n =37

Idade: 20 a 50 anos.

orientacdo TMAP
G2 = Palestra com orientacao
TMAP

Total: 12 semanas

TMAP: 5 séries de 10
contracdes diariamente

G1 teve melhoras significativas em comparagédo com o
G2 na pontuacao do ICIQ (p=0,001).




Weber-Rajek et al.
(2020)

n=128
G1n=44
G2 n=44
G3 n=40

Idade: 45 a 78 anos.

G1l=TMAP
G2= Terapia de Inervacao
Magnética Extracorporea 2,0
Tesla a 50Hz
G3= néo receberam nehuma
intervencao

Total: 4 semanas, 3 X semana

TMAP: 2 sessoes de 45
minutos

ExMI : 2 sessoes de 15
minutos

- Revised Urinary
Incontinence Scale
(RUIS)

- King's Health
Questionnaire (KHQ)

G1 e G2 apresentaram melhorias significativas
(p=0,001) nos resultados do tratamento de IUE, em
comparacao ao G3, resultando em melhora da QV.
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4- DISCUSSAO

Com base na amostra dos estudos incluidos, a idade das mulheres variou
de 18 a 78 anos. Este achado corrobora com a literatura que aponta a
prevaléncia dos sintomas da IUE de 80% em mulheres entre 25 e 60 anos de
idade (FITZ et al., 2012).

Dos cinco estudos analisados a maioria utilizou como instrumento de
avaliacdo da IUE o questionario ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form). Este questionario € utilizado na
pratica clinica por ser acessivel e simples de aplicar (HERRMANN et al., 2013).
Consiste em trés perguntas: frequéncia de perdas, quantidade de urina perdida
e interferéncia na vida diaria, sendo que a soma final dos itens corresponde a 21
pontos que podem ser classificados em leve (1-5 pontos), moderado (6-12
pontos), grave (13-18 pontos) e muito grave (19-21 pontos) (OFORI et al., 2020).
Quanto maior a pontuacdo do paciente, pior € o acometimento (KIERES et al.,
2021).

Os autores utilizaram também os seguintes instrumentos de avaliacédo da
IUE: diario da bexiga de 3 dias, que serve para verificar a frequéncia, quantidade
de urina e de ingestao de liquidos e acontecimentos de perda de urina (LOPES
et al., 2015); e teste do absorvente de 30 minutos, que quantifica o volume de
urina perdida em pacientes com IUE (WU et al., 2020). Além do 11Q-7 que avalia
através de uma escala o impacto da IUE no aspecto fisico, nas atividades
sociais, durante passeios e o psicoldgico (KHAN et al., 2015); o RUIS que avalia
a intensidade da IUE e acompanha os resultados pos-tratamento (BARNES et
al., 2018) e o KHQ que abrange varios itens e avalia as consequéncias da IU na
QV e verifica gravidade e existéncia da IUE nas mulheres (BRANDT et al., 2021).

Os resultados dos cinco estudos demostraram que o TMAP promoveu
efeitos positivos no tratamento de mulheres com IUE. McLean et al. (2013)
dividiram 40 mulheres em dois grupos: G1 recebeu TMAP como intervencéo,
sendo realizadas 3 sessdes com 12 contracdes diariamente durante 12
semanas, enquanto G2 nao recebeu nenhuma intervencgéo. All Belushi et al.

(2020) dividiram 73 mulheres em dois grupos: G1 recebeu como intervengéo o
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TMAP, 5 sessdes de 10 contragdes realizados diariamente a partir de contragoes
com velocidade de 3 a 10 segundos e um tempo de relaxamento de igual
periodo. Enquanto G2 recebeu palestra com orientacdo de TMAP, tendo como
periodo de tratamento de 12 semanas. Ambos os estudos demonstraram
melhoras significativas no G1 em relagcdo ao G2, como uma diminuicdo na
frequéncia de episodios de IUE, conforme descrito em seus relatorios de diarios
da bexiga de 3 dias e ICIQ-SF e na melhoria da QV. Esses resultados
corroboram com Moroni et al. (2016), os quais afirmam que os exercicios de
TMAP séo eficazes no tratamento da IUE, sendo melhores do que nenhum
tratamento e proporcionando maiores indices de QV.

Conforme relatado por Sjostrom et al. (2017), G1 obteve TMAP por
orientacdo de audio em um aplicativo, enquanto G2 ndo obteve nenhum tipo de
tratamento. Os autores concluiram que ter um aplicativo de autogestdo é uma
alternativa de disponibilizar tratamento de alta qualidade de forma econémica e
alcancavel para um grupo extenso de pacientes, podendo assim até aliviar o
atendimento na atencdo primaria. Além disso, G1 teve uma melhora relevante
nos sintomas e na QV. Segundo a literatura, esses dados testificam que o uso
de tecnologias moveis podem facilitar a qualidade na saude do individuo,
diminuindo ou até excluindo a necessidade de atendimento presencial para
monitoramento do tratamento (STEINHUBL et al., 2013).

Okayama et al. (2019) dividiram 89 mulheres em 3 grupos. O G1 fez o uso
de um modelador 24 horas por dia durante todo o tratamento, o G2 utilizou TMAP
sendo 26 contragcbes em 3 minutos 2x ao dia e G3 nao recebeu nenhum
tratamento. A intervencéao teve duracdo de 12 semanas. Segundo os autores, 0S
episédios de IUE por semana e a pontuacédo de ICIQ-SF j& apresentaram efeitos
na diminuigdo de perdas de urina na 6° semana de tratamento, tanto em G1 e
G2, o que progrediram até a 12° semana. Porém, G2 foi mais eficaz
apresentando uma taxa de melhora e algumas mulheres até obtiveram a cura.
Concomitantemente, Weber-Rajek et al. (2020) fizeram a divisdo de 128
mulheres em 3 grupos, sendo que G1 recebeu TMAP com 12 sessdes de 45
minutos e G2 com 12 sessOes de 15 minutos de Terapia de Inervacdo Magnética

Extracorporea (ExMI). Ambos os grupos tiveram sessfes 3 vezes por semana
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durante um periodo de 4 semanas. G3 ndo recebeu tratamento. Os autores
relataram que tanto G1 quanto G2 tiveram melhoras significativas na gravidade
de IUE e na QV das mulheres, avaliadas pela escala RUIS e KHQ. Entretanto,
0s autores destacaram que ha mais contradicdes na terapia ExMI do que no
TMAP. De acordo com Faiena et al. (2015), o tratamento com TMAP promove
diminuicdo da perda urinaria e uma melhor QV das mulheres, sendo mais
propensas a melhora dos sintomas e a cura da IUE.

Apesar da homogeneidade dos resultados, pode-se verificar que a
duracéo da intervencédo do TMAP variou de 4 a 12 semanas. Segundo a maioria
dos estudos analisados, um periodo de treinamento de 12 semanas, com
contracdes no minimo 1 vez ao dia, € necessario para obter um bom resultado.
Esse achado é justificado pela literatura, pois mulheres com IUE que tém um
treinamento dos musculos do assoalho pélvico em um periodo superior a 12
semanas, com tempo de aplicacao entre 10 e 45 minutos, com frequéncia de 3
a 7 dias por semana, demonstram diminuicdo da perda urinaria (GARCIA-
SANCHEZ et al., 2019).

5- CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que o treinamento muscular do assoalho
pélvico tem efeitos positivos no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco,
visto que a técnica promove ganho de forgca muscular, reducéo dos episédios de
perda de urina e, consequentemente melhora da qualidade de vida das

mulheres.
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