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GIUSTI, Thaynara Cristiny. Intervengdes Fisioterapéuticas para Incontinéncia
Urindria Feminina:Revisao de eficacia e impacto. 2025. 60 Folhas.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro universitario fasipe- UNIFASIPE

RESUMO

A incontinéncia urindria feminina se constitui um problema de satde publica de elevada
prevaléncia, afetando de forma significativa a qualidade de vida e o bem-estar biopsicossocial
das mulheres. Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, cuja incidéncia aumenta com o avango
da idade, em razdo das alteracdes hormonais, especialmente a queda dos niveis de estrogénio,
da reducdo do tonus da musculatura do assoalho pélvico e de eventos como partos, cirurgias
ginecologicas e habitos nocivos, como o consumo de tabaco e alcool. Apesar de sua
frequéncia, a incontinéncia urinaria ainda ¢ um tema cercado de tabus e constrangimentos, o
que frequentemente impede as mulheres de buscar auxilio especializado, contribuindo para o
agravamento do quadro e isolamento social. Nesse contexto, a fisioterapia surge como uma
alternativa terapéutica segura, eficaz e ndo invasiva, sendo considerada tratamento de primeira
linha para a disfun¢do. Este trabalho teve como objetivo analisar, com base na literatura
cientifica, as principais técnicas fisioterapéuticas empregadas no tratamento conservador da
incontinéncia urinaria feminina, com é&nfase na cinesioterapia, no biofeedback (e seus
diferentes tipos), nos cones vaginais € na eletroestimulagdo. Constatou-se que a cinesioterapia,
quando aplicada de forma personalizada e, preferencialmente, associada a outras técnicas,
destaca-se por sua elevada eficicia, promovendo ndo apenas a reabilitagdo funcional, mas
também a restauragao da autonomia e da qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Fisioterapia; Cinesioterapia; Biofeedback;
Qualidade de vida.



GIUSTI, Thaynara Cristiny. Physiotherapeutic Interventions for Female Urinary
Incontinence: Review of Efficacy and Impact. 2025. 60 Pages.
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ABSTRACT

Female urinary incontinence is a highly prevalent public health problem, significantly impacts
women's quality of life and biopsychosocial well-being. It is a multifactorial condition whose
incidence increases with advancing age due to hormonal changes, particularly the decline in
estrogen levels, reduced pelvic floor muscle tone, and events such as childbirth, gynecological
surgeries, and harmful habits like smoking and alcohol consumption. Despite its prevalence,
urinary incontinence remains a subject of taboo and embarrassment, which often discourages
women from seeking specialized help, contributing to the worsening of the condition and
social isolation. In this context, physiotherapy emerges as a safe, effective, and non-invasive
therapeutic alternative, recognized as the first-line treatment for this dysfunction. This study
aimed to analyze, based on scientific literature, the primary physiotherapeutic techniques used
in the conservative treatment of female urinary incontinence, emphasizing kinesiotherapy,
biofeedback (and its various types), vaginal cones, and electrical stimulation. The findings
indicate that kinesiotherapy, when applied in a personalized manner and preferably combined
with other techniques, stands out for its high effectiveness, promoting not only functional
rehabilitation but also the restoration of patients' autonomy and quality of life.

Keywords: Urinary incontinence; Physiotherapy; Kinesiotherapy; Biofeedback; Quality of
life.
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1. INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS), explana que a incontinéncia urinéria (IU) e
a perda involuntaria de urina. Sendo categorizada em trés tipos principais: A incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE) diz respeito a perda de urina que ocorre em resposta a atividades que
elevam a pressao intra-abdominal, como durante a pratica de exercicios fisicos, ao tossir ou
espirrar. Sendo assim, a IUU (incontinéncia urinaria de urgéncia) ¢ qualificada como a perda
involuntaria de urina, associado a uma vontade intensa e subita de urinar. Por outro lado, a
incontinéncia urindria mista (IUM) combina aspectos da incontinéncia urindria de esforgo
(IUE) e da IUU (FIGUEIREDO et al., 2008; SANTOS & VAZ, 2017).

A TU resulta de multiplos fatores, com vdrias causas associadas a sua manifestagdo,
como a fraqueza e a reducdo da fungdo dos MAP (musculos do assoalho pélvico),
relacionadas ao envelhecimento, gravidez, nimero de partos, reducao dos niveis de estrogénio
na menopausa, predisposicdo genética, indice de massa corporal elevado (IMC), condigdes
neuroldgicas que impactam o sistema nervoso central, como derrame cerebral e doenca de
Parkinson, além de fatores adicionais como o uso de medicamentos que podem modificar o
tonus muscular pélvico, cirurgias ou traumas pélvicos que podem causar danos aos nervos
(BARROS & SILVA, 2019; MOURAO et al., 2017).

A incontinéncia urinaria impacta mulheres em diferentes fases da vida, apresentando
prevaléncias que variam de 5,8% a 72% entre aquelas com idades entre 12 e 80 anos,
alcangando até 30% entre mulheres de 30 a 60 anos (SYAN & BRUCKER, 2016,
BRANDENBURG et al., 2017). Além de ser uma condi¢do fisiopatologica, a [U também
provoca impacto psicologico e social, alterando significativamente a dindmica de vida das
mulheres. Junto a essas questdes, as consequéncias da incontinéncia uriniria abrangem
restricoes nas atividades fisicas (como exercicios e levantamento de peso), alteragdes nas

interacoes sociais, profissionais e doméstica além de impactarem tanto no emocional além de



14

afetar também, na vida sexual. A condi¢do também causa desconforto social e problemas de
higiene, devido ao odor da urina e a necessidade de usar protetores diarios e trocar de roupas
frequentemente (FITZ et al., 2012, FONTES et al., 2013).

Sendo assim, para apoiar o manejo da incontinéncia urindria (IU), diversas
organizagdes profissionais desenvolveram diretrizes que orientam tanto as abordagens
conservadoras quanto as invasivas. Essas diretrizes oferecem recomendagdes sobre os exames
e testes diagndsticos, bem como sobre a aplicacao de terapias conservadoras e invasivas.
Existe um consenso de que o tratamento conservador deve ser priorizado antes da
consideracdo de terapias invasivas, com op¢des de tratamento conservador incluindo a terapia
comportamental, fisioterapia e mic¢ao programada (SYAN & BRUCKER, 2016).

Portanto, em 2005 a International Continence Society (ICS) reconheceu a
fisioterapia como uma das principais opgdes de tratamento para mulheres com incontinéncia
urindria (IU). Essa abordagem ¢ valorizada por ser econdmica, apresentar um risco menor de
efeitos adversos e por ndo interferir em outros tratamentos que possam ser necessarios
posteriormente (GASPARETTO et al., 2016; SANTOS & VAZ, 2017).

Entre as técnicas de fisioterapia, um dos destaques ¢ o assoalho pélvico (TMAP), a
eletroestimulacdo, o biofeedback e a conscientizagdo corporal. Além disso, iniciativas de
promogdo da saude e prevengdo na atencao primaria, por meio de grupos terapéuticos, t€ém
sido implementadas. Essas estratégias permitem uma maior participacdo das pessoas no
processo de saude-doenga, favorecendo uma compreensdo e aceitagdo mais efetiva da
condicdo, e possibilitar a troca de experiéncias, aumentando a adesdo ao tratamento
(GASPARETTO et al., 2016). Apesar da significativa influéncia da incontinéncia urindria (IU)
na qualidade de vida, a busca precoce por tratamento ainda ¢ limitada. Fatores como cultura,
questdes familiares, medo, vergonha e a falta de conhecimento sobre a IU e suas opgdes de
tratamento parecem contribuir para essa baixa procura por solugdes (ROSA et al., 2017).
Adicionalmente, a forma¢do insuficiente sobre o assunto durante a graduacdo dos
profissionais de saude pode prejudicar uma abordagem terapéutica eficaz no tratamento da
incontinéncia urindria (SANTOS & VAZ, 2017).

Assim, fica claro que a atuacdo da fisioterapia tem sido eficaz no tratamento da
incontinéncia urindria, promovendo uma melhora significativa na qualidade de vida das

mulheres que enfrentam essa condi¢do. Por isso, torna-se fundamental a implementacao de
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politicas publicas que ampliem o acesso e o conhecimento desses pacientes sobre as opgcdes
terapéuticas existentes. Ademais, ¢ imprescindivel destacar a importancia da educagdo
permanente para os profissionais de saude, com o objetivo de capacita-los a identificar a
necessidade de intervengdo e a adotar as estratégias terapéuticas mais adequadas a realidade

de cada paciente.
1.1 Problematizacao

A literatura evidencia que a IU afeta as atividades diarias das mulheres, resultando
em uma significativa alteracdo na qualidade de vida e no desempenho profissional, o que tem
atraido a atenc¢do dos pesquisadores (JUSTINA, 2013; MARQUES, 2016). Ainda que haja um
reconhecimento crescente da incontinéncia urinaria, os debates € a conscientizagdo sobre o
tema ainda permanecem limitados. Muitas mulheres convivem com essa condi¢cdo durante a
maior parte de suas vidas, € em casos mais graves, a incontinéncia urindria pode levar ao
afastamento de atividades sociais, devido ao constrangimento associado ao odor da urina.

Desse modo, a auséncia de orientagdes claras e completas durante as consultas de
acompanhamento pode levar muitas mulheres a acreditarem, de forma equivocada, que a
incontinéncia urinaria ¢ um aspecto inevitavel do envelhecimento ou da vida. Diante disso, ¢
pertinente questionar quais intervencdes fisioteraputicas demonstram maior eficdcia na
prevencdo e no tratamento da IU, bem como de que maneira essas abordagens podem
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais adequadas de manejo e suporte as

mulheres acometidas por essa condi¢gao?

1.2 Justificativa

No Brasil, cerca de 56% das mulheres sofrem de incontinéncia urinaria, o que
equivale a aproximadamente um ter¢o da populagdo feminina. Essa condicdo ¢
frequentemente acompanhada de embarago e desconforto, refletindo um distirbio nas fungdes
urinarias que afeta negativamente a vida social e o bem-estar das mulheres, impactando de
forma significativa suas atividades diarias (PADILHA, 2018; HENKES, 2015).

Considerando a elevada prevaléncia da incontinéncia urinaria e a modificacdes
significativas na qualidade de vida do publico feminino, este estudo tem como propdsito

destacar a relevancia do desenvolvimento e da disseminagdo de abordagens terapéuticas nao
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invasivas e eficazes para o manejo dessa condicdo. Sendo a justificativa deste trabalho,
fundamentada na necessidade de fornecer as mulheres de todas as idades informagdes
detalhadas sobre alternativas de tratamento e estratégias de prevencdo. Ao oferecer essas
orientagdes, o estudo busca ndao apenas aliviar os sintomas ¢ o desconforto associado a
incontinéncia urindria, mas também minimizar futuros constrangimentos e melhorar o

bem-estar geral das pacientes.
1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a incontinéncia urindria feminina
com o objetivo de avaliar como a fisioterapia pode contribuir para o tratamento das disfungdes
do assoalho pélvico e dos problemas relacionados ao controle urinario em mulheres com esse
quadro. Pretende-se analisar a efetividade das intervengdes fisioterap€uticas, examinando as
distintas abordagens disponiveis e oferecendo uma compreensdo abrangente dos efeitos dessa
metodologia. Para isso, serdo incluidos estudos que abordem intervencdes fisioterapéuticas
voltadas ao tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres adultas, publicados nos tltimos
30 anos, com acesso ao texto completo e com delineamento metodoldgico claro (ensaios
clinicos, estudos de coorte ou revisdes sistematicas). Serdo excluidos estudos realizados com
homens, criangas, gestantes, publicagdes duplicadas, resumos sem texto completo, artigos que
ndo abordem intervengdes fisioterapéuticas diretamente, ou que nao apresentem dados

relevantes sobre os desfechos do tratamento.

1.3.2 Especificos

Analisar a literatura cientifica atual sobre as intervengdes fisioterapéuticas para
incontinéncia urinaria feminina;
Avaliar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas como parte de um tratamento
interdisciplinar para IU;
Identificar e analisar ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, além de
artigos de pesquisa e revisoes sistematicas publicados entre 1997 a 2024, disponiveis em texto

completo e gratuitos.
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1.3 Método

Este estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica com recorte temporal de
publicacdes compreendidas entre os anos de 1997 e 2024 que foi elaborada a partir de uma
variedade de fontes, como bancos de teses e dissertacdes, livros académicos e artigos
cientificos. Sendo que, a pesquisa foi realizada através de, bancos de dados eletronicos,
incluindo a Library of Medicine (Medline), a Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
e Google Académico, o PubMed e o Portal Capes, além da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS). Para isso, foram utilizadas como palavras-chaves nas
pesquisas: fisioterapia na IU, incontinéncia urindria feminina, reabilitacdo, saude, tratamentos

e qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do sistema urinario humano

O sistema urinario ¢ formado por dois rins, dois ureteres, a bexiga urinaria e a uretra,
conforme ilustrado na Figura 1. Da mesma forma, esse sistema exerce uma fun¢do essencial
na producdo e eliminagdo da urina. Com excecdo da uretra, suas estruturas encontram-se
situadas nas cavidades abdominal e pélvica. O sistema urinario pode ser definido como um
conjunto de 6rgdos responsaveis pela filtragem do sangue e pela eliminagao de residuos na

forma de urina (DUARTE, 2014).

Figura 1 - Orgdos que fazem parte do Sistema Urinério

Fonte: DUARTE, Hamilton Emidio (2014, p. 149).

O sistema urinario humano ¢ crucial para a producdo, transporte e excre¢ao da urina.
Ele mantém a homeostase ao eliminar residuos metabolicos, excesso de agua e eletrdlitos. A
urina ¢ gerada nos rins, transportada através dos ureteres até a bexiga ¢ eliminada pela uretra.
Os ureteres se conectam a bexiga de forma obliqua, funcionando como uma valvula que

previne o refluxo de urina, protegendo os rins de infecg¢des. Além disso, a acidez da urina
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possui propriedades antimicrobianas, auxiliando na eliminag¢do de microrganismos durante a
micgdo (TORTORA et al., 2005; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008; BONTRAGER &
LAMPIGNANO, 2010).

Os rins sdo envoltos por uma capsula fibrosa que oferece protecdo as estruturas
internas, que sdo mais sensiveis. A bexiga, os ureteres e a parte superior da uretra e coberta
por um epitélio de transicdo, que ¢ estratificado e consiste em células basais em varias
camadas de células intermediarias com formato poliédrico, e uma camada superficial
composta por células globulares. Essa camada superficial se adapta ao grau de distensdo da
bexiga; por exemplo, quando a bexiga esta cheia, as células tornam-se achatadas. O grau de
estiramento da bexiga esta relacionado ao tipo de epitélio especializado que a reveste
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008, GUYTON & HALL, 2006).

Conforme Guyton & Hall (2011), o processo pelo qual a bexiga se esvazia ¢ quando
atinge sua capacidade maxima sendo conhecido como micc¢do espontanea. Contudo, o
processo da mic¢do acontece em duas etapas principais: no primeiro a bexiga se enche
gradualmente, até que a pressdo em sua parede chegue a um nivel critico. Sendo que, a
condigdo ativa ¢ o segundo passo o qual ¢ um reflexo nervoso, chamado reflexo da micgao.
Esse reflexo ¢ responsédvel por esvaziar a bexiga ou, se isso ndo ocorrer, provoca a sensacao
de vontade de urinar. Embora seja controlado pela medula espinhal, ele pode ser influenciado
por areas do cérebro, tanto para inibir quanto para facilitar a micg¢ao.

A bexiga apresenta uma mucosa composta por um epitélio de transi¢do e por uma
lamina prépria composta pelo tecido conjuntivo, que pode ser mais frouxa ou mais densa. O
epitélio estratificado, conhecido como urotélio, reveste a superficie interna e atua como a
principal defesa da bexiga, controlando a permeabilidade além de mediar a respostas imunes e
formando uma barreira contra patdogenos e substancias toxicas. Apesar dessas defesas, a
bexiga ¢ o local mais comum de infec¢des, representando cerca de 95% dos casos de IU
(infecgdes do trato urinario) (KURIMURA et al., 2012; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008).

A bexiga ¢ um 6rgdo de musculo liso, constituido pelo corpo, que armazena a urina, €
pelo colo, que se liga a uretra conforme mostrado na figura 2. O musculo detrusor, que forma
a bexiga, possui fibras dispostas em varias dire¢des e ¢ responsavel pela contragdo necessaria
para o esvaziamento do 6rgdo. As células do detrusor estdo eletricamente interconectadas,

permitindo uma contragdo sincronizada. Na parte posterior, ha uma area triangular chamada
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trigono, onde a mucosa ¢ lisa. Os ureteres se conectam a bexiga nos angulos superiores do
trigono, passando obliquamente pelo musculo detrusor. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008,
GUYTON & HALL, 2006).

Figura 2 - Anatomia da bexiga feminina
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Fonte: GUYTON; HALL, (2011, p. 326).

2.2 Aspectos Fisiopatolégicos da Incontinéncia Urinaria

O armazenamento de urina e o posterior esvaziamento da bexiga envolvem processos
fisiologicos complexos. Para que esses mecanismos funcionem adequadamente, ¢ essencial a
colaboragdo de diversos musculos, além de nervos parassimpaticos, simpaticos, somaticos e
sensoriais. A disfuncdo de qualquer uma dessas estruturas pode levar ao aparecimento de
incontinéncia urinaria (IU). Assim, a IU pode ser categorizada em cinco tipos clinicos
distintos, conforme os mecanismos fisiopatologicos envolvidos (BARACHO, 2002; GIRAO,
1997).

Conforme Rett et al. (2007, p. 134), os sinais e sintomas caracteristicos da
incontinéncia urinaria englobam aumento da frequéncia miccional, urgéncia para urinar,
nicturia, hiperreflexia vesical, episddios de perda urinaria aos esfor¢os (IUE), enurese noturna,
incontinéncia durante a atividade sexual, infec¢des do trato urinario e desconforto vesical.
Individuos acometidos por essa condi¢do frequentemente relatam uma necessidade imperiosa
de urinar, acompanhada da sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga. Além disso, ¢
comum a presenca de dor associada a infecgdes urinarias, ardéncia miccional e desconforto
intenso, comprometendo significativamente o bem-estar do paciente

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (2020), cerca de 72% das mulheres
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globalmente sofrem com incontinéncia urindria. Entre as mulheres adultas, a prevaléncia ¢
aproximadamente 20%, aumentando para 50% entre as mulheres idosas.

Além disso, Henkes et al. (2015), apontam diversos fatores que podem influenciar o
surgimento dos sintomas, como o envelhecimento das fibras musculares, alteracdes hormonais
associadas a menopausa, obesidade, gravidez e partos vaginais multiplos conforme

demonstrado na (TABELA 1).

Tabela 1 - Tipos de Incontinéncia Urinaria, Clinica e Mecanismos

Tipo Clinica Mecanismo

Causada pela reducio da pressao
uretral, que se torna incapaz de
impedir a saida de urina durante a
realizacado de atividades que
aumentem a pressao intravesical,
como tosses e espirmos.

Perda involuntaria de urina
ocasionada por situagbes gue levem
ao aumento da pressao intravesical,
como tosses, espirros, levantamento
de peso, caminhadas, dentre outros.

Incontinéncia urinaria de
esforgo

Mecessidade subita, intensa e

imperiosa de urinar. O paciente Decorre de disturbios neurclégicos

Incontinéncia urinaria de

urgéncia

perde urina involuntariamente, pois
ndo tem tempo suficiente para
chegar ao banheiro.

sensitivos ou hiperatividade motora do
musculo detrusor.

Incontinéncia urinaria
mista

Caracteristicas simultineas de
incontinéncia urindria de esforgo e
de urgéncia.

Mecanismos fisiopatologicos mistos da
incontinéncia urinaria de esforgo e de
urgéncia.

Paciente possui vontade de urinar,

A bexiga ndo é capaz de ser
esvaziada, por problemas neurolégicos

Incontinéncia urinaria

ou obstrutivos infravesicais. Quando
paradoxal

ela esta completamente cheia, a urina
transborda involuntariamente.

mas apenas consegue eliminar
gotas de urina.

Fonte: BARACHO, (2002); GIRAO, (1997); KOBASHI, (2012).

As causas da incontinéncia urinaria (IU) podem ser divididas em dois grupos principais:
(1) aquelas que surgem de alteragdes na bexiga, sejam primarias ou secundarias, e (2) aquelas
que decorrem de distarbios na uretra. As alteragdes na bexiga sao frequentemente associadas a
hiperatividade do musculo detrusor, que se manifesta por contragdes involuntarias, levando a
expulsdo ndo intencional da urina armazenada. Essa hiperatividade pode ser classificada em
dois tipos: a fasica e terminal. Sendo que, na hiperatividade fésica, a intensidade das
contragdes aumenta com o volume da bexiga e pode ou ndo causar IU. Em contrapartida, a
hiperatividade terminal ¢ marcada por uma Unica contragdo involuntaria do detrusor que nao

pode ser controlada, levando sempre & incontinéncia urindria e ao esvaziamento completo da
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bexiga (BARACHO, 2002; GIRAO, 1997; KOBASHI, 2012; WOOD et al., 2014).

Outra alteracdo comum na bexiga ¢ a diminuicdo da complacéncia vesical.
Normalmente, a bexiga tem alta complacéncia, permitindo acumular grandes volumes de
urina sem aumentar significativamente a pressao interna. Porém, quando essa capacidade ¢
reduzida, pequenas variacdes de volume podem causar elevagdes importantes na pressao,
levando ao desejo frequente de urinar. Essa condicdo ¢ frequentemente associada a lesdes
neurologicas, como a espinha bifida e a sindrome da cauda equina, embora mudangas na
elasticidade da bexiga também possam contribuir. Ressalta-se que, até o presente momento,
ndo ha consenso internacional quanto a padronizacdo dos critérios utilizados para a
classificagdo da complacéncia vesical em niveis alto, médio ou baixo (BARACHO, 2002;
GIRAO, 1997; KOBASHI, 2012; WOOD et al., 2014)

A incontinéncia urinéria (IU) de esfor¢co ¢ um exemplo tipico de disturbios uretrais,
caracterizada pela insuficiéncia do esfincter uretral. Nessa condi¢do, a pressdo que deveria
manter a uretra fechada ¢ insuficiente, permitindo que o fluxo urinario mesmo com a pressao
da bexiga normal. Fatores como alteragdes anatdmicas e disfungdes no esfincter intrinseco
podem resultar nessa insuficiéncia. A queda nos niveis de estrogénio, por exemplo, diminui a
vascularizagdo ao redor da uretra, resultando em atrofia muscular e favorecendo o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria, especialmente entre mulheres idosas. Outros
fatores relacionados incluem fraqueza anatdmica, idade avancada, cirurgias pélvicas anteriores
e obesidade. (BARACHO, 2002; KOBASHI, 2012; WOOD et al., 2014).

De acordo com Hall e Brody (2001), o diafragma pélvico ¢ formado por 70% de
fibras musculares de contragio lenta (tipo I) e 30% de fibras de contragio rapida (tipo II). E
fundamental incluir o treinamento de ambos os tipos de fibras em um programa de exercicios
eficaz. Baracho (2002) confirma que essas fibras possuem fungdes especificas, como a tipo |
sendo responsaveis por contragdes sustentadas e tendo maior resisténcia devido a um nimero
elevado de mitocondrias e vascularizagdo. As fibras tipo II, por sua vez, realizam contragdes
rapidas e contém altas reservas de enzimas glicoliticas. Os musculos periuretrais t€m uma
composi¢ao semelhante, com a mesma propor¢ao de fibras tipo I e II.

Sendo importante destacar que, o assoalho pélvico feminino ¢ formado por trés
compartimentos: o posterior (que abriga o reto), o anterior (onde estdo a bexiga e a uretra) e o

médio (que contém a vagina). Para oferecer suporte a essa estrutura, destaca-se o componente
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como, o diafragma pélvico, compostos pelos musculos coccigeos e pelos elevadores do anus,
além das fascias pélvicas. Este sistema também inclui o septo urogenital ou espaco perineal

profundo, que contém o musculo perineal transverso profundo (MORENO, 2004).

Figura 3 - Musculos do Assoalho Pélvico

Fonte: Manual de satde pélvica funcional, (2023, p. 14).

A musculatura do assoalho pélvico ¢ composta por 70% de fibras do tipo I, que sao
responsaveis por contragdes lentas e t€m alta resisténcia a fadiga, e por 30% de fibras do tipo
I, que se caracterizam por contracdes rapidas, embora sejam menos resistentes a fadiga,
proporcionando uma for¢a de contracdo significativa (SILVA, 2003; NOLASCO, 2007).
Compreender a composicdo e as fungdes dessas fibras musculares ¢ fundamental para
desenvolver estratégias eficazes de reabilitacao e fortalecimento dessa regido, além de ajudar
na prevencao de disfungdes relacionadas a fraqueza ou desequilibrio muscular.

Conforme descrito por Grabowski (2002), a musculatura perineal ¢ majoritariamente
inervada pelo nervo pudendo, integrante do plexo sacral. Este nervo, através de seu ramo
perineal, fornece a inervagao para a maior parte dos musculos da regido perineal. No entanto,
o esfincter externo do anus ¢ uma excecdo, pois sua inervagao provém do nervo espinhal
sacral (S4) e do ramo inferior do nervo, podendo que inerva a regido retal. Neste sentido, a
integridade desses ligamentos ¢ essencial para a saude pélvica feminina, pois qualquer
comprometimento na sua funcao pode levar a problemas como prolapso dos 6rgaos pélvicos
ou incontinéncia urinaria, evidenciando a importancia desses componentes na manutencao do

equilibrio estrutural da pelve (BEZERRA et al., 2001).
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Segundo Bezerra et al. (2001), o APF (assoalho pélvico feminino) ¢ dividido em trés
partes anatdmicas principais: o anterior, que contém a bexiga e a uretra; o médio, que abriga a
vagina e o utero; e o posterior, que ¢ formado pelo reto. Esse complexo sistema de suporte €
formado por estruturas Osseas, musculares e ligamentares, que trabalham em conjunto para
sustentar esses Orgdos internos (ver Figura 4). Entre os elementos que sdo fundamentais para a
sustenta¢do no assoalho pélvico, podemos destacar as fascias pélvica, o diafragma pélvico e o
diafragma urogenital, com o musculo levantador do anus sendo o principal responsavel pelo

suporte do diafragma pélvico.

Figura 4 - Vista sagital dos drgdos presentes na cavidade pélvica feminina
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Fonte: SILVA (2012, p. 07).

2.3 As causas da incontinéncia urinaria

Embora, as causas da incontinéncia urinaria (IU) s@o variadas e podem incluir fatores
como envelhecimento, exercicios fisicos intensos, gravidez ou o periodo pos-parto, entre
outros. Muitas mulheres experimentam sintomas de IU durante a menopausa, uma etapa
caracterizada pela reducdo na produgdo de estrogénio, o que pode impactar a sustentagdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP) (BERLEZI et al., 2013; VIRTUOSO et al., 2012;
HIGA et al., 2008). Decerto que, os exercicios fisicos de alto impacto podem sobrecarregar a
musculatura, aumentando a pressdo intra-abdominal e, consequentemente, a pressao sobre a
MAP. Uma pesquisa que analisou mulheres que praticavam atividades fisicas ou frequentavam
academias revelou que cerca de 50% das participantes relataram episddios de escape urinario,
variando de leve a moderado, durante essas atividades (VIRTUOSO et al., 2014; MCKENZIE
etal., 2016).
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Ainda que a incontinéncia urindria (IU) possa afetar pessoas em qualquer fase da vida,
sua prevaléncia é especialmente elevada entre os idosos. Isso se deve ao aumento da
expectativa de vida das mulheres, que ¢ maior do que a masculina, levando a alteragdes no
corpo, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio e a fraqueza do musculo detrusor
(VIRTUOSO et al., 2012; FERNANDES et al., 2015). Ademais, ha um debate sobre o
tabagismo como um possivel fator de risco para a incontinéncia urindria. Fumantes costumam
sofrer com tosse intensa, o que pode afetar diretamente ou indiretamente a bexiga e a uretra,
prejudicando o funcionamento do mecanismo esfincteriano e contribuindo para a
incontinéncia urinaria. Além disso, compostos presentes no tabaco como o mondxido de
carbono e a nicotina, podem reduzir os niveis de estrogénio, um fator que ja foi associado a
incontinéncia urinaria (HIGA et al., 2008; SANGSAWANG, 2014).

Contudo, a obesidade também tem sido identificada tanto como um fator que
contribui para o desenvolvimento da incontinéncia urinéria (IU) quanto como um agravante da
condi¢do. Assim como os efeitos verificados em esportes de alto impacto, a obesidade pode
elevar a pressao intra-abdominal e intravesical, levando ao alongamento e enfraquecimento da
MAP (musculatura do assoalho pélvico) (CASTRO et al., 2012; KOBASHI, 2012; WOOD et
al., 2014). Neste caso, Castro et al. 2012; Kobashi, 2012; Wood et al., 2014) mostraram que a
reducdo de peso oferece beneficios importantes para mulheres obesas que enfrentam
incontinéncia urinaria. A pesquisa indicou que 70,59% das mulheres obesas experimentaram
uma melhora na IU apds a cirurgia bariatrica.

A paridade tem sido identificada como um possivel fator de risco para a
incontinéncia urinaria (IU) em véarios estudos, embora a literatura apresenta opinides
divergentes sobre o tema. Alguns estudos sugerem que um aumento no niamero de partos esta
diretamente associado ao desenvolvimento de IU. Por outro lado, ha pesquisas que nao
encontram uma relagdo estatistica significativa com o niimero de partos e a ocorréncia de IU.
Além disso, alguns pesquisadores ainda sugerem que o peso do recém-nascido deve ser levado
em conta como um dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa condigdo. Eles apontam
que fetos mais pesados podem elevar ainda mais a pressdo intra-abdominal da mae,
potencialmente contribuindo para o desenvolvimento da IU (HIGA et al., 2008; KOBASHI,
2012).

Entre as doengas crdnicas associadas a incontinéncia urinaria (IU), a diabetes
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mellitus € frequentemente mencionada. Niveis elevados de glicose no sangue sao considerados
capazes de causar danos aos nervos autdonomos da bexiga, afetando os mecanismos de
preenchimento e esvaziamento da mesma. Adicionalmente, a presenga de glicose na urina
pode causar um aumento na frequéncia urindria, exacerbando o quadro de IU em pacientes

com diabetes mellitus (HIGA et al., 2008; WANG et al., 2015).

2.4 Tratamento da incontinéncia urinaria

Além de, varias abordagens conservadoras, como medicamentos, exercicios,
biofeedback e estimulacdo elétrica ou magnética, tém sido sugeridas para o tratamento da
incontinéncia urinaria. Apesar de sua longa histéria, esses métodos ainda geram debates na
literatura médica sobre seus beneficios e efeitos colaterais. E importante ressaltar que,
independentemente da terapia escolhida, a reeducagdo comportamental ¢ crucial, envolvendo
o estabelecimento de um padrdo miccional regular, como urinar a cada hora e estender os
intervalos entre as mesmas (OLIVEIRA et al., 2007; ROBINSON et al., 2014).

Nas décadas de 1960 e 1970, as cirurgias se tornaram a principal op¢do para tratar a
incontinéncia urinaria (IU), uma pratica que persiste no Brasil. No entanto, esses
procedimentos invasivos podem causar complicagdes, ter altos custos € nem sempre serem
adequados para todas as mulheres. A alta taxa de cirurgias esté relacionada as dificuldades de
diagnostico e defini¢do de conduta clinica, tornando o tratamento da perda urinaria desafiador.
Apesar das inovagdes nas técnicas de avaliacdo e nas abordagens cirargicas, as taxas de
insucesso variam entre 15% e 20% nos cinco anos pos-operatorios, independentemente do
tipo de cirurgia (DREHER et al., 2009; GOMES et al., 2009).

Atualmente, a intervengdo cirdrgica é considerada a principal estratégia terapéutica
para o manejo da incontinéncia urindria de esforco, particularmente em situagdes nas quais as
abordagens conservadoras ndao apresentam resultados satisfatorios. A selecdo da técnica
cirtirgica mais adequada apresenta desafios, pois deve considerar diversos fatores, como o
diagnodstico preciso, as taxas de recidiva, a condicdo do sistema esfincteriano uretral e da
experiéncia do cirurgido (KOBASHI, 2012; WOOD et al., 2014).

De fato, a cirurgia com slings ¢ a terapia preferida dos pacientes com incontinéncia

urinaria de esforco, causada por lesdo no esfincter intrinseco. Esse procedimento envolve a
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colocacdo de uma fita sob a uretra para aumentar sua resisténcia e sustentar também o colo da
bexiga. Os slings podem ser autélogos, ou seja, feitos com tecidos do proprio corpo, como a
aponeurose do musculo reto abdominal, ou sintéticos, como as telas usadas em cirurgias TVT
(tension-free vaginal tape) (JOVANOVIC et al., 2014).

Pacientes que apresentam hipermobilidade da uretra podem ser submetidos a
colpofixacdo retropubica, um procedimento que reposiciona a uretra proximal e o colo da
bexiga em uma posi¢ao fixa e elevada. Sendo que, a técnica de Burch ¢ a mais comumente
empregada, mas pode acarretar complicagdes, como instabilidade vesical e predisposi¢do ao
prolapso genital. Devido a esses riscos, o uso de slings se tornou a abordagem preferida,
tornando-se a técnica mais comum para tratar a incontinéncia urinaria desde 1990. A
colpofixacao ¢ geralmente reservada para pacientes que necessitam de cirurgias abdominais
simultaneas ou em locais onde os slings sintéticos nio estio disponiveis (JOVANOVIC et al.,
2014).

Recentemente, houve um aumento significativo no interesse de urologistas e
ginecologistas pelas terapias conservadoras. Esse interesse tem impulsionado pesquisas na
area de Fisioterapia, que buscam aprimorar os métodos disponiveis e introduzir novas técnicas
de tratamento menos invasivas e com custos reduzidos. Em 2006, o National Institute for
Health (NIH) e o Clinical Excellence (CE) publicaram um consenso sobre incontinéncia
urindria, ressaltando a Fisioterapia como a primeira linha de tratamento devido a sua natureza
menos invasiva e ao menor risco associado (DREHER et al., 2009).

O tratamento conservador para a incontinéncia urindria envolve um programa de
treinamento do assoalho pélvico (MAP), com o objetivo de aumentar a resisténcia, a for¢a e o
controle das contragdes musculares, melhorando a sustentagdo dos 6rgaos pélvicos. Pesquisas
mostraram que a conscientizagdo e a pratica de contragdes rapidas e sustentadas da
musculatura do assoalho pélvico em mulheres. Além do acompanhamento fisioterapéutico, as
orientacdes para praticas domiciliares também sdo importantes, pois promovem a autonomia e
o controle sobre o tratamento. No entanto, ¢ essencial que a adesdo a essas orientagdes seja
significativa, pois a falta de compromisso pode aumentar o risco de insucesso (BERLEZI et
al.,2013; JAHROMI et al., 2015; MIQUELUTTI et al., 2013).

O tratamento conservador da incontinéncia urinaria (IU) inclui tanto o manejo clinico

quanto o acompanhamento fisioterapéutico. O tratamento clinico pode envolver o uso de
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medicamentos que ajudam a contrair ou relaxar a bexiga e a uretra. Além disso, a fisioterapia
¢ frequentemente considerada a primeira opgao de tratamento para casos leves a moderados de
incontinéncia urinaria. No SUS (Sistema Unico de Saude), os tratamentos disponiveis para TU
sdo predominantemente cirargicos e medicamentosos. Em contraste, os tratamentos
fisioterapéuticos muitas vezes sdo realizados por iniciativa dos pacientes em clinicas privadas
ou em servicos de reabilitacdo vinculados a universidades (DELARMELINDO et al., 2012;
MARQUES et al., 2017).

Conforme a International Continence Society (ICS), o TMAP (treinamento dos
musculos do assoalho pélvico) deve ser considerado a principal abordagem terapéutica para
mulheres com incontinéncia urinaria. De modo geral, a fisioterapia tem como objetivo
prevenir e tratar a incontinéncia urinaria através da reeducacdo da func¢do miccional,
fornecendo orientagdes sobre o uso correto da musculatura do assoalho pélvico e ensinando
exercicios para fortalecer essa regido. Muitas vezes, a incontinéncia urinaria estd associada a
reducdo da forca dos musculos pélvicos. Além dos exercicios de cinesioterapia, outras opgdes
de tratamento incluem terapia comportamental, biofeedback, e estimulagdo elétrica

neuromuscular (OLIVEIRA & GARCIA, 2011).



3.0 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

De acordo com estudos de Dumoulin, Cacciari e Haysmith (2018) e Martinez e
Kraievski (2017), o tratamento da incontinéncia urinaria pode ser conduzido de trés formas
principais. A abordagem cirtrgica, embora eficaz em alguns casos, ¢ invasiva e pode gerar
complicacdes, exigindo acompanhamento fisioteraputico continuo. J& o tratamento
conservador se destaca por ser ndo invasivo e por apresentar bons resultados no controle da
condi¢do. Por fim, ha também o uso de farmacos, que pode ser eficaz, mas nem sempre ¢ bem
tolerado pelas pacientes devido a frequéncia de efeitos colaterais. Contudo, recomenda-se
priorizar inicialmente as abordagens conservadoras, por serem menos invasivas e
apresentarem menor risco ao paciente. Apenas nos casos em que essas estratégias ndo obtém
os resultados esperados, ou quando hé recusa por parte do paciente, ¢ que se considera a
adogdo de terapias mais invasivas, como a cirurgia ou por uso de farmacos (FREITAS et al.,
2020).

Considerando a alta prevaléncia e os custos associados a incontinéncia urindria, o
tratamento conservador, especialmente as intervencdes fisioterapéuticas, tém se destacado por
sua eficacia, menor invasividade e baixo custo. Desde 2005, a fisioterapia € reconhecida pela
International Continence Society como terapia de primeira linha para a condi¢do (SOUZA et
al., 2015). A escolha da fisioterapia como abordagem inicial para o tratamento da
incontinéncia urindria depende do tipo e da gravidade do quadro. Técnicas voltadas ao
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) sdo empregadas, uma vez que a
disfuncdo muscular associada ao transtorno pélvico ¢ um fator patogénico relevante
(CARVALHO; HOLANDA, 2008).

A fisioterapia tem papel fundamental na abordagem preventiva e terapéutica da
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incontinéncia urindria, com foco na reeduca¢do miccional e no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico. Técnicas especificas, como os exercicios de Kegel, sdo utilizadas para
recuperar a forga perineal reduzida, frequentemente observada em pacientes com essa
condicdo (OLIVEIRA et al, 2011). Portanto, a fisioterapia tem se mostrado uma aliada
importante no tratamento da incontinéncia urindria (IU), especialmente entre mulheres,
contribuindo de forma significativa para a melhora da qualidade de vida, tanto no aspecto
fisico quanto emocional (RETT et al., 2007). Em quadros de IU leve a moderada, intervengdes
fisioterapéuticas conservadoras tém demonstrado alta efetividade, com estudos apontando
indices de melhora que variam entre 50% e 90% dos sintomas, refor¢ando seu papel como
uma estratégia terapéutica segura, acessivel e eficiente (ZANATTA, 2003).

Sendo assim, a fisioterapia do assoalho pélvico ¢ considerada o tratamento
conservador mais eficaz, englobando vdarias abordagens como terapia comportamental,
cinesioterapia, cones vaginais, biofeedback e eletroestimulagdo. Essas técnicas auxiliam na
motivacdo do paciente e desempenham um papel fundamental no éxito do tratamento
(SANTOS, 2010). Além disso, a fisioterapia ndo apenas contribui para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico e alivio dos sintomas da condi¢do, mas também tem como
objetivo restaurar a autonomia miccional do paciente, promovendo uma melhoria significativa
em sua qualidade de vida. A eficdcia desse tratamento depende diretamente da atuacdo do
fisioterapeuta, o que destaca a importancia crucial de seu papel nesse processo (SILVA, 2023;
GUERRA, 2014).

Portanto, a abordagem inicial para o tratamento da incontinéncia urinaria envolve a
terapia comportamental, que busca analisar a interacdo entre os sintomas apresentados pela
paciente e seu ambiente, com o intuito de corrigir habitos miccionais inadequados. Esse tipo
de terapia visa ensinar os pacientes a reestabelecer padrdoes saudaveis de micgao, realizar
exercicios para aumentar a percep¢do da bexiga e fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico, além de orientéd-los sobre técnicas que auxiliem no controle da necessidade urgente de

urinar e promover uma hidratacdo adequada (MESQUITA, 2010).

3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia compreende um conjunto de técnicas terapéuticas baseadas na
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utilizagdo do movimento corporal com o proposito de tratar ou prevenir disfungdes.
Etimologicamente, o termo deriva do grego kinesis (movimento) e therapeia (tratamento),
significando, portanto, "terapia por meio do movimento". Atualmente, ¢ considerada uma
abordagem essencial no processo de reabilitacdo funcional. Sua aplicagdo pode envolver
tantos movimentos ativos — realizados pelo proprio paciente — quanto movimentos passivos,
conduzidos por profissionais ou por meio de dispositivos que promovem contragdes
musculares. O foco principal da cinesioterapia estd na recuperagao da funcionalidade, na
prevencdo de limitagdes fisicas € na minimizacao de distarbios motores (LAURENTI et al.;
2023).

De acordo com Laurenti et al., (2023), as cinesioterapias poderiam ser classificadas,
de forma mais didatica, em: (1) — Cinesioterapias Passivas: quando o paciente recebe sem
exercer um esforco fisico proprio. Ex: estimulos mecéanicos com massagens (alongamento,
drenagem, entre outras), com equipamentos tais como ultrassom, ventosas para pressao
negativa e com as bandagens elasticas funcionais, estimulos elétricos com equipamentos (Ex:
correntes Faradica, Australiana, Russa); (2) — Cinesioterapias Ativas: estimulos mecanicos
com as automassagens, estimulos mecanicos com 0s exercicios isométricos e isotonicos
(quando o préprio paciente executa).

Conforme ressalta por Alencar e Ventura (2015), a cinesioterapia aplicada a
musculatura do assoalho pélvico (MAP) ¢ uma area especializada voltada para a prevengao e
reabilitagdo das disfungdes dessa regido. O MAP ¢ constituido por uma rede de musculos,
ligamentos e fibrilas nervosas. O principal objetivo da cinesioterapia ¢ promover a realizacao
de exercicios e intervengdes terapéuticas que visem fortalecer essa musculatura, além de
ajudar a aliviar diversas condigdes que comprometem a qualidade de vida das pessoas
atendidas.

Dessa maneira, a cinesioterapia baseia-se na realizagdo de atividades que incentivam
o uso da musculatura do assoalho pélvico, tendo como auxilio objetos como faixa elastica e
bola, e sendo realizadas atividades como a abduc¢do e adugdo do quadril e ponte pélvica,
quando era solicitado que a paciente se mantivesse na posicao de contragao da musculatura
por um periodo de 6 segundos, envolvendo, assim, contracdes isotonicas e isométricas,
havendo o processo de repeticdo do exercicio de acordo com a condi¢do dos musculos

trabalhados (KNORST et al., 2013).
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Além disso, ¢ uma abordagem em que o fisioterapeuta realiza uma avaliagdo
detalhada para a prescrigdo adequada de exercicios fisicos, sendo definida como a area do
conhecimento  que investiga o  tratamento dos  sistemas  respiratdrio €
neuromusculoesquelético, utilizando exercicios especificos e direcionados por meio do
movimento (DE MENEZES et al., 2021).

O ginecologista Arnold Kegel foi o pioneiro na introdu¢do do treinamento da
musculatura do assoalho pélvico feminino. Em sua pesquisa inicial, obteve uma taxa de
sucesso de 84% na melhora de mulheres com incontinéncia urindria, utilizando um protocolo
que combinava palpacdo vaginal, avaliagdo clinica da contragdo voluntaria da MAP e a
aplicagdo do biofeedback para mensura¢do da pressdo vaginal durante os exercicios. Esses
exercicios podem ser realizados com facilidade nas posi¢des de prona ou supina, o que reduz a
influéncia da gravidade e facilita a execugdo da contragdo perineal. A medida que a paciente
evolui, ¢ possivel progredir para a posicdo sentada e, posteriormente, para a posicdo em pé
(GALHARDO; KATAYAMA, 2007).

A cinesioterapia voltada ao assoalho pélvico ¢ fundamentada na aplicagdo de
exercicios especificos, como os de Kegel, com o proposito de recuperar a tonicidade muscular
perineal. Esses exercicios foram inicialmente propostos por Kegel e Powel nos Estados
Unidos, visando o fortalecimento da musculatura pélvica. A pratica regular desses
movimentos contribui para o aumento da resisténcia uretral e para o suporte estrutural
adequado dos orgaos pélvicos (OLIVEIRA et al., 2011). Na area da uroginecologia, os
exercicios de Kegel sdo amplamente reconhecidos como uma abordagem terapéutica
conservadora, ndo invasiva e de baixo custo, sendo considerados eficazes na reabilitagdo das
fungdes fisiologicas do assoalho pélvico. Além de apresentarem poucos riscos, e€sses
exercicios contribuem diretamente para o fortalecimento muscular da regido (GONCALVES
etal., 2012).

Estudos demonstram que até 80% dos casos de incontinéncia urinaria podem ser
totalmente solucionados com a aplicacdo adequada dessa técnica, enquanto os demais 20%
apresentam significativa melhora. Ressalta-se, ainda, que quanto mais cedo a paciente inicia o
tratamento, maiores sdo as chances de sucesso (BOTELHO et al., 2007). Nesse contexto, o
protocolo mais eficaz para a reabilitagdo funcional inclui praticas regulares de conscientizagdo

perineal, orientadas por profissionais capacitados. Tais praticas envolvem a correta execu¢ao
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dos exercicios de Kegel, com atenc¢do a frequéncia, intensidade e regularidade (SOUSA et al.,
2011).

A técnica, originalmente desenvolvida por Arnold Kegel, impulsionou o uso dos
exercicios do assoalho pélvico como tratamento padrao para incontinéncia urinaria. Pesquisas
realizadas no Reino Unido relatam taxas de cura de até 84%, associadas ndo apenas a melhora
da continéncia urindria, mas também ao aumento da satisfacdo sexual entre as praticantes
(LOPES et al.,, 2017). O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi
introduzido por Arnold Kegel em 1948, que relatou uma taxa de cura de 84% em mulheres
com incontinéncia urindria. Kegel desenvolveu exercicios especificos que visam o
fortalecimento da musculatura enfraquecida do assoalho pélvico, sendo amplamente
reconhecidos por sua eficacia no tratamento das disfungdes dessa regido (FERLA et al., 2016;
CAMILLATO et al., 2012).

Portanto, o tratamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ a opg¢ao menos
invasiva de tratamento e ndo causa efeitos colaterais, o que o torna o Unico método sem
restri¢des. O treinamento que envolve exercicios para os MAP € uma intervengao simples e de
baixo risco. Inclusive, o periodo puerperal ¢ tido como ideal para realizar esse tipo de
treinamento que pode promover a continéncia urinaria e prevenir a incontinéncia urindria
(ASSIS et al., 2013; CAMILLATO et al., 2012).

Conforme pode-se observar na figura 5, o posicionamento decubito dorsal
proporciona maior facilidade e eficiéncia na contragao do perineo, pois permite o relaxamento

do pescogo, bragos ao lado do corpo e as pernas flexionadas. (LATORRE, 2011).

Figura 5 - Exercicios de Kegel.

Fonte: :



http://pilateseciencia.blogspot.com.br/
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Os exercicios voltados para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
podem ser realizados em diferentes posturas — como ortostatismo, sedestagdo ou decubito
dorsal — desde que seguidas orientacoes adequadas quanto a técnica e a frequéncia.
Recomenda-se a realizagao de 8 a 12 repetigdes de contragdes voluntarias dessa musculatura,
trés vezes ao dia, em uma frequéncia minima de trés a quatro dias por semana,
preferencialmente de forma diaria. Cada contracio deve ser sustentada por um intervalo de 6 a
10 segundos. Os efeitos terap€uticos podem comecar a ser observados a partir do primeiro
més de pratica regular; contudo, indica-se a continuidade do protocolo por, no minimo, trés
meses, a fim de possibilitar uma avaliacdo mais precisa da resposta clinica ao tratamento
(BRUBAKER, 2016).

Contudo, a efetividade do tratamento pode ser limitada pela dificuldade que alguns
pacientes apresentam em localizar corretamente os musculos do assoalho pélvico. Essa
limitagdo frequentemente leva a ativacdo inadequada de grupos musculares nao relacionados a
funcao desejada, como os musculos do reto abdominal, gliteo méximo e adutores do quadril
(PEATTLE; PLEVINICK; STANTON, 1988). O objetivo principal deste recurso
fisioterapéutico ¢ promover o fortalecimento da uretra e a progressao do processo de
reabilitacdo, com foco na melhoria da sustentacdo do assoalho pélvico e das fungdes
urogenitais. Esse trabalho contribui para o desenvolvimento e a qualidade de vida do paciente,
favorecendo a recuperagdo das fungdes motoras e a otimizagao da condicdo fisica, o que
resulta em beneficios gerais para a saude e bem-estar do individuo (OLIVETTO; DA SILVA
LIMA; DE ALENCAR; 2021).

Bem como, o estudo de Alves et al. (2023), a aplicacao de sessdes de cinesioterapia
distintas para o fortalecimento do déficit pélvico, com duragdo e numero especificos,
declarada ser eficaz no fortalecimento da pelve e dos musculos envolvidos. Esse processo
contribui para o controle da incontinéncia urindria diaria, além de aliviar os sintomas
relacionados e promover o bem-estar fisico e social da mulher. Além disso, essas sessdes
favorecem a reeducagdo de habitos de vida, o alongamento muscular e a conscientizagdo sobre
a musculatura pélvica, melhorando o controle miccional e, consequentemente, a qualidade de

vida.

3.2 Biofeedback
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O biofeedback (BF) ¢ uma ferramenta terap€utica utilizada para fornecer a paciente
informagdes em tempo real sobre a atividade da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
permitindo o monitoramento continuo da qualidade das contragdes musculares. Esse
acompanhamento favorece a reeduca¢do neuromuscular, promove maior engajamento no
tratamento e pode gerar efeitos psicoterap€uticos positivos. Aplicado geralmente nas fases
iniciais da reabilitagdo, o BF ¢ associado a comandos verbais do fisioterapeuta, contribuindo
para a otimizacao do tempo e da eficacia terapéutica (LIMA et al., 2024; ALVES et al., 2020).

O termo feedback refere-se a retroalimentacdo, ou seja, a informagao recebida acerca
do resultado de uma agdo. No contexto da fisioterapia, o biofeedback destaca-se por converter
respostas fisioldgicas sutis, muitas vezes imperceptiveis ao paciente, em sinais objetivos e
mensuraveis, favorecendo a consciéncia corporal e o entendimento das fun¢des musculares
envolvidas. Trata-se de um recurso amplamente utilizado no treinamento da musculatura,
particularmente 1til para evidenciar o desempenho das pacientes durante os exercicios, além
de auxiliar no processo de auto regulagdo motora. Sua principal vantagem consiste em
promover a conscientiza¢cdo das fibras musculares recrutadas durante a contrac¢do, permitindo
o isolamento de grupos musculares especificos (BARACHO, 2007).

Conforme Silva (2014), o biofeedback ¢ um recurso terapéutico que permite
mensurar os potenciais de agdo musculares e sua contratilidade, convertendo esses sinais em
representacdes visuais que se intensificam proporcionalmente a eficacia da contracdo. Essa
ferramenta possibilita ao fisioterapeuta identificar com precisdo os musculos ativados, bem
como avaliar a qualidade das contracdes, permitindo a elaboragdo de estratégias terapéuticas
direcionadas a musculatura do assoalho pélvico (MAP).

O biofeedback (BF) configura-se como uma importante ferramenta de apoio aos
métodos fisioterapéuticos, ao fornecer representagdes visuais da atividade contratil muscular,
contribuindo para a orientagdo terap€utica especializada e para o acompanhamento do
desempenho do paciente ao longo do tratamento. O dispositivo registra, em tempo real, os
movimentos executados sob a supervisdo do fisioterapeuta, permitindo que o paciente
visualize, por meio de uma interface grafica, os sinais eletromiograficos gerados durante a
execuc¢ao dos exercicios (SILVA et al., 2023).

As evidéncias fornecidas por Almeida (2021) destacam os beneficios da combinagao

entre o biofeedback e o Treinamento Muscular do Pavimento Pélvico (TMPP) na melhoria da
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qualidade de vida e no fortalecimento muscular de mulheres idosas com incontinéncia urinaria
de esforco (IUE). A integracdo dessas abordagens terapéuticas demonstra-se eficaz na
promocao de melhorias tanto na funcionalidade do assoalho pélvico quanto no bem-estar geral
das pacientes, evidenciando a relevancia de estratégias multidimensionais no manejo clinico
da disfuncao.

Assim, o biofeedback (BF), conforme demonstrado na Figura 6, consolida-se como
uma ferramenta terapéutica de elevada relevancia no manejo da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE). Esse recurso viabiliza o desenvolvimento da autorregulagdo de fungdes
fisiologicas inicialmente involuntérias, promovendo a reeducacdo neuromuscular. Por meio da
estimulacdo da contragdo passiva, da ampliagdo da propriocep¢do e da ativagdo seletiva da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), o BF potencializa a consciéncia corporal e o controle

perineal, qualificando o processo terapéutico (LIMA et al., 2024).

Figura 6 — Aparelho de Biofeedback (a) e sonda com baldo inflavel (b)

Fonte: Bcmed (2022)

3.2.1 Tipos de Biofeedback

No ambito da reabilitagdo do assoalho pélvico, diversos tipos de biofeedback sao
empregados, destacando-se entre eles o modelo pressérico ou manométrico, que quantifica a
pressdo gerada pelas contracdes dos musculos do assoalho pélvico (MAPs). Este modelo
utiliza uma sonda inserida na regido intracavitdria, embora sua precisdo possa ser
comprometida, uma vez que também ¢ capaz de registrar contracdes da musculatura
abdominal (NEWMAN et al., 2014).

Outro tipo de biofeedback amplamente utilizado ¢ o eletromiografico, que se

caracteriza pela medi¢cdo da atividade elétrica muscular durante os processos de contragdo e
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relaxamento, por meio do sinal mioelétrico gerado pela ativagdo dos musculos. Esses sinais
sdo convertidos em representagdes visuais, como graficos, ou em estimulos sonoros. O
biofeedback eletromiografico distingue-se pela sua elevada precisao na detec¢ao da contragao
muscular, mitigando a ativagdo inadvertida de musculos acessorios. Sua principal vantagem
reside na insensibilidade a variacdes de pressdo ou temperatura, o que lhe confere a
capacidade de registrar exclusivamente frequéncias fisiologicas relevantes (NEWMAN et al.,
2014).

Ademais, o ultrassom tem sido incorporado como uma modalidade de biofeedback,
oferecendo ao paciente informagdes precisas sobre as variagdes nas contragdes da musculatura
do assoalho pélvico. Conforme apontado por Kolodynska er al. (2022), embora, a
eletroestimulagcdo seja amplamente reconhecida e utilizada no tratamento da incontinéncia
urinaria, sua aceitagao e adesdo por muitas pacientes sao frequentemente limitadas, em virtude
de dificuldades de adaptagdo ou resisténcia a terapia. Nesse contexto, o biofeedback se
destaca como uma alternativa terapéutica relevante, uma vez que, por ser menos invasivo e
apresentar maior tolerabilidade, demonstra eficicia comparavel a da eletroestimulacao.

O biofeedback (BF) ¢ um dispositivo amplamente empregado na reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), funcionando como um sistema de retroalimentacao
bioldgica. Este dispositivo proporciona ao paciente uma percep¢ao objetiva de uma funcao
fisiologica, normalmente inconsciente. O processo de conscientizacdo muscular € facilitado
por sinais visuais e/ou sonoros que indicam a intensidade das contragdes da musculatura do
assoalho pélvico. A sonda inflavel ¢ inserida na cavidade vaginal e insuflada, apds o que a
paciente ¢ instruida a realizar uma contragdo maxima. A intensidade dessa contragdo ¢
registrada e exibida no visor do equipamento em unidades de mmHg (BONFIM; CHIMELLI,
2022).

O dispositivo de biofeedback, ilustrado na Figura 7, opera fornecendo feedback
visual tanto ao paciente quanto ao fisioterapeuta. Sua acdo consiste na estimulagdo da
musculatura do assoalho pélvico por meio de uma sonda inserida no canal vaginal, permitindo
que o paciente observe, em tempo real, a intensidade das contragdes musculares (BONFIM;

CHIMELLI, 2022).
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Fi 1gura 7 — Aparelho de Biofeedback (a) e sonda com baldo inflavel (b)

Fonte: Bonfim & Chimelli (2022)

Conforme evidenciado pelos estudos de Bonfim e Chimelli (2022), no treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (MAP), ¢ utilizado um dispositivo de biofeedback
composto por uma sonda com baldo inflavel, envolvida por um preservativo. Esta sonda ¢
inserida no canal vaginal e insuflada até que a paciente experimente um leve desconforto,
permitindo, assim, a mensuragdo da pressao gerada pelas contragdes musculares. O aparelho é
conectado a uma torre de Bargraph (barra de luzes coloridas), a qual fornece um retorno visual
da intensidade das contragdes perineais, representada por graficos em tempo real.

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) requer que a paciente
desenvolva a capacidade de reconhecer, com precisao, os grupos musculares ativados durante
o exercicio, evitando a contracdo de segmentos adjacentes, como a musculatura abdominal ou
dos membros inferiores. Uma das principais dificuldades nesse processo consiste na
percepcao consciente da musculatura envolvida e na dosagem adequada da for¢ca empregada.
Nesse contexto, os dispositivos de biofeedback (BF) configuram-se como uma estratégia
tecnologica eficaz, ao proporcionar suporte visual e auditivo que facilita a identificagdo e o
controle das contra¢des (LATORRE, 2024).

Visto que, o termo biofeedback refere-se a “retorno bioldgico”, proporcionando ao
praticante um feedback visual, sonoro ou proprioceptivo sempre que a musculatura do
assoalho pélvico (MAP) ¢ contraida ou relaxada. Esse retorno possibilita a pessoa monitorar
ndo apenas o movimento muscular, mas também a intensidade da forga aplicada durante o
movimento de estiramento muscular. Um dos métodos mais simples de biofeedback consiste

no uso de um espelho, que permite a observacao direta dos movimentos na regido do perianal
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(LATORRE, 2024).

Com isso, durante o treinamento, a paciente tem a oportunidade de acompanhar a
evolucdo de seu grafico em tempo real, exibido em um monitor, enquanto realiza as
contracdes e o relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), visando atingir
padrdes especificos de contracdo. Esse processo de visualizagao confere dinamismo e eficacia
ao treinamento, promovendo a conscientizagdo corporal e favorecendo a realizagdo de
contracdes mais precisas e eficazes da MAP. No grafico, uma bolinha amarela desloca-se da
esquerda para a direita, com a contracdo da MAP fazendo-a ascender, deixando um rastro
rosa. O objetivo € contornar o grafico azul, conforme ilustrado na Figura 8 (Latorre, 2024).

Figura 8- Grafico que mostra a forga, o tempo e o tipo da contragdo (crescente, decrescente ou
constante).

Fonte: Latorre, (2024).

3.3 Cones Vaginais

Dentre os recursos terapéuticos empregados na fisioterapia pélvica, destaca-se a
cinesioterapia com o uso de cones vaginais, técnica originalmente desenvolvida por Plevnik
em 1985. Esse método tem como objetivo o fortalecimento da musculatura perineal,
promovendo o recrutamento das fibras musculares € o aprimoramento da propriocepgao.
Trata-se de uma abordagem particularmente indicada para pacientes que apresentam
disfuncdes do assoalho pélvico (SANTOS et al 2009). De acordo com, Guedes (2006, p. 109),
Plevnik foi responsavel pela introdug¢do dos cones vaginais em 1985, propondo-os como uma
alternativa conservadora para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o. Essa técnica

fundamenta-se no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, utilizando o
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biofeedback como recurso para estimular a percep¢do e o controle consciente das contracdes
musculares.

Considerando os recursos utilizados na cinesioterapia do assoalho pélvico,
destacam-se os cones vaginais, instrumentos utilizados para o fortalecimento muscular dessa
regido. Esses dispositivos possuem formato semelhante ao de cépsulas e apresentam pesos
variados, geralmente entre 25g e 75g, embora mantenham dimensdes semelhantes. Sua
aplicagdo terapéutica estimula a contragdo ativa e voluntaria da musculatura perineal, uma vez
que a paciente precisa manté-los no canal vaginal por meio da sustentacio muscular
(DREHER et al.).

No contexto do tratamento conservador da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE),
0s cones vaginais constituem uma estratégia terapéutica amplamente utilizada. Esses
dispositivos sdao inseridos no canal vaginal e retidos pela paciente durante a realizacdo de
exercicios fisicos progressivos, cuja intensidade ¢ ajustada gradualmente conforme a resposta
funcional e o progresso individual. Tal abordagem visa promover estimulos de biofeedback
tatil e cenestésico, contribuindo para a ativacao voluntaria e o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico (NASCIMENTO, 2009).

Conforme apontado por Guedes e Sebben (2006), o emprego dos cones vaginais no
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico revela-se eficaz ao estimular a
propriocep¢ao, essencial para a percepcdo e controle muscular. Essa técnica, além de
potencializar a execugdo correta dos exercicios terapéuticos, desempenha um papel crucial na
prevencdo da ativagdo inadequada de musculaturas acessorias, como os musculos abdominais
e gluteos, garantindo, assim, a isolagdo e o fortalecimento adequado da musculatura perineal.

Portanto, o uso de cones vaginais contribui para a ativacao das fibras musculares tipo
I (responsaveis pela contragdo lenta) e tipo II (envolvidas na contragdo rapida), promovendo
melhorias na percep¢do corporal da musculatura pélvica e um aumento da for¢a muscular.
Além disso, os autores destacam que os cones vaginais apresentam resultados positivos em 60
a 80% dos casos e apontam que a combinagdo de exercicios de Kegel com o uso dos cones
ndo apresenta beneficios superiores aos resultados obtidos com o uso isolado de cada técnica
(SILVA e OLIVA,2011).

Conforme descrito por Lunieres e Mejia (2006), muitas mulheres enfrentam

dificuldades em realizar contragdes isoladas a partir de instrugdes verbais. Dessa forma, a
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utiliza¢do de controle palpatdrio intravaginal, aliado ao acompanhamento especializado de um
fisioterapeuta, torna-se imprescindivel. A conscientizagdo corporal, juntamente com o
fornecimento adequado de informacgdes, desempenha um papel fundamental na reeducacao da
musculatura, favorecendo a efetividade do processo terapéutico.

Bem como, afirmam Souza et al. (2020), os cones vaginais tém como finalidade
promover a melhora da forca muscular, resisténcia e aumentar a conscientizacdo sobre
realizagdo da contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Os cones vaginais (Figura
9) devem ser utilizados de maneira especifica, respeitando a individualidade de cada paciente.
A medida que se observam as evolugdes, é recomendado realizar o aumento gradual da carga.
De acordo com Viana (2012, p. 68), a utilizagdo dos cones vaginais tem se revelado uma
abordagem eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria, uma vez que favorece a contracao
consciente da musculatura pélvica, além de promover um aumento na pressao
intra-abdominal. Essa pratica contribui, ainda, para o fortalecimento do tdnus muscular e para
a melhoria da transmissdo de pressdes na uretra, reforcando, assim, o mecanismo de

continéncia urinaria.

Conforme enfatiza Dreher (2009, p. 45), os exercicios com cones vaginais geram
estimulos que favorecem a ativagdo da musculatura do assoalho pélvico, facilitando a
execucdo correta das contracoes. Além de otimizar a funcdo dessa musculatura, essa
abordagem permite que o paciente monitore sua evolucdo terapéutica, contribuindo também

para a prevengao de recidivas.

Figura 9 - Cones vaginais

Fonte: MOREIRA; CHAVES; REIS, (2007)



42

Quando um cone de peso adequado ¢ inserido no canal vaginal (Figura 10), ele tende
a ser deslocado para baixo em virtude da agdo gravitacional. Essa movimentagao provoca uma
sensagdo de "perda", gerando um biofeedback tatil e cinestésico. Esse mecanismo desencadeia
uma contracdo reflexa da musculatura pélvica, que busca manter o cone em sua posicao
interna. Como resultado, esse processo contribui para a melhoria da coordenagao do assoalho
pélvico, favorecendo o recrutamento das fibras musculares dos tipos I e II (NOLASCO et al.,

2008).

Figura 10 - Inser¢do dos cones vaginais

O protocolo de exercicios com o uso de cones vaginais foi desenvolvido com base nos
principios propostos por Haddad (1999), estruturando-se em duas fases distintas: passiva e ativa.
Na fase passiva, a defini¢do do peso inicial do cone ¢ realizada por meio de um teste funcional,
no qual a paciente, em posi¢ao ortostatica, introduz o cone de maior peso que provoque a
sensagdo de perda iminente do dispositivo — sem que ocorra sua exteriorizacdo — na auséncia
de contra¢do voluntaria da musculatura do assoalho pélvico (MAP). O apice do cone deve estar
direcionado inferiormente, voltado ao assoalho pélvico. Para essa identificagdo, inicia-se com o
dispositivo de nimero 1; caso ndo haja percepcao de deslocamento, passa-se sucessivamente aos
cones de numeracao subsequente. Em seguida, solicita-se que a paciente deambule por um
periodo de um minuto, sem realizar contragcdes voluntarias da MAP. Com base nesse teste,
estabelece-se o peso inicial adequado para o inicio do tratamento (HADDAD, 1999, p. 87).

A aplicacdo dos cones vaginais ocorre em duas fases distintas. Na fase inicial,
denominada passiva, a paciente ¢ incentivada a realizar contragcdes musculares por periodos

prolongados, resultando em um recrutamento mais expressivo das fibras musculares do tipo I.


http://minutodemulher.com/mdmbr/flatulencia-vagina-quem-japassou-por-isso/
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Na fase subsequente, caracterizada como ativa, o tempo de repouso € igual ao tempo de
contracdo, o que favorece o recrutamento das fibras musculares do tipo II (DREHER et al.,
2009).

No ambito terapéutico da incontinéncia urinaria de esforco (IUE), o emprego dos
cones vaginais envolve sua inser¢do no canal vaginal durante a realizacdo de exercicios
supervisionados, conforme ilustrado na Figura 11. A adaptagdo progressiva do peso desses
dispositivos ¢ cuidadosamente calibrada de acordo com a resposta fisiologica de cada
paciente, com o propdsito de proporcionar um estimulo de biofeedback tatil e cinestésico.
Esse mecanismo visa otimizar a ativacao consciente ¢ eficiente da musculatura do assoalho
pélvico, promovendo, assim, um fortalecimento mais preciso e¢ funcional (NASCIMENTO,
2009).

Os protocolos de uso dos cones vaginais apresentam relativa padronizacdo na
literatura, com progressdo gradual dos pesos conforme a evolugdo da paciente. A terapia,
geralmente com dura¢do de 15 minutos diarios por cerca de 12 semanas, alterna entre fases
passiva e ativa, exigindo retencdo do cone e ativacdo da musculatura do assoalho pélvico

(SANTOS et al., 2009).

Figura 11 - Inser¢@o dos cones vaginais com exercicio
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Fonte: NASCIMENTO, (2009)

Além do mais, as evidéncias cientificas demonstram que os cones vaginais tém como
principal finalidade o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com
diagnéstico de incontinéncia urinaria, promovendo a tonificagdo da regido perineal e
contribuindo para a diminui¢do dos episddios de perda urindria involuntéria. Essa estratégia
terapéutica tem apresentado resultados positivos, sobretudo em casos de incontinéncia urinaria

de esfor¢o (SCHIMITH, 2017).
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Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia (2006), a utilizagdo de
cones vaginais promove o recrutamento das fibras musculares dos tipos I e II, contribuindo
significativamente para o fortalecimento e o aprimoramento da propriocep¢ao da musculatura
do assoalho pélvico. Durante sua aplicagdo, a elevagcdo da pressao intra-abdominal tende a
deslocar o cone em direcdo ao exterior do canal vaginal, gerando um estimulo tatil e
cinestésico que desencadeia uma contracao reflexa da musculatura perineal como mecanismo
de retencdo. Ainda conforme as referidas diretrizes, essa técnica apresenta indices de sucesso
clinico variando entre 60% e 80%, embora sua associacdo com exercicios fisioterapéuticos

especificos ndo evidencie superioridade estatistica em relacdo ao uso isolado do método.

3.4 Eletroestimulacao

A eletroterapia configura-se como uma modalidade terapéutica que emprega
correntes elétricas de baixa intensidade e aplicacdo indolor, com o intuito de promover a
conscientizagdo corporal, o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e a
inibicao da musculatura detrusora, responsavel pelas contragdes involuntarias da bexiga. Além
disso, constitui-se em uma alternativa eficaz para o alivio de sintomatologias dolorosas
associadas a disfungdes do trato urogenital. A técnica também ¢ amplamente empregada na
reeducagao funcional do MAP, notadamente por meio da estimulacio dos musculos
elevadores do anus, contribuindo significativamente para a restauragao da continéncia urinaria
(ASSIS et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se a ecletroestimulagdo transcutdnea do nervo tibial
posterior, frequentemente referenciada na literatura cientifica devido a sua efetividade clinica
e ao baixo custo, o que a torna uma opg¢ao terapéutica acessivel. O grau de forca muscular do
assoalho pélvico, por sua vez, ¢ comumente avaliado por meio da palpagdo vaginal digital,
considerada um método clinico confidvel para mensuracdo da funcdo muscular nessa regiao
(ASSIS et al., 2013). Entre as abordagens fisioterapéuticas disponiveis, a eletroestimulacao
destaca-se como uma modalidade terapéutica vidvel, caracterizada por sua eficacia clinica,
simplicidade na aplicagdo, baixo custo operacional e auséncia significativa de efeitos adversos
(2016; PERISSINOTTO et al., 2015).

A eletroterapia, amplamente empregada no tratamento da incontinéncia urinaria de
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esfor¢o (IUE), consiste na aplicagdo de estimulos elétricos por meio de eletrodos posicionados
na regido a ser tratada, com parametros ajustados de acordo com amplitude, frequéncia e
intensidade, a fim de induzir contragdes musculares eficazes. Essa estimulacao contribui para
0 aumento da pressado intra uretral e melhora da vascularizacao local, ao ativar fibras nervosas
da musculatura periuretral, favorecendo o fortalecimento da regido (CESTARI et al., 2016).

A eletroestimulagcdo promove a reeducagdo da musculatura do assoalho pélvico ao
estimular a contratilidade muscular e a resposta neuroldgica local, favorecendo o controle
motor ¢ o aumento da forca muscular. Estudos demonstram sua eficacia no tratamento da
incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), com significativa redu¢do dos sintomas. Ressalta-se,
contudo, que a associacdo entre eletroestimulagdo e cinesioterapia potencializa os resultados,
apresentando baixos indices de efeitos adversos e maior eficiéncia na reabilitacao
(BEUTTENMULLER et al., 2011).

Com o proposito de ativar os nervos eferentes, a eletroestimulagdo ¢ aplicada por
meio de estimulos elétricos, promovendo um aumento significativo da pressao uretral, o que
contribui para a melhoria da fun¢do muscular. Esse efeito € mediado pelo incremento do fluxo
sanguineo na regido, resultando na ativacdo e hipertrofia das fibras musculares de contracao
rapida. Em relacdo a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), a literatura recomenda o uso de
frequéncias elevadas, variando entre 50 e 100 Hz, enquanto para a incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), opta-se por frequéncias mais baixas, que oscilam entre 5 e 20 Hz
(FEBRASGO, 2018).

A eletroestimulagdo constitui uma abordagem terapéutica amplamente utilizada na
Fisioterapia, sendo eficaz na inducdo da contracdo dos musculos do assoalho pélvico, o que
favorece o desenvolvimento da consciéncia corporal por parte da paciente. Esse beneficio se
torna ainda mais pronunciado em casos nos quais a paciente apresenta dificuldades para
realizar a contracdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico (MAP), visto que a aplicacao
do recurso facilita o reconhecimento e a subsequente reprodu¢do da contracdo voluntaria
(MORENO, 2009). As intervencdes terapé€uticas envolvendo a estimulacdo elétrica pélvica
favorecem a conscientizagdo da paciente em relacdo a musculatura do assoalho pélvico,
propiciando maior controle sobre a fun¢do vesical. A eficicia da estimulacdo estd diretamente
relacionada ao tipo de frequéncia de corrente aplicada, sendo que, em determinados casos,

pode até inibir a atividade do musculo detrusor, resultando na diminui¢do da frequéncia das
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miccdes didrias (POLDEN & MANTLE, 2002).

Além disso, esse tratamento promove o fortalecimento do musculo elevador do anus,
facilitando a passagem da pressdo abdominal. Em virtude de seu baixo carater invasivo e dos
efeitos colaterais praticamente inexistentes, a eletroestimulagdo se revela um procedimento
eficaz, pois contribui para o aumento da pressdo intra uretral e a melhora do fluxo sanguineo
na regido pélvica (POLDEN & MANTLE, 2002). Santos et al. (2009) demonstraram, em seus
estudos, que a combinacdo de cones vaginais com a Eletroestimulagdo Funcional do Assoalho
Pélvico (EFAP) resultou em beneficios significativos no tratamento da Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE). A associacdo desses recursos terapéuticos ndo apenas promoveu melhorias
substanciais na funcionalidade da musculatura pélvica, mas também contribuiu de forma
positiva para a qualidade de vida das pacientes, evidenciando a eficicia dessa abordagem no

processo de reabilitacao.

Figura 12- Aparelho de eletroestimulador

Fonte: Pessoal do autor

Segundo Moreno (2009), a paciente deve ser posicionada em decubito dorsal, com os
joelhos em semiflexdo, sendo que os dois eletrodos de silicone sdo posicionados de maneira
estratégica: um logo atras do maléolo medial do tornozelo direito e o outro a 10 centimetros
acima deste, ambos sendo fixados com fita micropore. A escolha dos programas no aparelho ¢
realizada conforme o tipo especifico de incontinéncia urindria apresentado pela paciente, € os
parametros adotados para cada condi¢do sdo os seguintes:

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE): Programa P07, com frequéncia de 50 Hz,
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duracdo de 20 minutos e intensidade ajustada conforme a tolerancia e sensibilidade individual
da participante; Incontinéncia Urinéria Mista (IUM): Programa P01, com frequéncia de 4 Hz,
duracdo de 20 minutos e intensidade ajustada conforme a sensibilidade da participante,
seguido pelo Programa P07, com frequéncia de 50 Hz, dura¢do de 20 minutos e intensidade
também ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente.

A cinesioterapia, enquanto recurso fisioterapéutico, configura-se como um
tratamento eficaz, promovendo o desenvolvimento e a melhoria da qualidade de vida das
pacientes. Outro recurso relevante ¢ a eletroestimulagdo, que, quando aplicada com
parametros adequados a patologia, pode propiciar uma melhora substancial na incontinéncia
urindria. Nesse contexto, recursos como o biofeedback, os cones vaginais e a
eletroestimulacdo tornam-se aliados indispensaveis no tratamento e fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, favorecendo a reabilitacdo dessa regido (CASTRO et al.,

2010).

Figura 13 - Local de inser¢do de eletrodos para eletroestimulagdo do nervo tibial

Fonte: CASTRO et al., (2010)



4.0 CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urindria, apesar de sua alta prevaléncia e do impacto profundo que
causa na vida das pessoas, ainda ¢ marcada por tabus, silenciamentos e subnotificagdes. Nesse
contexto, a fisioterapia surge ndo apenas como uma intervengdo clinica, mas como uma
ferramenta de resgate da autonomia, da autoestima e da dignidade dos pacientes. O tratamento
fisioterapéutico, ao se fundamentar em técnicas como cinesioterapia, biofeedback, cones
vaginais e eletroestimulagdo, amplia as possibilidades terapéuticas e permite uma abordagem
mais individualizada e respeitosa com a historia e as necessidades de cada pessoa.

Dentre as técnicas fisioterapéuticas investigadas — cinesioterapia, biofeedback (em
suas diferentes modalidades), cones vaginais e eletroestimulagdo — todas demonstram
beneficios clinicos relevantes, sobretudo quando aplicadas de forma personalizada e
associadas a orientagdes comportamentais e reeducacdo miccional. A cinesioterapia, por meio
de exercicios direcionados ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, apresenta
solida base cientifica, sendo frequentemente considerada o pilar central do tratamento
conservador.

Sabemos que, o biofeedback, ao oferecer um retorno visual ou auditivo dos esforgos
musculares, tem papel fundamental na melhora da propriocepcao e da coordenagdo muscular,
especialmente util para pacientes com problemas de identificar e realizar a ativar corretamente
a musculatura perineal. Os cones vaginais, por sua vez, apresentam bons resultados na adesao
e no fortalecimento progressivo, enquanto a eletroestimulacio mostra-se particularmente
eficaz em casos mais graves ou quando ha dificuldade de recrutamento muscular voluntario.

Entretanto, entre todas as técnicas analisadas, a cinesioterapia se destacou como a

mais eficaz de forma isolada, tanto por sua aplicabilidade ampla quanto por sua consisténcia
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nos resultados clinicos, sobretudo em casos de incontinéncia urinaria de esfor¢o leve a
moderada. Seu efeito € potencializado quando combinado com outras estratégias, como o
biofeedback e a terapia comportamental, o que refor¢a a importancia de abordagens
multifatoriais e centradas no paciente.

Em vista disso, consequentemente, que o sucesso do tratamento fisioterapéutico esta
intrinsecamente ligado a escolha adequada da técnica com base no quadro clinico individual, a
adesdo do paciente e a atuacdo qualificada do fisioterapeuta. A integracdo entre conhecimento
técnico, sensibilidade clinica e educagdao em saude ¢ o que possibilita alcancar resultados
duradouros e efetivos, promovendo ndo apenas a reabilitacdo funcional, mas também
elevando significativamente a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Consequentemente, além de restaurar o controle miccional, a fisioterapia permite
restaurar o controle sobre a propria vida. Cada sessao representa, para muitos pacientes, nao
apenas um ato de tratamento, mas um ato de reconexdo com O pProprio corpo, com sua
identidade e com sua liberdade. O fisioterapeuta, nesse cenario, torna-se ndo s6 um agente
técnico, mas um mediador sensivel entre o sofrimento e a superagdo. Desta forma, refletir
sobre o papel da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria ¢ também reconhecer seu
valor como pratica que humaniza o cuidado em satde. E reafirmar a importancia de olhares
atentos, escutas qualificadas e intervengdes que vao além da biomecéanica, alcangando o que ¢

mais essencial: o bem-estar e a dignidade humana.
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