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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é uma perda involuntéria de urina, mais
prevalente nas mulheres, que pode interferir negativamente na qualidade de vida e
causar constrangimento, baixo auto-estima, estresse, levando até mesmo a
depressdo. Através deste trabalho descrito, propfe-se solu¢cbes que podem ser
aplicadas em mulheres que sofrem desse disturbio. Objetivos: abordar os principais
aspectos relacionados a incontinéncia urinaria, compreendendo a importancia da
fisioterapia no tratamento das pacientes. Métodos: O estudo trata-se de uma
revisdo de literatura narrativa com a pesquisa de artigos cientificos realizada nas
bases de dados Pubmed, Lilacs, Bireme, Medline, Google académico e Scielo,
através de artigos publicados no periodo de 2010 a 2018, foram coletadas as
informacBes necessarias para o desenvolvimento dos parametros dada em cada
situacdo que a paciente se encontra apontando sua causa e o melhor tratamento.
Consideragdes finais: A fisioterapia dispde de diversas técnicas para o tratamento
da incontinéncia urinaria, como, cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulacdo e

cones vaginais, variando de paciente para paciente e da intensidade dos sintomas.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Fortalecimento. Assoalho pélvico. Incontinéncia

urinaria. Pés-parto.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is an involuntary loss of urine, most prevalent
in women, which can negatively interfere with quality of life and the effects of
embarrassment, low self esteem, stress, even lead to depression. Present this work
described, proposes solutions that can be applied to women who have this disorder.
Objectives: To address the improvement of urinary incontinence, understanding the
importance of physiotherapy in the treatment of patients. Methods: The study is a
review of narrative literature with a research of scientific data based on the
databases Pubmed, Lilacs, Bireme, Medline, Google academic and Scielo, through
articles published in the period from 2010 to 2018, were collected the information
necessary for the development of the data is given in each situation that a patient
presents himself and his best treatment. Final considerations: Physical therapy has
several steps for the treatment of urinary incontinence, such as kinesiotherapy,
biofeedback, electrostimulation and vaginal cones, variation of respiratory activity for
patients with the intensity of symptoms. Key-words: Physiotherapy. Fortification.

Pelvic floor. Urinary incontinence. Post childbirth.



INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a incontinéncia urinaria
(IU) é considerada como qualquer perda involuntéaria de urina. E uma complicacéo
que aflige milhares de mulheres de todas as idades do mundo. A incontinéncia
urinaria se tornou um problema social, levando situa¢des constrangedoras que esta
reduzindo a qualidade de vida das mulheres que passam por esse mal por causar
depressao, reducdo da relacdo sexual, isolamento e baixo-estima, além de causar
estresse, sendo considerado o principal disturbio do assoalho pélvico (1,2).

A incontinéncia urinadria € uma doenca crbnica, € mais acometida em
mulheres, e é um distarbio do trato urinario inferior, podendo ocorrer, quando ha
uma modificacdo no processo fisiolégico da miccdo ou nas sustentacdes envolvidas
na estrutura das visceras responsaveis pela micgdo. Nos homens, com a idade de
50 anos, devido a hiperplasia de préstata, pode aparecer a incontinéncia urinaria
(3,4).

As causas de incontinéncia urinaria sdo: o desgaste natural das fibras
musculares, idade avancada, mulheres com obesidade, reducédo da fungéo ovariana
logo apés a menopausa, inumeros partos vaginais (normais), anormalidades da
bexiga, doencas neuroldgicas ou por modificacbes da for¢ca dos musculos da pelve,
exercicios fisicos de alto impacto, genética, peso do recém-nascido, tempo
prolongado do segundo periodo do parto e a episiotomia (5,6,7).

Entretanto, sabe-se que a prevaléncia de IU costuma ser alta na terceira
idade. Segundo Mardon et al e Huang et al. apontam uma prevaléncia de 44% e
53%, respectivamente, entre mulheres com 65 anos ou mais. ApOs a gravidez a
prevaléncia da IU se torna versatil, 0,7 a 35%. No terceiro trimestre seu impacto se
torna maior, reduzindo significativamente no pos parto (8,9).

Consequentemente, todos esses fatores colaboram com a diminuicdo da
elasticidade da bexiga e provocam a irritabilidade deste 6rgdo. Em 1948, Arnold
Kegel instituiu o treinamento dos musculos do assoalho pélvico que declarou a taxa
de cura de 84% em mulheres com IU (10,11).

Ha trés tipos de incontinéncia urinéria: a incontinéncia urinéria de esforco
(IUE) a de urgéncia (IUU) ou bexiga hiperativa (BH) e a mista (IUM). A IUE é a perda
involuntaria de urina durante o esforco, atividades fisicas, tosse ou espirro (perda

involuntaria de urina através de aumentos repentinos de pressdo). A IUU é a perda



urindria involuntaria acompanhada ou imediatamente precedida de urgéncia,
vontade incontrolavel de urinar, presenca de nocturia, (quando a pessoa urina muito
durante a noite) e polaquiuria (urinar pouca quantidade muitas vezes ao dia), e a
IUM caracterizada pela incontinéncia urinaria de urgéncia associada a incontinéncia
urinaria de esforco (12,13).

A IUE é a mais frequente e acontece em momentos de esforco fisico, tosse,
espirro e riso, pois tais situacdes, em um perineo com estruturas abaladas,
ocasionam desequilibrio entre as pressfes uretral e vesical. As estruturas pélvicas
por ser uma regido pouco conhecida principalmente entre as mulheres que nao tém
0 hébito de explorar o préprio corpo, o perineo torna-se fraco e frouxo devido a falta
de exercicio muscular. Ha ainda o disturbio hormonal considerado como fator que
pode colaborar para tal flacidez (14).

Ao decorrer da gestacdo, as queixas perante a IU é frequente, devido a
elevacdo da pressado intra-abdominal, pelo aumento do volume uterino e pela
mudanca do posicionamento da por¢cao proximal da uretra. Neste periodo 57,5% das
mulheres apresentam IUE e 56,5% se tornam assintomaticas trés anos apos o parto.
Todo o processo da gestagcédo quanto o parto, s&o momentos de muitas mudancas,
tanto anatdmicas e fisiolégicas para o organismo materno, podendo haver como
consequéncia a manifestacao da IU através das alteracdes no trato urinario (15).

Pesquisas revelaram que a maioria das disfuncdes do assoalho pélvico esta
relacionada a sinais eletromiograficos de desnervacdo da sua musculatura. Uma das
principais causas para essa desnervagdo, é o parto normal (vaginal) que tem sido
relacionado como um dos fatores precipitantes da IU porque, no decorrer do
segundo estagio do trabalho de parto, a cabeca do feto pode causar um aperto e
estiramento do nervo pudendo (principal nervo do perineo), causando uma distenséo
dos tecidos e ligamentos da pelve ocorrendo danos neurolégicos, mudancas na
posicdo anatdbmica da pelve, na forma da musculatura pélvica e nas visceras devido
o trauma obstétrico (16).

Este mecanismo, principalmente se for repetido, causa lesdo no suporte
pélvico e o corpo perineal, tornando a longo prazo o surgimento de perdas urinarias,
perda da sustentacdo do colo vesical e da uretra proximal. Todavia, pesquisas
relatam o surgimento dos sintomas no transcorrer da primeira gestacdo. Outras
pesquisas evidenciaram que o parto normal pode reduzir a forca do muasculo do

assoalho pélvico de mulheres que tiveram seu primeiro filho e em mulheres que ja



tiveram inumeros filhos em um mesmo parto, quando comparadas com mulheres
Sujeitas a cesarea e mulheres que nunca teve filhos (6).

A episiotomia € o motivo de varias controvérsias em sua eficacia na protecéo
do perineo. Segundo Oliveira e Miquilini, a episiotomia médio-lateral direita foi a
mais utilizada (92,0%), comparando com a episiotomia mediana. Na episiotomia
médio-lateral direita, além da pele e mucosa, normalmente sdo seccionados 0s
musculos transverso superficial do perineo e bulbocavernoso (15).

Entretanto, ainda ndo ha indicios suficientes para afirmar que o parto cesério
reduz o risco de desenvolvimento de incontinéncia urinéria ou fecal, enquanto alguns
apoiam a pratica da cesariana como forma de proteger o assoalho pélvico (AP). A
operacdo cesariana ndo previne tais complicacBes, principalmente quando €
precedida de trabalho de parto (10).

Este estudo, teve como objetivo, abordar os principais aspectos relacionados
a incontinéncia urinaria e compreender a importancia da fisioterapia no

fortalecimento do assoalho pélvico.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa com a pesquisa de
artigos cientificos, em portugués e espanhol, realizada nas bases eletrbnicas de
dados Pubmed, Medline, Lilacs, Google académico e Scielo, através de artigos
publicados no periodo de 2010 a 2018. A busca foi conduzida utilizando as palavras-
chaves Fisioterapia, Fortalecimento do assoalho pélvico, Incontinéncia urinaria.
Foram inclusos os artigos que abordavam a etiologia e o tratamento da incontinéncia
urinaria, especificamente aqueles que utilizaram os exercicios de Kegel, o

biofeedback perineal e a eletroestimulacao transvaginal.

REVISAO DE LITERATURA

Anatomia do assoalho pélvico



E importante entender a anatomia e fisiologia da musculatura do AP durante
0 parto normal para prevenir ou controlar traumas dos musculos relacionados ao
parto.

O assoalho pélvico feminino é dividido em trés compartimentos: anterior
(bexiga e uretra), médio (vagina) e posterior (reto). E composto por estruturas de
sustentacdo: fascias pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo do utero, uterossacro
e ligamento cervical transverso), diafragma pélvico (musculo elevador do anus) (13).

A pelve é considerada uma estrutura 6ssea, composta pelos ossos ilio, isquio,
pubis, sacro e coccix, da qual funcdo é proteger os érgaos pélvicos, servir de ponto
de fixagcdo para musculos, sustentar o peso do corpo, além de transferir 0 peso
corpOreo para os membros inferiores, principalmente o Gtero, a bexiga e o reto, além
de fornecer acao esfincteriana para a uretra, reto e vagina, além de liberar a
passagem do feto, por causa do parto (17).

O mdasculo elevador do anus, é considerado um dos principais musculos do
assoalho pélvico, que é composto pelos musculos iliococcigeo, pubococcigeo e
puborretal. O diafragma urogenital € composto pelos muasculos isquiocavernoso,
bulbocavernoso, e transverso do perineo. Os sintomas dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) sdo divididos em cinco grupos: os sintomas do trato urinario baixo,
sintomas intestinais, disfuncdes sexuais, prolapsos dos 6rgéos. A fraqueza dos MAP
esta associada aos disturbios do assoalho (18).

Para evitar uma perda indesejada de urina, os musculos do esfincter externo
e do assoalho pélvico, podem-se contrair principalmente em situacfes de estresse.
Portanto, um suporte uretral ou uma funcéo ineficaz do complexo muscular, € uma
causa comum na IUE (19).

O elevador do anus é conciliado para preservar o tdnus por periodos longos,
do mesmo modo para persistir a ascensdes repentinas em pressao intra-abdominal,
como, por exemplo, ao tossir, espirrar ou correr. Assim sendo devido ao fato de
conter dois tipos de fibras musculares, tipo 1 (contracdo lenta) e tipo 2 (contracao
rapida). As fibras do tipo 1 sdo altamente robustas e, formam a contracdo por
periodos prolongados, apesar da for¢ca de contracéo tender a ser de baixa ordem. J&
as fibras do tipo 2 sé&o altamente fadigantes, mas produzem alta ordem de forga na
contracdo rapida. As fibras musculares tipo 2, tem uma contracdo voluntéria do
assoalho pélvico proporcionando hipertrofia e aprimorando a forca de contracéo

perineal (20)



O feixe puborretal apresenta uma origem na superficie inferior do pubis.
Origina-se medialmente a origem do musculo pubococcigeo. O feixe puborretal € um
feixe relativamente espesso situado na face inferior atras do reto, ao nivel da juncéo
anorretal, onde suas fibras sdo cruzadas. O feixe pubococcigeo origina-se na
sinfisepubis, ultrapassando o reto e inserindo-se ao nivel do coccix. O feixe
iliococcigeo se origina nas regides laterais da sinfise pubica e na regido do arco

tendineo do elevador do anus e se insere no cocix e ligamento anocoocigeo (21).

Anatomia e fisiopatologia da miccao

A bexiga urinaria € um O6rgdo muscular elastico e oco com paredes
musculares resistentes. A sua principal funcdo é armazenar e eliminar urina. A
bexiga adulta situa-se na pelve menor, e é livre dentro do tecido gorduroso
subcutaneo extraperitoneal, exceto pelo colo que é fixo pelos ligamentos que é
preservado firmemente pelos ligamentos puboprostaticos, em homens, e pelos
ligamentos pubovesicais, em mulheres. Este 0rgdo é dividido em apice (anterior),
corpo, fundo (posterior), colo e Gvula (22).

O armazenamento de urina e o0 esvaziamento da bexiga é um processo
complexo e, para que possa acontecer de forma correta, € fundamental que
diferentes musculos, nervos parassimpaticos, simpaticos, somaticos e sensoriais
trabalhem em conjunto. A falha de qualquer uma dessas estruturas pode resultar no
desenvolvimento de IU. Didaticamente, as causas mais comuns encontradas de 1U
podem ser classificadas em dois grupos: as resultantes de mudancas vesicais
primarias ou secundarias; e as de disturbios uretrais (23).

O Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) regula o mecanismo de continéncia
urinéria, e o trato urinario inferior é inervado por um complexo neuronal integrado
dos circuitos neuronais periféricos aferentes e eferentes, envolvendo o SNA
simpatico e parassimpatico e por neurénios somaticos. O sistema nervoso simpatico
incentiva o fechamento do esfincter da uretra, bem como o relaxamento do muasculo
detrusor no decorrer do enchimento da bexiga. Durante a micgéo, o sistema nervoso
parassimpatico é responsavel pela contracdo do muasculo detrusor, enquanto, relaxa

o esfincter uretral (3).



O leito da bexiga € formado por estruturas que tem contato direto com ela:
De cada lado pubis e fascias que revestem o musculo obturador interno e o musculo
elevador do anus e, posteriormente, pelo reto ou pela vagina. As paredes da bexiga
sédo formadas principalmente pelo musculo detrusor. Fibras internas em direcdo ao
colo da bexiga masculina, formam o esfincter interno involuntario. O trigono da
bexiga, € uma regido triangular e é encontrada infero-posteriormente nesta viscera,
e é limitado pelos 6éstios ureterais (esquerdo e direito) e o Ostio interno da uretra
(inferiormente). Os ureteres situam-se obliquamente em relagdo a parede da bexiga
em uma direcdo infero-medial, o que, em situacbes de aumento de pressdo
intravesical, comprime as paredes ureterais evitando refluxo urinario (22).

Um exemplo comum de alteracdo vesical é a diminuicdo da complacéncia
vesical. Fisiologicamente, a bexiga apresenta um aumento da complacéncia. Ou
seja, ela é capaz de armazenar grandes quantidades de urina, sem que sua pressao
interna seja elevada. Entretanto, quando essa propriedade é diminuida, mesmo
pequenas alteracbes de volume s&o capazes de gerar grandes pressoes
intravesicais, estimulando o desejo miccional do paciente. No decorrer de alteracdes
elasticas da bexiga, ela é mais comum relacionada a lesdes neurolégicas motoras

baixas, como espinha bifida e sindrome da cauda equina (23).

Treinamento e reabilitacdo do assoalho pélvico

O tratamento da incontinéncia urinaria pode ser cirdrgico ou conservador. O
tratamento cirargico pode trazer complicacfes, pois se trata de um procedimento
invasivo e de alto custo, porém, a fisioterapia seja indicada como primeira escolha
de tratamento, por ser uma técnica menos invasiva, por ter baixo riscos de
complicacbes e por ter uma comprovacdo da eficacia. A fisioterapia € muito
importante na reabilitacdo dos pacientes e também pode exercer no auxilio de
outros distarbios do AP melhorando os resultados e a qualidade de vida das
mulheres (5,25).



Para que se tenha um fechamento uretral, € importante fazer um treinamento
da contracdo da musculatura do assoalho pélvico, pois aproxima e eleva a
musculatura além de ter um aumento do recrutamento das fibras tipos 1 e 2 e
estimular a funcdo da contracdo sincronica do diafragma pélvico interrompendo a
perda de urina e distopias genitais. O periodo do tratamento para que o musculo
tenha uma hipertrofia, € de no minimo 3 meses (13).

Os recursos fisioterapéuticos, abrangem exercicios para os muasculos do
assoalho pélvico (MAP), eletroestimulacdo perineal, cinesioterapia (exercicios de
Kegel), biofeedback, cones vaginais.

A eletroestimulacdo perineal promove potentes estimulos elétricos na regiao
pudenda. Essa técnica € um meio utilizado para aumentar a pressao intra-uretral
através da estimulacao direta dos nervos eferentes para a musculatura periuretral,
apresentando uma importancia na conscientizagdo da contragdo desta musculatura
em pacientes que nado consegue identifica-la. Pode ser praticada por meio de
eletrodos endovaginais conectados a um gerador de impulsos elétricos, que
proporciona a contracéo do perineo (24).

Os cones vaginais é uma técnica utilizada em mulheres para melhorar o
tbnus da musculatura pélvica, introduzindo na cavidade vaginal, exercitando e
ajudando no fortalecimento dos musculos perineais, por meio do estimulo para
recrutamento da musculatura pubococcigea e auxiliar periférica que devem reter os
cones cada vez mais pesados além de proporcionar a mulher uma conscientizacao
da contracao do assoalho pélvico (12,24).

A cinesioterapia concebe na realizacdo de exercicios de Kegel. Séo
realizadas atividades repetitivas que objetivam reforcar a resisténcia uretral e
fortalecer os musculos responsaveis pela sustentacdo dos 6rgaos pélvicos. Essas
atividades consistem basicamente na realizacdo de rapidas contracdes da
musculatura pélvica. Portanto, a cinesioterapia € uma técnica que permite, por meio
da contracdo e do relaxamento da musculatura pélvica, resultados mais efetivos,
observando-se melhora ou cura em vérios pacientes. A técnica de biofeedback tem
como funcéo registrar os potenciais de acdo das contra¢cdes musculares do assoalho
pélvico traduzindo sua intensidade através de sinais visuais e auditivos. E uma
estratégia pratica para mulheres que tem dificuldade de contrair a musculatura e

precisam de ser ensinadas de maneira correta (5,13,23).
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A reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento, séo
0s principais objetivos da fisioterapia, uma vez que, na maioria dos tipos de
incontinéncia urinaria que esta exposto uma diminuicdo da forca desses musculos
(22).

Os beneficios da fisioterapia séo varios, pois representam a melhora da
percepcao e consciéncia corporal da regido pélvica, aumento da vascularizacdo da
regido, aumento da tonicidade e da for¢ca dos musculos do assoalho pélvico (24).

Sao utilizados diferentes exames para o diagnostico das disfungcbes do AP,
como: Eletromiografia, perineometria, ressonancia magnética, manometria, palpagéo

digital, endossonografia anal e ultrassonografia translabial (26).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi descrito as causas que provocam o0 desenvolvimento da
incontinéncia urinaria, dentre seus diferentes fatores de riscos assim como seu
tratamento.

Por meio do desenvolvimento deste trabalho foi possivel analisar o quanto
vem se tornando frequente, casos de mulheres que sofrem com este disturbio,
necessitando de tratamentos eficazes, menos invasivo, com uma boa reabilitacdo. A
intervencdo  fisioterapéutica atende  perfeitamente essas necessidades,
possibilitando ao paciente uma recuperagao tranquila.

A falta de informacéo para a sociedade € um dos fatores de grande relevancia
para este cenario. A incontinéncia urindria pode ser evitada através do
fortalecimento da musculatura, com exercicios diarios, realizado dentro de casa.

A IUE pode ser uma complicacdo comum no periodo poés-parto em uma
decorréncia de uma lesdo muscular ou nervosa no aparelho genitourinario. Diante
disso, € importante que todo profissional envolvido na area de obstetricia, tanto
médicos como fisioterapeutas, tenham reconhecimento dessa alteracao.

Antes de escolher o tratamento mais adequado, € importante que seja
realizada uma avaliacdo minuciosa para que seja descoberta a causa da IU e como

a mesma ocorre.
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Uma das modalidades utilizadas é a eletroestimulacdo, que traz beneficios
gue resultam em melhora do quadro da paciente. O biofeedback também é citado
como um recurso adequado ao ser utilizado isoladamente ou associado a outras
técnicas. Um grande beneficio observado no biofeedback, & que a pessoa que faz
uso dele, e consegue ter uma maior percep¢do da area a ser trabalhada. Os cones
vaginais também séo tidos como bons recursos.

Em algumas pesquisas, a cinesioterapia, ao ser comparada com outros tipos
de terapia (cinesioterapia, eletroestimulacdo, cones vaginais) demonstra ser a
técnica mais apropriada.

Com isso, conclui-se que a fisioterapia possui Varios recursos que podem ser
utilizados no tratamento da incontinéncia urinaria com resultados evidentes, sendo

gue a escolha do tipo do tratamento ideal dependera do caso de cada paciente.
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