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Effectiveness of an illustrated home exercise guide on promoting urinary
continence during pregnancy: a pragmatic vandomized clinical trial

Resumo

OBJETIVO: Avaliar a efefividade de um manual de orientagdo de exercicios domiciliares (MOED) para o assoalho
pélvico [AP) na promocdo da continéncia urindria em gestantes primigestas. METODOS: Ensaio clinico com
87 parficipantes, avaliadas 6 vezes durante a gestagdo e divididas aleatoriamente em 3 grupos: Grupo supervisionado
(Gsup), que praticou exercicios com superviso; Grupo observado (Gobs), que praticou exercicios sem supervisdo, e
Grupo referéncia [Gref), que n&o praticou exercicios. Incontinéncia urindria (IU) [desfecho primério) e forga muscular
perineal [FMP) (desfecho secundério) foram avaliadas por intermédio de didrio de perdas urindrias e perineometria,
respectivamente. Foram utilizados o teste de KruskalWallis, seguido do teste post hoc de Dunn, para variaveis
continuas, e o feste do x? e testes Z, com correcdes de Bonferroni, para proporgdes, com nivel de significéndo de
5%. RESULTADOS: O Gsup e o Gobs apresentaram 6,9% de gesfantes incontinentes, enquanto o Gref apresentou
96,6% de incontinentes. Quanto & FMP, o Gsup e o Gobs apresentaram valores médios de contragdo de 10 e
8,9 cmH, O, respectivamente, enquanto o Gref apresentou valor de 4,7 cmH,O. Ambos os resultados significantes.
CONCLUSAQ: A utilizagao de um MOED ¢é eficaz na promogdo da continéncia urindria e no aumento da FMP em
gestantes primigestas, independentemente de supervisdo permanente.

Registro no clinicaltrials.gov - NCT00740428

Abstract

PURPOSE: To evaluate the effectiveness of an illusirated home exercise guide targeting the pelvic floor muscles
in promoting urinary confinence during pregnancy. METHODS: A randomized clinical frial was performed with
87 participants, evaluated six fimes during pregnancy and divided info three groups: Gsup, supervised; Gobs, not
supervised, and Gref, women who did not perform the home exercises program. A miction diary and perineometry
were used fo evaluate urinary incontinence (primary outcome) and pelvic floor muscle strength (secondary outcome),
respectively. The KruskalWaillis test with post hoc Dunn’s and chisquare and Z tests with Bonferroni correction were
used for contfinuous variables and proportions, respectively, with the level of significance set at 5%. RESULTS: At the
end of the study, 6.9% of pregnant women in the Gsup and Gobs had urinary incontinence, while 96.6% of Gref
women were incontinent. Regarding pelvic floor muscle function, Gsup and Gobs had mean contractions of 10 and
8.9 cmH,O, respectively, while Gref had a value of 4.7 cmH,O. Both results were significant. CONCLUSION: An
illustrated home exercise guide targeting the pelvic floor muscles is effective in promoting urinary continence during

pregnancy, even without permanent supervision.
clinicaltrials.gov Registry - NCT00740428
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Introducao

A incontinéncia urindria (IU), definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como sendo qual-
quer perda involuntdria de urina', estd entre as doengas
mais prevalentes na popula¢do feminina®. Estima-se que
entre 10 e 55% das mulheres apresentem IU alguma
vez na vida’. Na gestacdo, a IU é ainda mais prevalente,
acometendo entre 19 e 60% das gestantes®, devido a
processos fisiol6gicos sequenciais que ocorrem durante
a gestacdo e o parto que resultam na diminuicio da fungdo
muscular do assoalho pélvico (FMAP)’. Além da IU, a
diminui¢ao da FMAP estd relacionada com prolapsos
dos 6rgdos pélvicos® e queixas sexuais, problemas que
podem resultar em transtornos sociais e psicolégicos
para a mulher’.

Historicamente, numerosas intervengdes cirirgicas e
medicamentosas foram propostas como formas de trata-
mento da IU. Contudo, as cirurgias, por serem recursos
invasivos, podem ocasionar complica¢Bes e necessitam
de tempo de recupera¢io longo. Ademais, o sucesso ndo
€ totalmente garantido e existem chances de recidivas®.
As medicages, por outro lado, s@o de uso continuo e podem
resultar em efeitos colaterais indesejdveis®. Além disso,
intervengdes cirargicas e medicamentosas geram altos
custos para os sistemas de satide e acabam se tornando
pouco plausiveis no que tange ao circuito custo-eficcia-
-efetividade. Estudos realizados nos Estados Unidos sobre
o custo do tratamento da IU apresentam montantes que
variam, devido ao uso de diferentes defini¢des de TU e
dos diferentes métodos de andlise utilizados, entre 16
e 65 bilhdes de ddlares anuais™’.

Assim, atualmente, a ICS aponta a reabilitacdo do
assoalho pélvico (AP) como sendo a primeira op¢io de
tratamento da IU®, uma vez que os exercicios perineais
sdo de baixo custo e risco, ndo invasivos, combatem a
diminui¢do da FMAP e, desse modo, sdo capazes de
prevenir, diminuir ou curar a IU, além de promover o
bem-estar'®!?.

Deve-se destacar, entretanto, que, a despeito da
orientac¢do da ICS e dos bons resultados do treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP) na prevencio e
tratamento da IU apresentados na literatura cientifica’,
ainda existem poucas evidéncias sobre algumas questdes
centrais dos programas de exercicios para o AP, como a
forma de supervisdo, a escolha dos exercicios, o niimero de
contragdes por série, a duragdo das contragdes, o nimero
de séries por dia e a posi¢do do corpo durante a prdtica
dos exercicios'!.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a efetividade de um manual de orientacdo de
exercicios domiciliares (MOED) para o AP na promogao
da continéncia urindria em gestantes primigestas.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado pragmdtico
avaliando a efetividade de um manual contendo instru¢des
para a realizacdo de exercicios domiciliares para o AP,
no que se refere 2 continéncia em gestantes primigestas.

Assumindo que a prevaléncia da IU em gestantes é de
ordem de 40%" e considerando que os exercicios perineais
reduzem a ocorréncia em cerca de 40% das mulheres’®,
estimou-se o tamanho amostral, com valores corrigidos
para os erros do tipo 1 (5%), do tipo 11 (20%) e perdas ndo
diferenciais de 20%, em 87 participantes, distribuidas
em 3 grupos, segundo a proposta de Pocock'’.

Os critérios de inclusdo foram estar, no médximo, até a
18" semana gestacional, possuir entre 20 e 35 anos de idade e
ndo apresentar diabetes, hipertensdo ou IU prévia a gestacio.
Os critérios de exclusio, por sua vez, foram ndo registrar a exe-
cugdo dos exercicios ou desistir da coleta de dados da pesquisa.

Desse modo, gestantes primigestas, com idades entre
20 e 35 anos, foram identificadas nos registros das unida-
des bdsicas de satde (UBSs) do municipio de Assis (SP).
Das 960 gestantes inicialmente elegiveis em seguimento
pré-natal no servico piblico municipal, foram excluidas
730 que ndo responderam aos critérios de inclusdo.

As 230 gestantes restantes foram questionadas sobre
o interesse em participar do estudo, apés receberem infor-
macdes sobre o objetivo e os procedimentos da pesquisa,
por contato telefonico ou visita residencial. Assim, as
primeiras 87 gestantes primigestas contatadas que con-
cordaram em participar do estudo, e que responderam aos
critérios de inclusio, foram incluidas apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

A seguir, as participantes foram distribuidas, ale-
atoriamente, em trés grupos (supervisionado — Gsup,
observado — Gobs — e referéncia — Gref), compostos
por 29 gestantes cada, por meio de sorteio computacional.
Pode-se observar na Tabela 1 que os trés grupos foram ho-
mogéneos em relagdo a todas as varidveis sociodemogrificas
e clinicas. Os 87 envelopes que continham a informacao
de qual grupo cada gestante participaria foram lacrados
por um individuo terceirizado da pesquisa e foram abertos
apenas no momento de indicar a intervencdo.

Intervencao

As atividades realizadas pelas participantes de cada
um dos grupos foram: Gsup: nesse grupo as participantes
receberam o MOED e foram instruidas sobre como usi-lo,
realizaram os exercicios que constavam no manual tanto
em casa quanto supervisionadas por um fisioterapeuta
em encontros mensais e, ainda, preencheram a ficha de
controle da realiza¢do dos exercicios e o didrio de perdas
urindrias; Gobs: nesse grupo as participantes receberam o
MOED e foram instruidas sobre como usi-lo, realizaram
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os exercicios que constavam no manual em casa, mas ndo
os fizeram sob supervisdo nos encontros mensais, e, ainda,
preencheram a ficha de controle da realizagdo dos exerci-
cios e o didrio de perdas urindrias; Gref: nesse grupo as
participantes ndo receberam o MOED, ndo realizaram os
exercicios, seja de forma supervisionada ou no domicilio,
e preencheram apenas o didrio de perdas urindrias.

O MOED foi baseado em Bo'®, Morkved et al.'! e
Oliveira et al."” e continha orientagdes para a realizagdo
didria de contragdes perineais em 4 posi¢des — dectbito
lateral esquerdo, sentada em uma cadeira ou em dectibito
dorsal com flexdo de tronco em 45°, sentada com as pernas
cruzadas e em pé — escolhidas por serem posi¢des habi-
tuais no dia a dia. Nas posi¢des dectbito lateral esquerdo
e sentada em uma cadeira ou dectbito dorsal com flexdo
de tronco em 45° foram solicitadas 10 contragdes lentas,
sustentadas por 6 segundos com repouso de 6 segundos,
e 3 contragdes rapidas. Na posi¢do sentada com as pernas
cruzadas e em pé foram solicitadas cinco contragdes lentas,
sustentadas por seis segundos, com repouso de seis segundos

Tabela 1. Varidveis sociodemogrdficas e clinicas, por grupo de intervencéio

Grupo % Mida e Vo
Gsup — n=29
Idade 26,3 46 0,8*
16 17,9 03 0,4*
Escolaridade 11,9 1,7 0,9*
Peso pré-gestacional 67,4 18,3 0,5%
Peso na 18° semana 70,7 18,4 0,5*
Ganho ponderal gestacional 13,0 52 0,4*
Constipaciio intestinal até a 18" semana 37,9 0,11
IU até a 18" semana 58,6 0,71
Gobs - n=29
Idade 27,1 5,4
16 17,9 0,2
Escolaridade 11,9 1,7
Peso pré-gestacional 63,3 14,2
Peso na 18" semana 65,5 13,4
Ganho ponderal gestacional 14 3,9
Constipaciio intestinal até a 18° semana 58,6
IU até a 18" semana 51,7
Gref — n=29
Idade 26,6 5,7
16 18,00 0,00
Escolaridade 1,9 1,7
Peso pré-gestacional 60,2 9.8
Peso na 18" semana 63,2 9,6
Ganho ponderal gestacional 12,2 3,0

Constipaciio intestinal até a 18° semana 65,5
IU até a 18" semana 48,2

*Teste de KruskalWallis; Tteste do %2 IU: incontinéncia urinéria; IG: idade gesfacional;
Gsup: Grupo supervisionado; Gobs: Grupo observado; Gref: Grupo referéncia.
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e trés contracdes rdpidas. Repousos de 60 segundos foram
solicitados entre as transi¢des da contragdo lenta para a
rapida e de uma postura para a outra.

O MOED continha também um calenddrio mensal
para as gestantes registrarem os dias em que os exercicios
foram realizados em casa. Todas as 87 gestantes recrutadas
registraram a realiza¢do didria dos exercicios do MOED em
casa e ndo houve desisténcias na realiza¢do do protocolo
durante todo o periodo de seguimento.

No primeiro encontro, realizado nas UBSs,
todas as gestantes tiveram dados pessoais e condig¢des
pré-gestacionais coletados. Depois, as participantes foram
submetidas a avalia¢do da for¢a muscular perineal (FMP)
(desfecho secunddrio) por intermédio de um perinedmetro
PerinaStim® portétil, que mede o pico mdximo de contragdo
da musculatura perineal. Para tanto, foi solicitada uma
contragdo perineal voluntdria sustentada pelo maior tempo
possivel por trés vezes, com o intervalo de repouso igual
ao tempo de contragdo. O resultado do teste se deu pelas
médias das contragoes.

Por sua vez, a ocorréncia de IU foi avaliada no pri-
meiro encontro por meio de autorrelato, por meio de uma
pergunta padrdo na qual se inquiriu sobre a ocorréncia
de perda de urina, independentemente do volume, apds
a confirmagdo da gravidez e as situagdes nas quais essas
perdas haviam acontecido.

A seguir, as gestantes do Gsup e Gobs foram orientadas,
individualmente, sobre a anatomia do AP, como deveria
ser feita a contragdo perineal e o tempo de contragdo para
estimula¢do da musculatura do AP. Apés conseguirem
contrair o perineo de forma correta, receberam o MOED.

Ainda no primeiro encontro, Gsup e Gobs realiza-
ram os exercicios com um fisioterapeuta, que treinava as
participantes quanto a forma, ao nimero de repeti¢des e
a frequéncia de realiza¢do dos exercicios.

Finalmente, as participantes foram orientadas sobre
como realizar o preenchimento da ficha de controle de
realizacdo dos exercicios (Gsup e Gobs) e do didrio de perdas
urindrias (Gsup, Gobs e Gref). Deve-se ressaltar que eram
registradas diariamente a hora e as atividades desenvolvidas
nos momentos de perdas urindrias, além da quantidade
acumulada didria (relatada em medidas comparadas,
como gotas, colheres ou copos, sendo reclassificadas em
pequena, média e intensa perda, respectivamente) no
didrio de perdas urindrias, por meio do qual a ocorréncia
de IU (desfecho primdrio) era mensurada.

Seguimento
Em fung¢do da semana gestacional de inicio do se-
guimento (18%) foi possivel ter mais 5 encontros mensais
(22%, 264, 30%, 34" e 38" semanas gestacionais). Nesses
encontros, também realizados nas UBSs, todas as gestantes
eram submetidas 2 perineometria (conforme descrito) e
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devolviam as fichas de controle de realiza¢io dos exercicios Tabela 2. Ocorréncia de inconfinéncia urindria nos frés grupos de intervencdo, por encontro
e de perdas urindrias devidamente preenchidas, além de Ocorréncia de IU
receberem novas fichas para o préximo periodo. A cada Momento n Sim Valor p*
encontro, as participantes do Gsup realizavam novamente o, L %
a sequéncia de exercicios perineais constantes do manual Gsup 29 17 56,6
sob supervisdo fisioterapéutica, a fim verificar se estavam Gobs 29 15 51,7
realizando as atividades corretamente; caso nao estivessem, Gref 29 14 483 0,7
eram devidamente corrigidas. 2" encontro
Em relagdo a andlise estatistica, quando foram compa- g::': gz :Z 2?(7)
radas varidveis continuas entre os trés grupos, em fungio Gref 2 14 48:3 07
da distribui¢do ndo normal dos resultados, utilizou-se 3° encontro
o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de Gsup 2 17 58,6
Dunn, ambos ndo paramétricos. Para as comparagdes Gobs 2 15 o7
de propor¢des, foram utilizados o teste do (” e os testes r ::::mm & 16 52 09
Z., com correcdes de Bonferroni. Todas as comparacdes Gsup 29 n 379
utilizaram 5% como nivel de significincia e foram exe- Gobs 29 13 448
cutadas utilizando os softrwares IBM SPSS Statistics, versao Gref i 19 85,5 0,
21.0, e Statistica, versao 8.0. 5° encontro
Gsup 29 1 34
. Gobs 29 5 17,2°
Aspectos €ticos Gref 2 23 793 <0001
O estudo foi conduzido de acordo com a Declara¢io 6° encontro
de Helsinque revisada em 2008, tendo sido aprovado Gsup 2 1 6,9°
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Gobs 2 2 69"
Gref 29 28 96,6° <0,001

de Assis, sob o parecer n° 105/2008, e identificado no

*Teste do %%, porcentagens seguidas de letra mindscula néo diferem significativamente

clinicaltria/;.gov sob 0 n” NCT00740428 em 22 de agosto de 5% pelo teste Z, com corregdo de Bonferroni. Gsup: Grupo supervisionado;
de 2008, ndo havendo conflito de interesses por parte dos Gobs: Grupo observado; Gref: Grupo referéncia.
autores. Todas as participantes recrutadas preencheram o
termo de consentimento livre e esclarecido e concordaram Tabela 3. Demonstrativo da forca muscular perineal medida pela perineometria nos trés
em participar do estudo. Ao final da coleta de dados, as grupos de intervenciio, por encontro
participantes dos trés grupos que apresentaram ocorréncia Homent ) Madio Desvio Velor
de TU e/ou sintomas condizentes com disfun¢des muscu- i padréio
lares do AP foram encaminhadas para realizar tratamento; I""(': 2 s 2
- . sup ] )
as que ndo apresentaram nenhtun dos. do1§ eventos forjam Gobs 29 71 25 02
orientadas a realizar as contra¢des perineais como medida Gref 29 86 15
preventiva. 2° encontro
Gsup 29 8,5 2,6
Resultados Gobs 29 79 2,6 0,6
Gref 29 8,2 2,0
. ) 3° encontro
A utilizagio do MOED foi eficaz na promogio da Gsup 2 9.8 19
continéncia, visto que entre o 1° e o tltimo encontro houve Gobs 29 9,0 23 <0,001
uma redugio do niimero de gestantes incontinentes de . Gref n nr 24
51,7 e de 44,8% no Gsup e no Gobs, respectivamente, :;"s:":'m 0 108 »
enquanto no Gref ocorreu um aumento de 48,3% do Gobs 99 9 g 18 001
ndmero de gestantes incontinentes (Tabela 2). Gref 2 67" 21
Quanto a FMP, Gsup e Gobs apresentaram aumento 5° encontro
na média da FMP de 3,5 e 2,7 cmH O, respectivamente, Gsup 3 109 038
o o o so Gobs 29 9,9 1,1 <0,001
entre o 1° e 0 4° encontro. Contudo, no 5° e 6° encontros Gref 20 5o 18

Gsup e Gobs apresentaram diminuic¢do da FMP, porém 6° encontro

com valores de contra¢do superiores aos basais (2,5 e Gsup 29 10,00 08
1,8 cmH O, respectivamente). O Gref, por sua vez, Gobs 29 8,9 10 <0,001
Gref 29 4,7 1,7

apresentou declinio constante da FMP a partir do 2°

encontro, totalizando uma dlrnmulgﬁo de 3,8 CmHZO ‘Teslt.e d§ KruskolfV\/oHLs; médias seguidas de \evo. minUscula no .dlfererrT
significativamente de 5% pelo teste de Dunn. Gsup: Grupo supervisionado;

no 6° encontro (Tabela 3). Gobs: Grupo observado; Gref: Grupo referéncia.
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Discussao

Os resultados acima descritos apontam que a utili-
zac¢do de um MOED para o AP por primiparas durante
a gestacdo € capaz de reduzir a ocorréncia de IU e de au-
mentar a FMP. Esses resultados corroboram outros estudos
que demonstraram que os exercicios para o0 AP podem
aumentar a FMP e reduzir a gravidade da IU, tanto em
relacdo a frequéncia quanto ao volume de perda urindria,
ou, até mesmo, curar a incontinéncia em gestantes’>*' e
ndo gestantes'’. Teoricamente, esses resultados podem ser
explicados pelo fortalecimento dos musculos do AP e dos
musculos periuretrais, que passam a refor¢ar o mecanismo
de continéncia®.

Apesar de ndo ser um dos objetivos do presente
estudo e, por esse motivo, ndo ter sido avaliada, a litera-
tura cientifica aponta que a realiza¢do de exercicios para
0 AP é eficaz, também, na melhora da fungio sexual e da
qualidade de vida das mulheres®**.

As caracterfsticas clinicas e sociodemogrificas das
participantes parecem ndo ter sido determinantes para
os resultados encontrados, uma vez que se distribuiram
de forma homogénea entre os diferentes grupos de inter-
vengdo. No entanto, a ocorréncia de confundidores ndo
pode ser descartada, ainda que ndo tenha sido possivel
identificd-los e tampouco controld-los, porém a escolha do
desenho e a aleatorizagdo dos grupos certamente auxiliou
no controle. Vale destacar que o poder da amostra, ao final
da investigacdo, superou 90%.

A fim de resultar em um tratamento eficaz da IU, a
prética dos exercicios para o AP exige dedicacio, esforco
e perseveranca por parte das mulheres®. Assim, € razodvel
supor que os efeitos do tratamento serdo melhores se o
programa de TMAP, além de ser baseado em principios
fisiolégicos confidveis e de garantir uma contra¢do peri-
neal correta antes do inicio da realizacio dos exercicios,
contar com estreita supervisio e apoio dos profissionais de
satide envolvidos para manter a adesdo ao tratamento?.
Suposi¢do essa que, apesar de ter sido confirmada em
estudo prévio?, ndo encontrou respaldo nos resultados
de uma revisdo sistemdtica® sobre a eficdcia dos exerci-
cios para o AP no tratamento da IU e nos resultados do
presente estudo, visto que, apesar de o aumento da FMP
ter sido significantemente superior no Gsup, ndo houve
diferenga significativa entre os resultados do Gsup e do
Gobs quanto a ITU.

Desse modo, os resultados do presente estudo apon-
tam que ndo existe a necessidade de supervisdo presencial
de um profissional durante a realiza¢do dos exercicios
perineais. Deve-se destacar, entretanto, que o fato de
tanto as participantes do Gsup quanto do Gobs terem
realizado uma sessdo de exercicios supervisionados por
um fisioterapeuta durante o primeiro encontro pode estar

relacionado a auséncia de diferenga significativa quanto a
redugdo da IU. A decisdo de realizar uma primeira sessdo
de exercicios supervisionados foi tomada a fim de tornar
a amostra a mais homogénea possivel.

Dois estudos que avaliaram o impacto de terapias de
modificagio de comportamentos sobre a IU nos participantes
que completaram o tratamento também ndo encontraram
diferencas significativas na reducido da incontinéncia entre
grupos que tiveram supervisdo do tratamento a cada duas
semanas e grupos que fizeram uso de um manual sem
supervisdo alguma durante todo o perfodo do estudo?®*°.
Contudo, um desses estudos relatou uma elevagio da
satisfagdo com o tratamento entre as participantes que
receberam supervisio® e o outro apontou que a aderéncia
ao tratamento foi inferior entre os participantes que nao
receberam supervisao®.

O fato de o presente estudo ter sido desenvolvido
em UBSs e de ter ocorrido melhora tanto da IU quanto
da FMP, independentemente de supervisao permanente,
demonstra a viabilidade da incorporagio do MOED como
estratégia preventiva e curativa para a IU na atencdo
primdria a satide. O uso do MOED nos servigos bdsicos
de satide poderia ser implementado e conduzido por
profissionais da unidade treinados para esse fim, como jd
ocorre em outros paises’’.

Além do impacto positivo para a satde da populagao
feminina, a incorpora¢io do MOF na ateng¢do primdria a
satde poderia diminuir a quantidade de encaminhamentos
para o nivel secunddrio, proporcionando maior agilidade
na resolutividade dos casos e reduzindo o tempo de espera
das mulheres que realmente necessitam de consulta es-
pecializada. E mais, em um sistema de satide em que ha
enorme necessidade de maior racionalidade nos gastos,
devido a grande demanda de servigos associada a escassez
de recursos, o melhor custo-efetividade dos programas de
TMAP, quando comparados aos tratamentos cirdrgicos
e medicamentosos para a IU??, poderia ter implicagdes
econdmicas positivas para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Embora os resultados do presente estudo apontem a
eficicia do MOED no tratamento da IU e da FMP, algumas
limitag¢Ges precisam ser levadas em consideracdo. Uma das
limitagGes deste estudo é o ndo cegamento tanto das partici-
pantes quanto dos pesquisadores responsaveis pela aplicagio
do tratamento, o que, devido a natureza dos exercicios para
0 AP, é praticamente impossivel. Deve-se destacar, contudo,
que o pesquisador responsivel pela andlise dos dados foi
mascarado em uma primeira rodada da andlise, nao tendo
conhecimento sobre qual foi a intervengdo recebida por
cada grupo, e obteve agrupamentos distintos a cada en-
contro. Apenas em uma segunda rodada de andlise efetuou
a verificacdo de que se esses agrupamentos correspondiam
aos grupos de intervengdo originais. Outra possivel limi-
tacdo se relaciona ao fato de que o contato intimo com os




pesquisadores tenha produzido um efeito semelhante ao
efeito placebo, conhecido como o efeito Hawthorne ou efeito
lupa. No entanto, as participantes apresentaram melhoras
tanto em varidveis subjetivas, tais como o autorrelato de
IU, quanto em varidveis clinicas medidas objetivamente,
como a perineometria.

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram que o uso de
MOED é uma forma eficaz de promog¢io da continéncia
urindria e de aumento da FMP, resultado esse que corro-
bora a recomendagdo da ICS de que a reabilita¢do do AP
deve ser a primeira opg¢do de tratamento para IU. O fato
de ter ocorrido melhora significativa da TU e da FMP
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