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Intervencao fisioterapéutica em mulheres
com Incontinéncia urinaria assocliada ao
prolapso de orgao pélvico

Physical therapy intervention in women with urinary incontinence associated
with pelvic organ prolapse

Mara R. Knorst', Karilena Cavazzotto?, Magali Henrique?, Thais L. Resende'

Resumo

Contextualizagao: A incontinéncia urinaria (IU) € um sintoma comum que afeta mulheres de todas as idades. A ocorréncia de prolapso
de 6rgéo pélvico concomitante a IU é muito comum. Objetivo: Avaliar o efeito da presenca de prolapso pélvico no resultado de
tratamento fisioterapéutico de mulheres com IU. Métodos: Participaram do estudo 48 mulheres com idades entre 35 e 78 anos, as quais
foram submetidas a anamnese e avaliagédo da forga de contragéo do assoalho pélvico (teste bidigital e perineometria). A intervencéo
fisioterapéutica consistiu em eletroestimulagéo transvaginal e cinesioterapia (até 15 sessGes semanais). Resultados: A maioria das
mulheres realizou parto normal (29/46) e teve 2,6+1,5 filhos (de 0 a 7). Apresentaram prolapso pélvico 72,4% das mulheres que realizaram
parto normal, 100% das que realizaram ceséarea e 77,8% das que realizaram parto normal e cesarea. 48% das mulheres tinham U
mista; 39,5%, IU de esfor¢o e 12,5%; IU de urgéncia. O tempo de duragéo dos sintomas variou de dois a 28 anos (7,9+5,3). Detectou-
se diferenca estatistica significativa nas comparacoes pré e pds- tratamento para os musculos do assoalho pélvico, tanto para o grupo
de pacientes sem prolapso como para 0 grupo com. A perineometria pré e pés apresentou diferenca estatistica significativa apenas
nas pacientes com prolapso (p=0,048). 87,5% das participantes ficaram continentes. Conclusdes: O tratamento fisioterapéutico
realizado foi eficaz para tratar e/ou curar os sintomas de U associada ou ndo ao prolapso pélvico, independente do tipo clinico da
incontinéncia. Registro de Ensaios Clinicos (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos): RBR-3p5s66.
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Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is a prevalent condition that affects women of all ages. Pelvic organ prolapse in conjunction
with Ul is a common occurrence. Objective: To assess the effect of pelvic prolapse on the outcome of physical therapy treatment
for women with Ul. Methods: The study included 48 women aged between 35 and 78 years who underwent anamnesis and
measurement of pelvic floor strength (bi-digital test and perineometry). The physical therapy intervention consisted of transvaginal
electrical stimulation and pelvic floor exercise for up to 15 weekly sessions. Results: The majority of the women had normal delivery
and 2.6+1.5 children (range=0-7). Pelvic prolapse was observed in 72.4% of the women who had normal delivery, in 100% of those
who had cesarean section, and in 77.8% of those who had both normal and cesarean deliveries. 48% of the women had mixed Ul,
39.5% had stress Ul, and 12.5% had urge Ul. The duration of symptoms varied from 2 to 28 years (7.9+5.3). In the participants with
and without prolapse, a significant difference was observed in the pre- and post-treatment comparisons for the pelvic floor muscles.
The pre- and post-treatment perineometry showed a significant increase only in the women with prolapse (p=0.048). 87.5% of the
participants became continent. Conclusions: The physical therapy treatment was effective in treating and/or curing the symptoms of
Ul, whether or not associated with pelvic prolapse, regardless of the clinical type of incontinence. Clinical Trial Registration (Brazilian
Clinical Trial Registry): RBR-3p5s66.
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Introducgao

A Sociedade Internacional de Continéncia estabelece que
incontinéncia urindria (IU) é “a perda involuntdria de urina,
que determina desconforto social e higiénico, podendo ser
demonstravel de forma objetiva™.

A TU é um sintoma comum que afeta mulheres de todas
as idades, podendo interferir seriamente no bem-estar fisico,
psicoldgico e social dos individuos afetados'?. Sua prevaléncia
é maior em mulheres devido a fatores anatémicos e aumento
daidade (8-34% em idosos), sendo muitas vezes erroneamente
interpretada como parte natural do envelhecimento®.

E classificada em: (1) IU de esforco (IUE), caracterizada
por perda ao esforco fisico, sem que haja contragdo do mus-
culo detrusor da bexiga, sendo a forma mais comum, com
prevaléncia de 55%; (2) IU por urgéncia (IUU), quando as
portadoras sentem um desejo repentino e forte de urinar,
porém ndo sdo capazes de controlar o mecanismo de mic-
¢éo e (3) TU mista (IUM), que representa a associa¢do entre
IUE e IUU*.

Concomitante a IU, é muito comum a ocorréncia de
prolapso de érgao pélvico, a qual se estima acometer de 41
a 65% das mulheres’. O prolapso genital decorre do dese-
quilibrio de forcas responsdveis por manter os érgdos pél-
vicos® posicionados normalmente e daquelas que tendem a
impedir sua saida da pelve. O prolapso é mais comum em
mulheres multiparas e com idade mais avangada em de-
corréncia de deficiéncia estrogénica e do envelhecimento,
ligados ao relaxamento das estruturas do assoalho pélvico,
levando a incapacidade de manter o érgdo pélvico em sua
posi¢do normal®.

A reproducéo e a avaliacdo da fungdo miccional pode ser
feita por meio do Estudo Urodinamico, exame considerado
padrdo-ouro, porém de alto custo. O grau de for¢a muscular
do assoalho pélvico em geral apresenta uma relacédo positiva
com o grau de continéncia e pode ser mensurado pela perine-
ometria e pelo teste bidigital, que sdo de uso rotineiro devido &
simplicidade de aplicagéo, ao baixo custo, a boa confiabilidade
técnica e & boa aceitabilidade pelas mulheres®”.

O tratamento conservador daIU é justificado se os sintomas
forem brandos', uma vez que, com ele, muitos sintomas sdo
curados ou melhorados, tornando, nesses casos, as cirurgias
desnecessdrias'’. Também favorece a escolha do tratamento
conservador o fato de o tratamento cirtirgico nao ser efetivo
em todos os casos, podendo ocorrer recidiva dos sintomas an-
tes dos cinco anos decorridos da sua realizagdo.

Dentre as modalidades de tratamento conservador, hd o
medicamentoso e o fisioterapéutico. Os recursos utilizados na
Fisioterapia incluem exercicios para os musculos do assoalho
pélvico (MAP) e a eletroestimulacdo endovaginal'.

Os exercicios sdo recomendados como terapia de primeira
escolha®', pois oferecem uma opg¢do menos invasiva e com
baixo risco de complicagoes’.

Segundo Amaro, Gameiro e Padovani'?, o uso da eletroesti-
mulagéo perineal é um meio essencial de favorecer a recupera-
¢dodeum comando voluntério ausente ou deficiente, auxiliando
as pacientes a tornarem-se conscientes da acdo da musculatura
perineal>. Recomenda-se principalmente para mulheres com
fun¢do muscular menor ou igual a trés na escala de Oxford ou
de Ortiz (0-5), até que a contracéo ativa seja realizada'".

Sabe-se que a paridade influencia o desenvolvimento e/ou
a gravidade da IU". Entretanto, ndo se sabe ainda qual o pa-
pel do prolapso na IU e se a sua presenca influencia ou néo os
resultados do tratamento fisioterapéutico da IU. Este estudo,
portanto, foi realizado com o objetivo de avaliar o efeito da pre-
senca de prolapso genital no tratamento fisioterapéutico da IU
em mulheres. Os objetivos especificos foram medir a fungéo da
musculatura do assoalho pélvico em mulheres com IU com e
sem prolapso genital; comparar valores da fun¢édo da muscu-
latura do assoalho pélvico das mulheres com prolapso com os
valores das sem prolapso antes e depois de um programa de
tratamento fisioterapéutico; estabelecer o nimero de sessoes
de tratamento fisioterapéutico necessario para a melhora da
perda urindria entre as mulheres com IU com e sem prolapso
genital; averiguar qual dos trés tipos de IU é a mais prevalente
nas mulheres com e sem prolapso genital e comparar a fungédo
da musculatura do assoalho pélvico nas mulheres agrupadas
de acordo com o tipo de IU apresentada.

Materiais e métodos

Este é um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, o
qual é um segmento de um estudo maior intitulado “A influéncia
da intervencéo fisioterapéutica na qualidade de vida em pacien-
tes com incontinéncia urindria”. Ele foi desenvolvido no setor de
Fisioterapia do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Ca-
télica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil,
ocorrendo de junho de 2006 a novembro de 2008. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (registro
06/03194). Os principios éticos foram respeitados de acordo com
o estabelecido na Resolugéo 196/96 do CNS-MS'". Todas as parti-
cipantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 48 mulheres (35 a 78 anos) provenien-
tes de Porto Alegre, regidio metropolitana e interior do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Foram incluidas todas as mulheres encaminhadas pelo ambu-
latério de Uroginecologia do HSL da PUCRS ao servigo de Fisio-
terapia, com diagndstico médico de IU (clinico), podendo ser de
esforco, urgéncia ou mista.

Rev Bras Fisioter. 2012;16(2):102-7.




Mara R. Knorst, Karilena Cavazzotto, Magali Henrique, Thais L. Resende

Foram excluidas as pacientes que, durante o periodo do es-
tudo, realizassem qualquer tipo de tratamento fisioterapéutico
adicional ou que iniciassem qualquer tipo de atividade fisica estru-
turada e planejada em adigéo aquelas previstas neste protocolo;
pacientes com patologias que promovessem mais incapacidades
que a IU, tais como: pneumopatas severos, doengas neurologicas,
doengas oncoldgicas, cardiopatia severa ou que tenham se sub-
metido & intervengéo cirtirgica para correcéo de IU.

As pacientes foram avaliadas antes e depois de tratamento fi-
sioterapéutico por meio de anamnese e medidas da fun¢édo muscu-
lar do assoalho pélvico (perineometria e teste bidigital). A avaliagéo
teve duragdo média de 30 minutos, sendo 10 minutos para a avalia-
¢do da fungdo muscular. Apenas a perineometria e o teste bidigital
foram repetidos apés o término das sessées de tratamento.

Naanamnese, foram coletados dados sobre tipo de IU, duragéo
dos sintomas, idade, paridade, tipo de parto, nimero de partos e
filhos, presenca de constipagéo e prolapso. As informagoes obti-
das junto as pacientes foram conferidas com aquelas constantes
em seus prontudrios.

A avaliagéo objetiva da fungdo do musculo perineal foi feita
utilizando um perinedmetro digital (fabricante Kroman - T.LU. -
KG 40; Sio Paulo, SP), com sensor para avaliagdo de pressdo que
varia de 0 a 1,64 cmH,O (valor considerado mfnimo normal pelo
fabricante: 0,49 cmH,0). O sensor era inserido no canal vaginal,
enquanto a paciente permanecia em posi¢éo supina com joelhos
semifletidos. Solicitou-se as voluntarias que realizassem trés
contragdes maximas consecutivas, sendo o maior valor usado
como referéncia. A unidade original fornecida pelo equipamento
(Sauers) foi convertida para seu equivalente em cmH,O.

A avaliacdo subjetiva da funcédo de contracdo do perineo
foi realizada pelo teste bidigital, por meio da palpagdo digital
transvaginal, com a mulher na posi¢do supina com os joelhos
semifletidos. Avaliou-se a func¢do dos MAP (elevador do anus e
bulboesponjoso) contra os dedos do examinador, segundo Es-
cala de Ortiz (0-5), que classifica a fun¢do em: grau zero — sem
funcdo perineal objetiva nem a palpagéo; grau um — ausente, re-
conhecida somente a palpacéo; grau dois — débil, reconhecida &
palpacdo; grau trés — fungdo objetiva presente e sem resisténcia
a palpacdo; grau quatro — funcgéo objetiva presente e resisténcia
opositora mantida a palpagido por menos de 5 segundos; grau
cinco - fungdo objetiva presente e resisténcia opositora mantida
a palpacéo por mais de 5 segundos'*.

Apos terem sido avaliadas, as mulheres foram submetidas a
tratamento fisioterapéutico com cinesioterapia (15 minutos) e
eletroestimulagdo perineal (10 minutos), em uma tnica sessdo
semanal, por um méximo de 15 semanas. Assim que as pacientes
relatassem estar continentes ou ao término das 15 sessoes, eram
reavaliadas pelo mesmo examinador.

A cinesioterapia consistiu em exercicios de ativa¢éo do asso-
alho pélvico com o auxilio de bola e faixa eldstica. Os exercicios

foram: ponte pélvica em dectibito dorsal, abdugédo e adugédo de
quadril com a paciente na posi¢do dectibito dorsal e, apds, sen-
tada. Todos os exercicios envolveram contragdes isotdnicas e
isométricas mantidas por 6 segundos, com uma série de dez
repeticdes para cada tipo de exercicio usado. Foram, portanto,
realizadas duas séries de cada exercicio.

A eletroterapia foi realizada com um aparelho modelo Dual-
pex 961 URO ( fabricante QUARK; Piracicaba — SP) conectado a
um eletrodo introduzido na vagina com intensidade ajustada de
acordo com a tolerdncia da paciente, chegando a corrente ma-
xima de 60 mA, durante 10 minutos. Os pardmetros da corrente
elétrica variaram de acordo com o tipo de IU apresentado pelas
pacientes: Heterodinia 2K/10 Hz para IUU; Kots 2K/50 Hz, tempo
de sustentacéo=6 s, tempo de repouso=2x tempo de sustentagéo
e Rise de 100 ps para IUE e, para IUM, os pardmetros foram 10 Hz
e 50 Hz, usados de forma intercalada, isto é, numa semana rece-
biam corrente de 10 Hz e, na outra, de 50 Hz'"'.

Foi feita a inser¢do dupla dos dados para eliminar erros de
digitagéo. A andlise estatistica foi feita no programa SPSS, versdo
13.0. A significancia estatistica para todas as andlises foi definida
como p<0,05. Os dados foram testados quanto a normalidade
(teste de Shapiro Wilk).

A presenca de prolapso foi comparada com o niimero de partos
normais por meio do teste Exato de Fisher e com o diagndstico
médico de IU por meio do teste do qui-quadrado de Pearson. As
mulheres foram divididas em dois grupos: aquelas com prolapso
e aquelas sem prolapso. A partir dessa divisdo, foram comparadas
em termos de niimero total de sessdes (teste de Mann-Whitney),
funcdo muscular do assoalho pélvico medida pelo perineémetro
(teste de Wilcoxon) e pelo teste bidigital (teste de Wilcoxon). Os re-
sultados obtidos com o perineémetro (pré e pds-tratamento) foram
comparados entre as categorias do diagnéstico médico (IUE, IUU e
IUM) por meio do teste de ANOVA, enquanto os resultados do teste
bidigital foram comparados por meio do teste de Kruskal Wallys.

Resultados

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.
Dentre as 48 mulheres avaliadas, a maioria estava na meia
idade (53,8+10,9 anos), era casada, tinha ensino fundamental
incompleto e vinha de fora de Porto Alegre. O niimero de filhos
para o grupo total variou de 0 a 7 (2,6+1,5).

O tempo de duragdo dos sintomas de IU variou de dois a 28
anos (7,9+5,3); 75% das mulheres apresentaram tempo de IU < que
10 anos, e 25% das mulheres apresentaram tempo de IU > que 10
anos (Tabela 1).

Havia duas mulheres nuliparas e 46 multfparas (95,8%), das
quais a maioria realizou parto normal (29/46). Apresentaram pro-
lapso pélvico 72,4% das mulheres que realizaram parto normal,
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100% das que realizaram parto cesérea e 77,8% das que realizaram
parto normal e parto cesarea.

Na comparagio entre a presenga de prolapso e o nimero de
partos normais, néo se detectou associacgéo estatistica significa-
tiva (p<0,05; Fisher s Exact Test). Dentre aquelas que realizaram
um ou dois partos, 73,9% apresentaram prolapso e, entre as pa-
cientes com trés ou mais partos, 73,3% apresentaram prolapso.
Na comparacdo entre o prolapso e o niimero de partos cesarea
também néo se detectou associacdo estatistica significativa.

Em nosso estudo, 23 mulheres apresentaram diagnéstico cli-
nico de TUM (48%); 19 mulheres, de IUE (39,5%) e seis mulheres, de
IUU (12,5%). Néo se detectou associagéo estatistica significativa
entre a presenca de prolapso e o diagndstico médico de IU. No
entanto, pode-se observar que, dentre as pacientes que apresen-
taram IUE, 84,2% apresentaram prolapso, 69,6% das IUM tiveram
prolapso e 66,7% das IUU apresentaram prolapso.

Na comparagcéo do parto em relagdo ao diagndstico clinico de
IU, detectou-se uma associagéo significante com o diagnéstico
IUE (p=0,05) e uma tendéncia de associacdo entre nio realizar
ceséarea e [UM e IUU. De acordo com a distribui¢éo percentual
observada, verificou-se que 83,3% das mulheres que fizeram
cesérea apresentaram IUE. Entre as mulheres que néo realiza-
ram cesarea, 55,0% apresentaram IUM e 10% IUU. Entre aquelas
que realizaram parto normal, 58,6% tiveram diagndstico de TUM.

Na Tabela 1, sdo apresentados os percentuais em relacéo as
pacientes que haviam feito episiotomia (68,4%), apresentavam
constipagéo (37,5%) e obesidade (39%) e praticavam atividade
fisica (39%).

O namero total de sessdes variou de oito a 15 (13,5+2,2),
néo se detectando diferenca estatistica significativa (p=0,311;
Tabela 1) entre o grupo com prolapso (n=36) e o sem (n=12).

Em relacéo ao resultado do tratamento, do total de 48 mulhe-
res, 42 (87,5%) ficaram continentes, 6,3% relataram melhora e 6,3%
ficaram insatisfeitas. Apenas uma paciente apresentou prolapso
posterior grau Il e ficou satisfeita (continente) apds 15 sessoes.

De acordo com a Tabela 2, na comparagdo da funcgédo
muscular do assoalho pélvico medida pelo perineémetro,
para as pacientes sem prolapso, néo se identificou diferenca
estatistica significativa quando comparados pré e pos-trata-
mento (p=0,136). No entanto, nas pacientes com prolapso,
detectou-se aumento significativo na funcdo muscular apds
o tratamento (p=0,048).

Apés o tratamento fisioterapéutico, foram encontrados
valores significativamente maiores que os valores pré para os
MAP, tanto do grupo sem prolapso quanto do com prolapso
(Tabela 2). Cabe salientar que, nas comparacdes das pacientes
com prolapso, as diferencas se mostraram mais expressivas
que no grupo de pacientes sem prolapso.

Néo se detectou diferenca estatistica significativa entre as
médias obtidas pelas trés categorias de diagndstico médico

Tabela 1. Caracterfsticas da amostra.

Variaveis
|dade (anos) 53,8+10,9
Tempo de 1U (anos) 7,953
Paridade*
Nuliparas 2 (4,2%)
Multiparas 46 (95,8%)
Tipo de parto™
Normal 29 (63%)
Cesdrea 6 (13%)
Normal e cesarea 9(19,6%)
Ndmero de filhos™* 2,6+1,5(0-7)
Episiotomia* 26 (68,4%)
Constipagao* 18 (37,5%)
Pratica atividade fisica* 16 (38,1%)
NUmero de sessoes
Total™™* 13,5+2,2 (8-15)

Sem prolapso® 14+15

Com prolapso® 13,2423
Resultado do tratamento™

Satisfeitas 42 (87,5%)

Melhorou 3 (6,3%)

Nao melhorou 3(6,3%)

IU = incontinéncia urindria; * dado apresentado como tamanho amostral e percentagem —
n(%); ** dado apresentado como média = desvio-padrdo (minimo —maximo); ¢ o nimero
de sessoes das mulheres com e sem prolapso foi semelhante na amostra.

Tabela 2. Comparacdo daforcamuscular doassoalho pélvicoemmulheres
com (CP) e sem prolapso de 6rgdo pélvico (SP) realizada com perinedmetro
e por meio do teste bidigital, antes (pré; média=desvio-padrdo) e depois
(pds; média=desvio-padrdo) de intervencdo fisioteraputica.

B Pré Pos p*
(n=48) (n=48)
Perinedmetro (cmH,0)
CP 0,76+0,42 0,820,44 0,048
SP 0,64+0,53 0,69+0,49 0,136
Teste bidigital MEA
CP 3,91+0,95 4,52+0,79 0,009
SP 3,33+1,61 417111 0,031
Teste bidigital MB
CP 3,70+1,02 4,52+0,59 0,001
SP 3,08+1,56 3,92+1,16 0,015

* Teste de Wilcoxon; MEA = mdsculo elevador do nus; MB = masculo bulboesponjoso.

(IUE, IUU e TUM), quando comparados os resultados obtidos
nas avaliagoes feitas com o perineémetro e o teste bidigital
antes e depois da intervencdo fisioterapéutica.

Discussao

A TU continua sendo uma afecc¢éo para a qual as pessoas
por ela acometidas demoram a procurar ajuda’®. No presente
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estudo, os sintomas duravam havia quase oito anos, tempo
durante o qual essas mulheres ndo buscaram ajuda ou néo
receberam a orientagéo de que existe tratamento. Talvez essa
demora se deva ao fato de o tipo de perda urindria mais preva-
lente ter sido em gotas, uma vez que mulheres que apresentam
graus leve e moderado de incontinéncia ndo buscam ajuda' e/ou
ao fato de que muitas mulheres desconhecem que a IU pode
ser tratada, por a considerarem resultado natural do parto e do
processo de envelhecimento® .

A IU pode surgir durante a gravidez, mas normalmente
estd relacionada ao dano neuromuscular do assoalho pélvico
durante o parto vaginal, principalmente em primiparas®*.

Neste estudo, confirmou-se que mulheres multiparas e que
fizeram parto vaginal tém maior probabilidade de apresentar
diminui¢do da fun¢do muscular do assoalho pélvico contri-
buindo para IU feminina®'**, apesar da demonstragéo de boa
fungdo de contragdo, como relatado por Isherwood e Rane®.

Segundo Isherwood e Rane’, o tipo mais comum de IU é a
IUE. Em nosso estudo, constatou-se que a [TUM prevaleceu em
48% da amostra. Porém, quando comparado o tipo de IU com a
presenca de prolapso pélvico, 84,2% das pacientes apresentaram
IUE, achado esse que concorda com o de Marinkovic e Stanton®,
que demonstraram uma forte associagéo entre o prolapso brando
oumoderado e IUE. Em outro estudo realizado com 330 pacientes
com diversos graus de cistocele (I a IV), também se observou que
casos com prolapso brando ou moderado apresentavam TUE>.

O parto vaginal foi considerado prognosticador dos trés
tipos de incontinéncia®’. Neste estudo, entre as pacientes que
realizaram parto normal, predominou o diagnéstico de IUM,
enquanto as que realizaram parto cesdrea apresentaram asso-
ciagdo significante com o diagnéstico de TUE.

Menta e Schirmer recomendam o incentivo ao parto
normal com uso seletivo de episiotomia. A protegdo perineal
nem sempre é garantida pela incisdo cirtirgica em razdo da
dificuldade de recomposicdo da musculatura incisionada. No
presente estudo, observou-se que 68,4% das mulheres reali-
zaram episiotomia e, mesmo assim, vieram a apresentar IU,
confirmando os achados de Menta e Schirmer®.

A constipacdo é uma reclamacgdo comum e pode estimu-
lar receptores da bexiga, o que por sua vez, pode reduzir a sua
contratilidade e tornar o seu esvaziamento incompleto®. Os
resultados obtidos por Sobhgol e Charandabee® indicam que o
risco para todos os tipos de IU aumentou com a constipagédo®.
No presente estudo, mais de um tergo das mulheres (37,5%)
apresentavam queixa de constipacéo intestinal.

Dannecker et al.” encontraram um efeito terapéutico du-
radouro e significante logo apds treinamento muscular do
assoalho pélvico, em contraste aos achados de outros autores,
que relataram taxas de cura em longo prazo de apenas 17%
para cirurgia de IU". Dannecker et al.’ obtiveram alto indice de

melhora autoinformada (94%) e a satisfagéo das pacientes com
o resultado terapéutico. Apds trés anos, 71% de 390 mulheres
ainda informaram uma melhora persistente dos sintomas de
IU°. Entretanto, como se trata de treinamento de musculatura,
¢ de se esperar que a manutengdo dos ganhos obtidos, como
em qualquer tipo de treinamento muscular, s6 possa aconte-
cer caso a prética dos exercicios seja feita com regularidade no
minimo semanal, como no presente estudo.

Amaro, Gameiro e Padovani* avaliaram a forca muscular
do assoalho pélvico com perineometria e verificaram que
houve aumento significativo apds o tratamento utilizado. Em
nosso estudo, esse aumento s6 foi significativo no grupo de
pacientes com prolapso.

A palpacdo digital vaginal representa o método mais usado
para avaliar a funcdo dos musculos perineais®. Dannecker
et al.? mediram a fungéo de contragdo do assoalho pélvico por
meio da palpagdo digital vaginal e da escala de fun¢do mus-
cular de Oxford e demonstraram aumento consideravel da
fungdo muscular apds o treinamento cinesioterapéutico, que
se mostrou eficaz até mesmo em mulheres com IU severa. No
presente estudo, obteve-se aumento significativo na resposta
da fungdo muscular apds treinamento dos MAP, onde 87,5%
das mulheres relataram ter atingido continéncia.

De acordo com Bg, Talseth e Holme™, os exercicios sdo mais
eficazes do que a eletroestimulagéo, os cones vaginais ou nenhum
tratamento em mulheres com IUE. J& Castro et al.*” afirmam que
essas trés diferentes modalidades terapéuticas sdo igualmente
eficazes para IUU e IUE. No presente estudo, foram associadas
a cinesioterapia e eletroestimulagéo, que se mostraram eficazes,
uma vez que a maioria das mulheres relatou estar continente ao
final do tratamento. Essa alta resolutividade foi também relatada
por Ghroubi et al.* num estudo com 47 pacientes que apresenta-
vam IU associada ao prolapso grau I ou II, as quais realizaram trei-
namento de consciéncia muscular do perineo (trabalho manual e
biofeedback) e eletroestimulagéo. Os autores demonstraram que
o tratamento conservador pode ser eficaz nessas pacientes por
meio da melhora dos sinais clinicos e achados urodindmicos?.

As participantes deste estudo precisaram em média de 13
sessOes de tratamento para atingirem continéncia. Esses resulta-
dos se assemelham aos de Lorenzo Gémez et al., que realizaram
um programa de tratamento com reeducagéo perineal mediante
exercicios de Kegel e eletroestimulagéo vaginal com duas sessdes
semanais, por no maximo dez semanas. Os autores observaram
que 71,42% das pacientes melhoraram na 4% semana, e 80% de-
las melhoraram na 10* semana apds tratamento. Assim como
Lorenzo Gémez et al.”® demonstraram melhora dos sintomas da
IU com menos da metade das sessoes de tratamento utilizadas
no presente estudo, Pena Outeirifio et al.*’ também o fizeram,
indicando eletroestimulagio a mulheres (n=72) com baixo tonus
perineal ou incapazes de compreender a mecénica de contracdo
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perineal, as quais realizaram seis sessdes de 20 minutos de eletro-
estimulagdo com correntes bifasicas. Contudo, a taxa de melhora
relatada pelos autores (66%) foi menor que a do presente estudo
(87,5%). Outro grupo de pesquisadores que obtiveram resultados
semelhantes aos do presente estudo e aos de Lorenzo Gémez
et al.®foram Arruda e Girdo®, que selecionaram 29 mulheres com
instabilidade vesical, as quais foram submetidas a eletroestimu-
lagdo vaginal em duas sessdes semanais de 20 minutos, por um
periodo de trés meses consecutivos e, apés o tratamento, 75,85%
apresentaram cura ou melhora®.

Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que mulheres
com IU, independente da presenca ou ndo de prolapso ou do
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