INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA INCONTINENCIA URINA  RIA
FEMININA: Relato de Vivéncia Préatica

Profa. Dra. Soraia Cristina Tonon da Luz, Coordenadra do Projeto (CEFID/UDESC)
soraiaudesc@hotmail.com
Alice Henrique dos Santos, Bolsista, Académica desioterapia (CEFID/UDESC)
alice triathlon@hotmail.com
Marilia Cavalli de Oliveira, Académica de Fisioterpia (CEFID/UDESC)
marilia91l@gmail.com
Karla Thayse Kaestner, Académica de Fisioterapia (EFID/UDESC)
kaestner.karla@gmail.com
Profa.Dra. Clarrisa Medeiros da Luz, Professora (CEEID/UDESC)
clarissa@intercorp.com.br
Profa. Dnda. Gesilani Julia da Silva Honério, Profesora (CEFID/UDESC)
gesilani@hotmail.com
Janeisa Frank Virtuoso, Doutoranda (CEFID/UDESC)
janeisav@yahoo.com.br
Ana Carina Coan, Académica de Fisioterapia (CEFID/DESC)
anafisio.cbc@gmail.com
Thais A. M. Concei¢éo, Académica de Fisioterapia EFID/UDESC)
thaisalbanaz@hotmail.com

Resumo:Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como a pemoluntaria de urina. Esta acdo de extensdo busca
proporcionar atendimento fisioterapéutico as melbéncontinentes usuérias do Sistema Unico de S&late

0 objetivo maior de minimizar e/ou eliminar a sinfttologia da 1U, o impacto social, sexual e psigicio
gerado & mulher, um protocolo de tratamento indaiidado é estabelecido utilizando diversos resurso
fisioterapéuticos como: eletroterapia, biofedbaekneal, cinesioterapia para o assoalho pélvicoeswaginais
entre outros. Os resultados revelaram que os kewtlizados para o tratamento fisioterapéuticolldase
constituiram numa alternativa segura, eficaz e ciitrgica. As mulheres atendidas no projeto obéiner
diminuicao ou resolucdo completa dos episédiosetldgourinaria quando comparado ao inicio do tratéome®
grande leque de recursos fisioterapéuticos utiliggzhra a reabilitacdo funcional do assoalho pgivésta acdo
de extensao proporcionou estimulo a mulher incentana continuidade do tratamento conservadar fzit
auséncia de efeitos colaterais quanto pela mettorpialidade de vida das pacientes.

Palavras chave Incontinéncia Urinaria Feminina. Assoalho PélviEsioterapia.

PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN FEMALE URINARY INCONT INENCE:
Report of practical experience.

Abstract: Urinary Incontinence (Ul) is defined as the invdany loss of urine. This action seeks to provideglo
physiotherapy incontinent women users of the Udifi¢ealth System With the ultimate goal of minimgin
and/or eliminate the symptoms of Ul, the impacso€ial, sexual and psychological generated the wiorma

individualized treatment protocol is establisheihgsvariousphysical therapy as electrotherapy, dedback

perineal, exercise for the pelvic floor, vaginahes and more. The results revealed that the resewsed for
physical therapy Ul constituted an alternative saffective and non-surgical. The women assistetiénproject

achieved a reduction or complete resolution of esigrepisodes when compared to the start of tredtrmbe

wide range of physical therapy used for functiomddabilitation of the pelvic floor extension progdlin this

action encouraging incontinent women in the coritynof the treatment by both the absence of sidecef and

enhanced quality of life of patients.
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INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) Asaociacédo Internacional de
Uroginecologia (IUGA) definem Incontinéncia Urirar{lU) como a perda involuntaria de
urina, podendo ser classificada emcontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE)}uando a
queixa de perda involuntéria se da durante o esffisgco, espirro ou tosséncontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU)guando a perda de uridgeacompanhada de urgéncia miccional e
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)quando ambos os tipos estdo prese(@SRREIA,
2010).

Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das eneshem risco, € uma condi¢édo
que gera sérias implicacbes meédicas, sociais, Ipgicas, e econdmicas, afetando
drasticamente a qualidade de vida das mulheresESOHIGA, 2006). A perda involuntaria
de urina causa uma situacao constrangedora conequodiscias desastrosas, gerando muitas
vezes afastamento do convivio social, ameaca aestut@, frustracbes psicossociais e
interferéncia direta na sexualidade (OLIVEIRA, 207

A reabilitacdo do assoalho pélvico, segundo a I@&&e ser a primeira opcdo de
tratamento para a Incontinéncia Urinaria, poderglesentar melhora nos sintomas em até
85% dos casos (BERNARDES, PERES e SOUZA, 2000; R&TaL, 2005). Entretanto, no
Brasil, sdo poucos o0s servigos publicos de atemdonésioterapéutico a esta disfuncéo
(Guarisiet al,2001).

Segundo Rubinstein el al (2002), um dos principaigetivos do tratamento
fisioterapéutico é o fortalecimento dos musculoss&oalho pélvico, pois a melhora da forca
e da fungcao desta musculatura favorece uma cootagéciente e efetiva nos momentos de
aumento da pressao intrabdominal, evitando assperass urinarias.

Com o progresso das pesquisas em fisiologia do wanhario inferior e com o
aprimoramento das técnicas de diagndstico, o teatimconservador vem assumindo um
papel importante na reabilitacdo dessas pacienteavéa das variadas técnicas
fisioterapéuticas (OLIVEIRA, 2007).

O profissional fisioterapeuta possui diversos regsirtanto para avaliar a mulher
incontinente quanto para elaborar planos de tratempara tratar a IU, proporcionando
grande melhora na qualidade de vida dessas paxidhttato que as mulheres acometidas
desconhecem a abordagem fisioterapéutica e acadasho slesprestigiadas com os diversos
recursos existentes, perdendo assim, a possitelidkd melhorar sua salde através do

tratamento conservador. Manter a continéncia ueandepende de varios fatores, dentre os



quais se destacam a integridade neuroldgica pamaterezdo do controle da musculatura lisa
detrusora, da integridade das pressodes de fechamesttal, assim como, da for¢a e controle
voluntario da musculatura do assoalho pélvico. Apds avaliagdo criteriosa da mulher, o
plano de tratamento fisioterapéutico é estabelgoattendo-se utilizar os seguintes recursos:
cinesioterapia especifica para o assoalho pélaietetroestimulagéo, o biofeedback, os cones
vaginais e o tratamento comportamental (LIMA, 2010)

O principal objetivo desse artigo foi descreverrasnas do projeto de extensao:
“Atendimento Fisioterapéutico na Incontinéncia @rin” durante o ano de 2011 destacando

0s resultados obtidos nesta vivéncia prética delateento comunitario.

METODOS

O projeto de extensdo “Atendimento Fisioterapéutiadncontinéncia Urinaria” esta
vinculado ao curso de Fisioterapia da Universiddml&stado de Santa Catarina (UDESC) e
iniciou suas atividades em 2003. O projeto acontexeambulatério de Fisioterapia da
Maternidade Carmela Dutra e busca complementagralamhento a Saude da Mulher na area
de Fisioterapia aplicada a Uroginecologia. Suagat@seiam-se na possibilidade de numa
intervencdo alternativa eficaz e ndo cirdrgica parfiatamento da incontinéncia urinaria
feminina que é recomendada pela ICS.

As mulheres com diagnéstico clinico de U sdo ernmchatas ao projeto através de
médicos da prépria Maternidade onde o projeto dedes suas atividades ou por médicos de
diversas Policlinicas do Estado. Essas pacienteusdarias do Sistema Unico de Sadlde
(SUS).

Para a avaliacao, utiliza-se uma ficha diagnostica 0 objetivo de conhecer a queixa
clinica da paciente e os fatores associados qudiggéem a perda urinaria. Também sao
identificadas caracteristicas clinicas importarstglsre a gravidade da perda urinaria como:
uso de protetor (absorvente) diario, quantidadabderventes/dia, atividades em que ocorrem
as perdas e quantidade perdida.

Posteriormente, é realizada uma avaliacdo funcigeah identificar o padrédo
respiratorio predominante, presenca de diadstaseetos abdominais, distancia ano-vulvar,
presenca de irritacdo cutanea na regido vaginaicidade do nucleo tendineo do perineo,
contracdo ciente do perineo, uso de musculatuasipardurante a contracdo e presenca de

prolapsos.



Em seguida, realiza-se um exame fisico para idestif funcéo das fibras ténicas e
rapidas do assoalho pélvico por meio do esquemaBER, que é realizado com o toque
bidigital do examinador no canal vaginal. O teterda a avaliacdo da forca dos musculos do
assoalho pélvico, tempo maximo de contracdo mamidiaero de repeticdes de contracdes
mantidas e nimero de contragdes rapidas.

Apés a avaliacdo individualizada elabora-se um @lda tratamento individual, em
que sao associados os seguintes recursos fisieteiags: treino do padrdo respiratorio
diafragmatico, toque bidigital para treino de cagdies rapidas e lentas, controle da contracao
pura do assoalho pélvico sem envolvimento de matoal parasita, biofeedback
(Perinebmetro), eletroterapia endovaginal, uso diackdor Perineal, fortalecimento perineal
com Cones Vaginais, cinesioterapia para o assop#ieico seguindo o protocolo da
Educacao Perineal Progressiva (TONON DA LUZ e2@d,1).

Os atendimentos sao realizados uma ou duas verzssipana, dependendo do caso, e
com duragdo de 50 minutos. ApOs a finalizacdo desd$kbes é feita uma reavaliacdo
comparando os dados iniciais com o0s atuais de @aad#ente. Os critérios de alta
fisioterapéutica adotados no projeto sédo: melha@rajueixa clinica da paciente e melhora
funcional mensurada por meio do esquema PERFECT.

No ano de 2011 no periodo de mar¢co a outubro facdatizados 200 atendimentos
individuais em 19 pacientes das quais 2 (duas)bezaen alta e as demais seguem 0s
atendimentos. Destaca-se que muitas pacienteseguers em tratamento possuem previsao

de alta até dezembro do corrente ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da demanda observada para o atendimentopnojeto de extensao
“Atendimento Fisioterapéutico na Incontinéncia W@ria”, observa-se a necessidade de
ampliacdo das acdes fisioterapéuticas do SUS aaudoginecoldgica. A falta de um servico
de encaminhamento para tratamento conservador éeadredo as pacientes a realizacédo de
intervencdes cirdrgicas, gerando elevado custo pasastema publico com internacoes,
medicamentos, equipamentos e utensilios. Além dissdas vezes esses procedimentos tao
onerosos nao garantem da cura da IU feminina.

O projeto tem fluxo continuo e representa sua itApera por duas vertentes:
primeiro, a responsabilidade social por proporaioaapossibilidade de um tratamento

conservador para IU a inUmeras pacientes que m@mtecesso a Fisioterapia. Segundo,



proporciona aprimoramento profissional do bolsidea extensdo que atua em um local
diferenciado e integrado a uma equipe multidise#li dentro de uma Instituicdo que é
referéncia em Saude da Mulher dentro do Estad@ad@&a£atarina.

Os resultados obtidos com a experiéncia praticte q@®jeto demonstram que ha
significativa melhora dos sinais e sintomas daplsal0 sessdes de tratamento. As mulheres
relatam diminuicdo na utilizacdo de absorventesiadiasentem-se mais encorajadas para
realizarem atividades rotineiras como caminharemnpais tempo, relatam melhora para o
reflexo de contracdo perineal quando ocorre aunaafaressao intrabdominal, por exemplo,
durante um espirro, tosse, subida e descida ddasadentre outros.

Um estudo de Virtuoso et al (2010) demonstrou nrallearesolucao dos sintomas de
perdas urinarias além de grande adeséo das paciesgie servico prestado. O tratamento da
IU na rede do SUS é recente e pouco oneroso, podamcnger um maior niumero de
mulheres nesta mesma situagao.

A eficacia dos recursos fisioterapéuicos como mnat&to para incontinéncia urinaria é
citada por inumeros autores (BERNARDES, PERES e Z012000; AMAROet al, 2005;
ZANETTI et al. 2007) entretanto, observa-se pouwalgacdo quanto a prevencao da IU,
desenvolvimento de projetos comunitarios para cdntento desses recursos tanto para a
equipe de Saude quanto para a Comunidade.

Para Oliveira (2007), a cinesioterapia num prograteatreinamento do assoalho
pélvico € uma alternativa néo cirdrgica para o®sate incontinéncia de esforco. O autor
ressalta ainda que esse tratamento € eficaz tambénpacientes que serdo submetidas ao
procedimento cirdrgico, pois 0s exercicios podar@horar os resultados obtidos quando
utilizados como terapia adjuvante.

Benvenutiapud Oliveira (2007), em estudo utilizando um progranssoferapéutico
com avaliacdo urodinamica e estudo radiologico @rpos-tratamento durante 3 meses,
observou-se 32% de cura da incontinéncia urina8i@2e de melhora acentuada.

Dessa forma, destaca-se a cinesioterapia como mp@tante acdo na conquista da
consciéncia corporal das mulheres atendidas peletpr visto que a maior parte delas, na
primeira avaliacdo, ndo possui sequer a contragéatecdo assoalho pélvico.

No projeto para que a mulher possa adquirir a ¢énsi@ corporal para a contracao
pura do assoalho pélvico utilizamos o toque bidigitas contracbes lentas e rapidas, o
Educador Perineal, o Perinebmetro e a eletroterap@ovaginal. Observamos que tais
recursos sao fundamentais para o0 reconhecimentonuasculatura, de sua funcdo e

coordenagao.



Apds a correta execucdo da contracdo perinealgisé a cinesioterapia especifica
para o assoalho pélvico por meio da Educacgéo Réfregressiva (E.P.P.) cujo objetivo é a
preparacao e o fortalecimento do assoalho példiesde o reconhecimento dessa musculatura
até a realizacdo de exercicios aos esforcos. Esseeate nivel de complexidade, permite ao
fisioterapeuta e a mulher a identificacdo do momela finalizar uma série de exercicios e
avancar para a etapa seguinte (TONON DA LUZ €CGil ).

O uso do Perinedmetro, descrito primeiramente pegek € utilizado no projeto de
extensdo como forma de fortalecer e possibilitarontrole da musculatura do assoalho
pélvico. Ele é subdividido em niveis: 1, 2 e 3, antando a forca requisitada pela mulher
para realizar as contracdes. Na pratica vivenamdprojeto, as pacientes conseguem passar
pelos trés niveis, e aquelas que conseguem comtragsoalho pélvico nos niveis mais
dificeis, relatam menor perda urinaria no dia a dia

A utilizacdo dos cones vaginais também tem demamhstresultados nos atendimento
do projeto. Existem varios estudos que comprovaficacia do tratamento com uso de cones
vaginais na IUE. Eles podem servir como medida lianxpara o fortalecimento da
musculatura em pacientes que ja estejam realizexeleicios pélvicos. O principio tem por
base o estimulo do recrutamento da musculatura-potmigea que deve reter os cones no
interior da vagina (OLIVEIRA, 2007).

Na vivéncia pratica, 0os cones vaginais sado utibgadjuando as pacientes ja
adquiriram um bom controle das contra¢cfes rapidestas. O treino respeita a graduacao
dos cones (em gramas) em situac¢des funcionais eamartostatismo, seguido de exercicios
elaborados e com esforgos, propostos pela Eduddedoeal Progressiva (E.P.P.). Tais
exercicios buscam simular as situagfes funciorejgedda e colocam a mulher em um treino

mais proximo a realidade.

Segundo Haslanapud Santos (2009) os cones vaginais sdo uma forma esngl
pratica de promover consciéncia corporal e fortlex musculatura do assoalho pélvico,
usando os principios do biofeedback. Os estudddadieladapud Mazzari (2006) e Peattie
apud Oliveira (2007) com pacientes que apresentavam RJHfilizaram cones vaginais,
mostraram que foram obtidos resultados satisfatério aprendizado da contracdo da
musculatura do assoalho pélvico e houve diminudgatilizacdo da musculatura acessoria,
melhorando assim, a atividade contratil da regiéo.

Ainda com relacdo aos resultados, Hondrio et ddgp0bservaram que o tratamento

fisioterapéutico com cinesioterapia e eletroterapidovaginal no fortalecimento do assoalho



pélvico foi eficaz e melhorou a qualidade de vida chulheres participantes do estudo. Na
vivéncia pratica com as pacientes do projeto densgio observou-se resultados semelhantes
como melhora relatada das atividades sociais, usm que, 0 receio de perda urina

repentinamente ndo ocorria mais, aléem da melhofargdo sexual.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes do projeto de extensdo “Atendimento @sapéutico na Incontinéncia
Urinaria” constituem-se de uma alternativa eficand® cirargica para o tratamento da
incontinéncia urinaria.

O tratamento né&o-cirdrgico da incontinéncia ura@anhou importancia nos ultimos
anos em razao da melhora dos seus resultadospodoss efeitos colaterais que provoca. O
alto custo do tratamento dessa afeccdo, assim som@lta prevaléncia, justifica o uso de
tratamento conservador, visando a restaurar an@ntia urinaria e, por conseguinte, a
qualidade de vida da mulher.

A vivéncia nesse projeto de extenséo proporcioga; de uma solucéo conservadora
a mulher incontinente, experiéncia profissional laasista de extensdo nessa area da

fisioterapia aplicada a uroginecologia.
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