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RESUMO

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) ¢ definida como qualquer perda involuntaria de
urina, causada por uma forca excessiva sobre a musculatura do assoalho pélvico. Esse
transtorno ¢ comum em mulheres e afeta a sua qualidade de vida, podendo gerar
constrangimento ¢ até exclusdo social. A fisioterapia tem como objetivo reabilitar essa
musculatura com a cinesioterapia, a estimulacdo elétrica e o biofeedback, que sao
considerados como principais recursos do tratamento conservador para IUE. O presente
estudo teve o objetivo de identificar a eficdcia dos diferentes métodos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento da IUE. Foi realizad uma revisdo sistematica e os artigos foram
selecionados entre os estudos publicados no periodo de 2007 a 2017, nas bases de dados
PubMed, PEDro, Medline e LILACS; utilizando os seguintes descritores: Incontinéncia
Urindria de Esforgo/Stress urinary incontinence, Mulheres/Women, Assoalho Pélvico/Pelvic
Floor, Fisioterapia/Physiotherapy, Qualidade de vida/Quality of life; foram selecionados
artigos que apresentassem seu texto na integra nos idiomas inglés e portugués e fossem do
tipo ensaios clinicos. Foram selecionados 104 artigos ¢ apds a leitura de titulos e resumos
foram excluidos 87 deles, que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
da revisdo sistematica. Os 17 estudos restantes foram avaliados na integra e, por fim, foram
utilizados 11 artigos nos resultados, os quais abordavam tratamento fisioterapéutico na IUE.
Os estudos comprovaram que a fisioterapia através da cinesioterapia, estimulagdo elétrica,
biofeedback e a eletroacupuntura proporcionam a mulher melhora e/ou cura da [UE.

Palavras-chaves: Incontinéncia urinaria de esforgo, tratamento fisioterapéutico, qualidade de

vida.



1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida, pela International Continence Society (ICS),
como qualquer perda involuntaria de urina (LABRIE et al., 2013). Pode ser classificada em
IU de esfor¢o (IUE), quando a perda urinéria ocorre associada aos esforcos; IU de urgéncia,
quando a perda ¢ associada ao desejo de urinar inesperado e dificil de adiar; e IU mista,
quando a perda ocorre tanto com urgéncia quanto aos esfor¢os (SOUZA, 2011).

Segundo Sousa et al., (2011) a IUE é o tipo mais comum de perda de urina na mulher,
sendo definida como a queixa de enurese ao esforco fisico, espirro ou tosse (VALERIO;
CARVALHO; SILVA, 2013). Nesse tipo de incontinéncia ha aumento da pressdao
intravesical, excedendo a pressdo uretral maxima na auséncia de contragdo do musculo
Detrusor. Estima-se que 49% das mulheres com queixa de IU apresentem a IUE
(FELICISSIMO et al., 2016).

Os fatores de risco para a perda de urina aos esforgos incluem idade, raga, fatores
obstétrico-ginecoldgicos, estado hormonal, medicagao, obesidade, alcool, cafeina, desportos
de alto impacto, tabagismo, tosse cronica, entre outros (TEIXEIRA; NOGUEIRA;
MASCARENHAS, 2014). Os dois mecanismos essenciais na etiologia da IUE sdo
hipermobilidade da uretra, manifestacao do enfraquecimento do suporte da uretra proximal, e
a deficiéncia do esfincter interno, disfun¢do do musculo esfincter uretral (SHABAN;
DRAKE; HASHIM, 2010).

Nos dois casos, o tratamento pode ser clinico ou cirurgico. Nos ultimos anos, a
fisioterapia ganhou maior destaque pelos bons resultados apresentados, baixo indice de efeitos
colaterais e diminuigdo de custos (SANTOS et al., 2009), sendo propositos principais desse
tratamento a reeducacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e o seu fortalecimento,
uma vez que na maioria dos tipos de IUE, estd presente uma diminui¢do da forga desta
musculatura (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

As diversas modalidades fisioterapéuticas utilizadas para tratamento da IUE s3o a
cinesioterapia, a eletroestimulagdo, a terapia com cones vaginais ¢ o biofeedback. Todas tém
como objetivo bdsico aumentar a resisténcia uretral ¢ melhorar os elementos de sustentagdo
dos orgaos pélvicos, além de hipertrofiar, principalmente, as fibras musculares estriadas do
tipo II que compdem os musculos diafragma urogenital e pélvico (EDUARDA CARVALHO

GUERRA, 2014). A abordagem ¢ minimamente invasiva e praticamente sem efeitos adversos.



A atuacdo da fisioterapia engloba mulheres de todas as faixas etdrias e tem por
objetivo diminuir e/ou eliminar as queixas miccionais das pacientes, além de promover alivio
nos sinais e sintomas, melhora da autoestima e¢ da sensagdo de bem-estar, otimizando a
qualidade de vida (QV) da paciente.

Considerando a alta prevaléncia da enurese aos esforgos e o alto custo dispendido para
o tratamento, existem diversos estudos que investigam a eficicia dos métodos
fisioterapéuticos na melhora dos sintomas urinarios decorrentes da IUE. Portanto, ¢ necessario
elencar esses métodos e os seus beneficios, com o intuito de proporcionar embasamento
cientifico na escolha da técnica utilizada por esses profissionais. Diante disto, esta revisao
teve como objetivo identificar a eficacia dos diferentes métodos fisioterapéuticos utilizados no

tratamento da IUE.

2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma de revisdo sistematica, tipo de estudo secundario que tem por objetivo
reunir estudos semelhantes, que sdo avaliados criticamente em sua metodologia e sintetizados
de forma descritiva, com o proposito de identificar o melhor nivel de evidéncia cientifica que
embasard a tomada de decisdo profissional (LUNNEY, 2010).

Entre as principais caracteristicas da revisdo sistemdtica estdo as fontes de busca
abrangentes, a sele¢do dos estudos primarios a partir de critérios aplicados uniformemente ¢ a
avaliacao criteriosa da amostra (LOPES; FRACOLLI, 2008).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusao foram considerados estudos:
= do tipo ensaio clinico;
= publicados na integra na lingua portuguesa ou inglesa;
= no periodo de 2007 a 2017;
# que tiveram como objetivo avaliar a eficacia de procedimentos fisioterapéuticos no

tratamento de mulheres com diagnoéstico de IUE.



2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os estudos:
= com abordagem qualitativa ou mista (quantitativa-qualitativa);
= que ndo eram relatos de pesquisa;
s que abordaram outros tipos de IU que nao fossem a IUE;
= que incluiram casos de IUE feminina associada a incontinéncia fecal, a outras

patologias ou aos periodos pré, peri e pos-natal.
2.4 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os artigos utilizados nesta revisdo sistematica de literatura foram selecionados por
meio de um levantamento de periddicos com evidéncia cientifica, em outubro de 2017,
publicados nas bases de dados eletronicos PubMed, PEDro, Medline e LILACS, os dois
ultimos via Biblioteca Virtual da Saude. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias
duplicadas foram excluidas. Foram selecionados artigos publicados entre 2007 e 2017, nos
idiomas inglés e portugués. Para a construgdo da estratégia, foram utilizados os seguintes
descritores com seus respectivos sindnimos “Incontinéncia Urinaria de Esforgo/Stress urinary
incontinence, Mulheres/Women, Assoalho Pélvico/Pelvic Floor, Fisioterapia/Physiotherapy,
Qualidade de vida/Quality of life”.

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

O estudo foi elaborado na tentativa de desenvolver uma forma interpretativa da sintese
do tratamento fisioterapéutico na IUE e seguiu as trés fases utilizadas por Espindola e Blay
(2009): revisdo sistematica da literatura, andlise critica dos artigos selecionados e

metassintese. A busca dos artigos foi feita de forma independente e cega.

3 RESULTADOS

Depois de rodadas as estratégias de busca nas bases eletronicas citadas, foram

identificadas 160 referéncias, como mostra a figura 1.
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Total dos artigos identificados: Artigos adicionais identificados por outras
PUBMED 63 fontes:
BVS (Lilacs e Medline) 69 Conferéncias 0
PEDro 28 Busca Manual 0
Total 160 Especialista no campo 0

Total 0

1 1

104 Artigos ap6s a remocdo manual das duplicatas

45 artigos removidos
anos leitura dos titulos

v

v

59 artigos selecionados

42 artigos removidos
v apos leitura dos resumos

v

17 artigos lidos na integra para avaliar

a elegibilidade
6 estudos removidos, por
I > apresentarem amostra
* diferente da proposta pela

11 Estudos incluidos para analise
qualitativa

Figura 1. Fluxograma da busca e selegdo dos artigos durante o processo de revisdo

sistematica.

Inicialmente foram excluidos 56 por se tratarem de estudos duplicados. Apds a
exclusao das duplicagdes, os titulos dos 104 artigos foram lidos pelo revisor, sendo excluidos
45 artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e/ou exclusdo da andlise. Em
seguida, foi feita a avaliagdo dos resumos dos 59 estudos restantes de acordo com os critérios
de elegibilidade propostos no presente estudo. Foram excluidas 42 pesquisas, cujos principais
motivos se referiram ao tipo de estudo ¢ a associagdes de outros tipos de IU. Os 17 artigos
foram avaliados na integra e 11 incluidos na revisdo sistematica; os seis artigos excluidos ndo
apresentavam representavam a amostra desejada, pois apresentavam outras patologias
associadas a IUE, como obesidade e prolapsos.

Os 11 estudos da amostra final foram caracterizados por autor ¢ ano, amostra e idade,

objetivo, intervencao e desfecho (Tabela 1).



Tabela 1. Ensaios clinicos sobre os métodos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da

IUE.
Autore | Amostrae Objetivo Intervencao Desfecho
Ano Idade
Pinheiro et | 11 mulheres; | Comparar os efeitos das | G1: seis mulheres, que | Tanto a cinesioterapia
al., 2012 entre 50 e 60 | cinesioterapias com | realizaram o programa de | com uso do biofeedback
anos. toque digital e com | conscientizagdo perineal | quanto a cinesioterapia
biofeedback para | com biofeedback; com toque digital sdo

consciéncia perineal de
mulheres com IUE.

G2: cinco mulheres, que
realizaram o programa com
cinesioterapia individual
com toque digital.

excelentes opcdes de
tratamento para ganho de
consciéncia perineal.

Fani Fitz et

36 mulheres

Avaliar o impacto do

O protocolo consistiu em

O treinamento dos MAP

al., 2012 com idade | treinamento dos MAP na | exercicios para o | proporcionou impacto
média de | QV em mulheres com | fortalecimento dos MAP, | positivo na QV de
552 + 9,1 IUE. descrito por Bo et al. mulheres com IUE.
anos.

Furst et al, | 48 mulheres | Determinar a eficacia da | G1: 24 mulheres | A eletroestimulacdo

2014 com idade | eletroestimulagdo submetidas a | vaginal associada ao
média de | vaginal combinada com | eletroestimulagio  vaginal | treinamento dos MAP
49,6+10,6 treinamento dos MAP | isolada. nao foi mais eficaz do
anos. para o tratamento da | G2:24 mulheres submetidas | que a -eletroestimulagao

IUE.

a eletroestimulagdo vaginal
e treinamento dos MAP.

isolada.

Knorst et al.,
2012

82 mulheres

com idade
média de
55,1+10,9
anos.

Verificar a influéncia de
uma intervengao
fisioterapéutica semanal
e de curta duragdo sobre
a MAP e sobre a IUE em
usudrias da rede publica
de saude.

Envolveu cinesioterapia
com exercicios de ativagdo
da MAP com o auxilio de
uma bola, faixa elastica e
eletroestimulagdo
transvaginal.

Os resultados mostraram
aumento da  funglo
muscular e obtengdo da
continéncia urinaria ou
satisfagao com 0
tratamento em 90% dos
€asos.

Lamb et al, | 174 mulheres | Comparar a efetividade | O tratamento compreendeu | As indicagdes sdo que,
2009 com média [ do grupo versus as | trés sessdes de uma hora por | embora algumas
idade de 49 | sessdes individuais de | um periodo de trés semanas. | mulheres tenham uma
anos. fisioterapia em termos | Que incluiam explicagdo da | preferéncia inicial para o
de sintomas, qualidade | fungdo normal da bexiga, | tratamento individual,
de vida; investigar o | causas de IUE, discussdo e | nio ha diferencas
efeito da preferéncia do | motivagdo, ensino e pratica | substanciais no sintoma,
paciente sobre a | de exercicios dos MAP e | resultados de qualidade
absor¢do e o resultado | questionario da bexiga para | de  vida ou  ndo
do tratamento. refor¢ar o conhecimento. O | atendimento.
namero de grupos era de
aproximadamente 10
mulheres. 0] mesmo
tratamento foi feito
individualmente.
Su et al, (320 Avaliar o  beneficio | Os participantes receberam | Os  resultados  deste
2015 mulheres; terapéutico da | 24 sessdes de treinamento | ensaio  confirmam a
com idade | eletroacupuntura para a | com eletroacupuntura ou | eficacia da
entre 40 ¢ 70 | TIUE  feminino  em | treinamento dos MAP ao | eletroacupuntura, mas
anos. comparagdo com o | longo de oito semanas com | ndo mostram ser o melhor
treinamento dos MAP. uma frequéncia de trés | tratamento para IUE em
vezes por semana. comparagdo  com 0
treinamento dos MAP.
Ong et al, | 40 mulheres | Avaliar a eficacia dos | Os pacientes foram [ O wuso do dispostivo
2015 com média | exercicios para os MAP | divididos aleatoriamente em | resultou em  melhora
de idade de | realizados com o novo | dois grupos, que foram | precoce significativa nos
50,7 anos. dispositivo Vibrance | submetidos a 16 semanas de | escores de IUE, e a forca
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Kegel de biofeedback, | treinamento no assoalho | muscular pélvica
em comparagdo com | pélvico, durante o qual | melhorou
treinamento dos MAP | foram avaliados utilizando | significativamente até o
sozinhos, no tratamento | questionarios australianos | final do estudo. O
da IUE. do assolho pélvico e escalas | dispositivo revelou-se util
de Oxford modificadas para | como adjuvante para
a forca dos MAP na semana | treinamento no assoalho
0,4el6. pélvico.
Xu et al, |80 mulheres | Avaliar preliminarmente | As pacientes foram | A eletroacupuntura pode
2016 com média | a eficacia da | divididas em dois grupos. | efetivamente e com
de idade de | eletroacupuntura em | No primeiro foi utilizada a | seguranca  aliviar  os
59 anos. mulheres com IUE. agulha de placebo e no outro | sintomas e melhorar a
agulhas nos acupoints de | qualidade de vida em
BL33 e BL35, tratados com | mulheres com IUE.
trés sessOes por semana em
dias alternados por seis
semanas sucessivas.
Correia et | 48 mulheres | Avaliar os efeitos da | As mulheres foram | Ambas estimulacdes sdo
al, 2014 com mais de | estimulacdo elétrica de | randomizadas para: tratamentos  importantes
50 anos de | superficie e compara-los | Grupo de  Estimulagdo | para melhorar a IUE, as
idade. com os efeitos da | Elétrica de  Superficie, | duas melhoraram a QV, o
estimulacao elétrica | Grupo de  Estimulagdo | vazamento urindrio e a
intravaginal em | Elétrica  Intravaginal e | forca e pressio da
mulheres com TUE. Grupo Controle. contragdo dos MAP.
Os grupos de intervengéo
foram tratados com os
mesmos  parametros  de
estimulacdo elétrica para 12
Sessoes.
Mclean et | 40 mulheres; | Determinar o efeito de | O grupo de tratamento | O treinamento dos MAP
al., 2013 maiores  de | um programa de | recebeu 12 sessdes de | supervisionado por
18 anos. treinamento de MAP de | fisioterapia semanal durante | fisioterapeutas resulta em
12 semanas em mulheres | as quais eles aprenderam a | hipertrofia do esfincter
com IUE. contrair corretamente seus | uretral em mulheres que
MAP e um programa de | apresentam IUE.
exercicios  caseiros  foi
prescrito.
O grupo controle ndo
recebeu tratamento.
Beuttenmiill | 75 mulheres; | Avaliar o efeito da | Gl: terapia de estimulacdo | Ambos os grupos tratados
er et al,|com média | estimulagdo elétrica na | elétrica com cinesioterapia. | com a fisioterapia, foram
2010 de idade de | contragdo muscular do | G2: cinesioterapia, a | efetivos na melhora no
49+4,6 anos. | AP e qualidade de vida | intervenc@o consistiu em 12 | funcionamento dos MAP
das mulheres IUE. sessoes de fisioterapia para | e na QV.
0os MAP que consiste em
duas sessdes por semana
durante seis semanas.
G3: grupo controle.
4 DISCUSSAO

12

A fisiopatologia da IUE ¢é complexa, o que corrobora o surgimento de diversas

abordagens terapéuticas, conservadoras ou ndo, dependendo do mecanismo envolvido no

surgimento da perda urindria. Apesar disso, a ICS recomenda a fisioterapia como tratamento
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de primeira linha, devido a sua alta efetividade, baixo custo e riscos, contribuindo para a
reducdo dos sintomas, independentemente da técnica selecionada (COSTA; SANTOS, 2012).

Os resultados dessa revisdo sistemdtica demonstraram que a intervengao
fisioterapéutica em mulheres incontinentes promove beneficios para IUE, independente da
modalidade de tratamento aplicada, uma vez que, em todos os estudos foi possivel observar
melhora dos sintomas urinarios.

O fortalecimento dos MAP foi a modalidade de escolha da maioria dos estudos
selecionados. Dos 11 artigos, nove incluiram nos seus procedimentos o treinamento dos MAP
e todos demonstraram melhora ou cura das queixas miccionais das mulheres acometidas.
Portanto, o fortalecimento dos MAP demonstra ser efetivo para o tratamento da perda de urina
aos esfor¢os em mulheres (PINHEIRO et al., 2012; FANI FITZ et al., 2012; FURST et al.,
2014; KNORST et al., 2012; LAMB et al., 2009; SU et al., 2015; ONG et al., 2015;
MCLEAN et al., 2013; BEUTTENMULLER et al., 2010).

No estudo de Mclean et al., (2013) as 20 participantes foram ensinadas a realizar uma
contragdo adequada dos MAP, através da palpacdo manual do corpo do perineco e do
biofeedback, utilizado para otimizar a qualidade de contracdo. Além disso, elas foram
solicitadas a contrair esses musculos antes das tarefas que aumentavam a pressdo intra-
abdominal, como tossir, rir, espirrar ¢ mudar de postura e a praticar trés séries de 12
contragdes diariamente nos dias em que ndo tivessem intervencao. Apds o tratamento, esses
autores encontraram hipertrofia do esfincter uretral, contribuindo para uma redugdo dos
episodios de incontinéncia, melhora significativa no relatorio do didrio miccional e na QV das
participantes.

Lamb et al., (2009), por sua vez, realizaram trés sessdes em grupo de uma hora, por
um periodo de trés semanas, com um grupo de dez mulheres. A primeira sessdo incluiu uma
explicacdo da funcdo normal da bexiga, das causas de IUE, da contragdo correta dos MAP e
dos exercicios para essa musculatura. Na segunda sessdo, foram feitas discussdes e discursos
motivacionais, além da pratica e progressao dos exercicios dos MAP. Na terceira sessdo, foi
aplicado um questionario da bexiga para refor¢ar o conhecimento, evitando fatores agravantes
e repeticdo dos exercicios dos MAP. Esse mesmo protocolo foi seguido para as X mulheres
que receberam tratamento individual. As respostas ao tratamento foram melhores nas
mulheres alocadas nas sessdes grupais, que obtiveram maior aumento de forca dos MAP.
Contudo, a diferenca ndo teve significado estatistico.

A cinesioterapia ¢ a forma de tratamento mais eficaz para o fortalecimento dos MAP,

podendo ser aplicada sozinha ou associada a outras técnicas. Pinheiro et al., (2012) realizaram
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um estudo para comparar os efeitos da cinesioterapia associada ao toque digital e ao
biofeedback para consciéncia perineal. O G1 era composto por seis mulheres que realizaram
um programa de conscientizagdo perineal composto de exercicios com biofeedback
manométrico da marca Quark®, modelo Perina — o G2, era formado por cinco mulheres, que
desenvolveram o programa de cinesioterapia individual com toque digital. A intervencdo
consistia de quatro sessdes, por duas semanas consecutivas. Foi observada melhora da IUE
para ambos os grupos, através dos testes Power, Endurance e Fast da escala Perfect e nos
conhecimentos avaliados pelo questionario de consciéncia perineal.

Utilizando também o biofeedback, Ong et al., (2015) mostraram que o Vibrance Kegel,
nova ferramenta de biofeedback projetada pela Bioinfinity Pte Ltd, auxilia os pacientes na
aprendizagem dos exercicios dos MAP. Esse dispositivo em forma de T e corpo sensivel a
pressdo, faz com que as contracdes adequadas dos MAP sejam detectadas pelo dispositivo
fornecendo a paciente feedback vibratorio.

Associando a cinesioterapia a outros tratamentos, Knorst et al., (2012) utilizaram um
protocolo de exercicios de ativagao dos MAP (contragdes isotOnicas e isométricas envolvendo
abducdo e adugdo de quadril, ponte pélvica em dectbito dorsal e sentada), com o auxilio de
uma bola e faixa elastica com séries de dez repeti¢des para cada tipo de exercicio, além de
eletroestimulacdo transvaginal, durante dez minutos realizada com um aparelho (modelo
Dualpex 961 URO; fabricante QUARK — Piracicaba, SP) . A associagdo das duas técnicas
resultou no aumento da fungdo dos MAP e na obtencdo da continéncia urindria. Beuttenmuller
et al. (2011) também demonstraram que tanto a cinesioterapia isolada quanto associada a
eletroterapia, podem ser eficazes no tratamento da IUE.

Contrariando os estudos anteriores, Furst et al., (2014) utilizaram cinesioterapia e
eletroestimulacdo em 24 pacientes do G1 e apenas cinesioterapia nas 24 pacientes do G2, duas
vezes por semana, em dias alternados. O treinamento dos MAP consistiu em um programa
individualizado de exercicios, incluindo repeticdes de contracdo/relaxamento dos MAP
durante 30 minutos, seguido de eletroestimulacdo para as pacientes do Gl1, realizada com
sonda vaginal e equipamento de estimulagdo (Dualpex 961® — Quark Co.), com frequéncias
de 4Hz (15 minutos, pulso de 1ms) e 50Hz (15 minutos, pulso de 700ps), intensidade fixa
(20mA) e quatro segundos de estimulagdo versus oito segundos de repouso. Nos resultados, a
reabilitacdo do assoalho pélvico por estimulagdo elétrica vaginal, com ou sem exercicios,
mostrou eficacia sobre o tratamento da IUE. No entanto, a adicao de exercicio para os MAP
ndo trouxe melhores resultados em comparagdo a estimulagdo elétrica vaginal isoladamente

no seguimento de longo prazo.
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Su et al., (2015) compararam a eficicia do fortalecimento dos MAP e da
eletroacupuntura no tratamento da IUE. A eletroacupuntura foi aplicada continuamente por
oito semanas, trés vezes por semana, em dias alternados, durante 30 minutos, concluindo 24
sessdes no total. As agulhas eram inseridas nos pontos Bilateral Zhong Liao (BL33) e Hui
Yang (BL35), em seguida o estimulador elétrico era aplicado a BL33 e BL35 bilaterais com
onda elétrica continua, corrente elétrica de 50 Hz a 1 a 5 mA do polo positivo ao polo
negativo. O fortalecimento dos MAP foi realizado por mesmo periodo, nas posturas de pé,
sentado e deitado. As contragdes dos MAP eram realizadas até a fadiga, quando, entdo, a
contragdo era mantida por duas respiragdes seguidas, relaxando consecutivamente e
realizando as duas respiragdes novamente, o procedimento era repetido por 15 minutos. A
eletroacupuntura mostrou-se eficaz no tratamento da IUE, com alivio dos sintomas urinarios e
melhora da QV das mulheres, todavia os beneficios foram equivalentes aos obtidos com o
treinamento dos MAP.

A TUE reduz a QV das mulheres incontinentes devido ao constrangimento decorrente
da perda de urina, que limita a vida social, profissional e pessoal das mulheres. O medo de
perder urina durante a relagdo sexual, o lazer e durante a pratica de atividade fisica, além da
nocturia, impdem prejuizos no desempenho profissional e na vida cotidiana, resultando em
isolamento secundario. Fani Fitz et al., (2012), demonstraram que o fortalecimento dos MAP,
promove além da melhora dos sintomas, uma melhor QV melhor, com baixo custo.

Correia et al., (2014), utilizaram o King’s Health Questionnaire (KHQ), especifico
para avaliar a QV de mulheres incontinentes. Nesse estudo, as pacientes foram divididas para
comparagado de efeitos, em G1, no qual foi realizada a estimulagdo elétrica de superficie ¢ G2,
com estimulacdo elétrica intravaginal; foram realizadas 12 sessdes individuais de estimulagao
elétrica, duas sessdes semanais de 20 minutos, com equipamento Dualpex 961 (Quark
Medical Products). Na reavaliacdo, houve reducdo significativa de pontuacdo em diferentes
dominios do questiondrio, tais como impacto na incontinéncia, limitagdes das atividades
diarias, limitacdo fisica, emocdo, sono e disposi¢do, ou seja, o estudo encontrou melhora em
muitos dominios do KHQ nos dois grupos de tratamento. Apos tratamento com a estimulagdo
elétrica intravaginal, foi observada melhora da perda de urina, aumento da forga e pressdo de
contragdo dos MAP, enquanto que ap6s a estimulagdo elétrica de superficie houve melhora
apenas na perda urindria e na pressdo dos MAP.

O estudo de Beuttenmiiller et al., (2010) também usou o KHQ e os resultados foram
diferentes em cada grupo. Foram realizadas 12 sessdes, duas sessdes por semana durante seis

semanas. No Gl, foi realizada estimulagao elétrica intravaginal com o aparelho Uro, Quark®
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Medical Products, por 20 min e intensidade maxima tolerada pela paciente, associada a
cinesioterapia, realizada através de exercicios sentada na bola suica, por 20 minutos. No G2, a
intervencao foi apenas a cinesioterapia, com o mesmo procedimento do grupo anterior. No G1
houve uma reducao significativa (p <0,05) em todos os dominios da QV, enquanto no G2 ndo
houve redugdo significativa no DOM 6, associado as relagdes sociais. O grupo controle (G3)
ndo recebeu nenhum tipo de intervencao e ndo demonstrou nenhuma diferenca significativa (p
<0,05) em qualquer campo. Portanto, a fisioterapia (eletroterapia ¢ exercicios) mostrou

beneficios na QV dos pacientes.

5 CONCLUSOES

Com base na literatura, conclui-se que a IUE pode ser tratada pela fisioterapia através
de técnicas, como a cinesioterapia, a estimulacdo elétrica, o biofeedback e a eletroacupuntura,
individualmente ou em grupo. Todos os métodos diminuiram a perda urinaria, melhorando os
componentes musculares e nervosos do aparelho de sustentacdo dos orgdos pélvicos,
promovendo consciéncia da contracdo e fungdo para esta musculatura, além de proporcionar
melhora na QV das pacientes. A cinesioterapia dos MAP ¢ a técnica mais utilizada e
demonstra bons resultados com melhora e/ou cura dos desconfortos urinarios, porém a sua
eficacia depende de fatores como motivacdo, frequéncia e empenho das pacientes e dos

profissionais.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence (SUI) is defined as any involuntary loss of urine, caused by
excessive force on the pelvic floor musculature. This disorder is common in women and
affects their quality of life, which can lead to embarrassment and even social exclusion.
Physiotherapy aims to rehabilitate this muscle with kinesiotherapy, electrical stimulation and
biofeedback, which are considered as main features of conservative treatment for SUI. The
present study aimed to identify the efficacy of the different physiotherapeutic methods used in
the treatment of SUI A systematic review was conducted and the articles were selected from
the studies published in the period 2007 to 2017, in PubMed, PEDro, Medline and LILACS
databases; using the following descriptors: Urinary Incontinence of Stress / Stress urinary
incontinence, Women / Women, Pelvic Floor / Pelvic Floor, Physiotherapy / Physiotherapy,
Quality of life / Quality of life; articles were selected that presented their full text in the
English and Portuguese languages and were of the type clinical trials. 104 articles were
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selected and after reading titles and abstracts, 87 were excluded, which were not in
accordance with the inclusion and exclusion criteria of the systematic review. The remaining
17 studies were evaluated in their entirety and, finally, 11 articles were used in the results,
which addressed physiotherapeutic treatment in SUI. Studies have shown that physical
therapy through kinesiotherapy, electrical stimulation, biofeedback and electroacupuncture
provide the woman with improvement and / or cure of SUI.

Key words: Urinary stress incontinence, physiotherapeutic treatment, quality of life.



18
REFERENCIAS

ANDREZO JUNIOR, Luiz Gonzaga; BRAUNS, Ivone da Silva Diniz. Modalidades
terapéuticas para recuperacao da musculatura do assoalho pélvico da mulher. Nova Fisio
[Revista Digital]. 2013

BEUTTENMULLER, Leila et al. Muscle contraction of the pelvic floor and quality of life of
women with stress urinary incontinence who underwent kinesitherapy. Physiotherapy, v. 18,
n. 1, p. 35-41, 2010.

CORREIA, Grasiéla N. et al. Effects of surface and intravaginal electrical stimulation in the
treatment of women with stress urinary incontinence: randomized controlled trial. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, v. 173, p. 113-118, 2014.

COSTA, Alana Parreira; SANTOS, Francisco Dimitre Rodrigo Pereira. Abordagem da
fisioterapia no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o: revisao da literatura. Femina,
2012.

DE OLIVEIRA, Jaqueline Ramos; GARCIA, Rosamaria Rodrigues. Cinesioterapia no
tratamento da incontinéncia urindria em mulheres idosas. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 14, n. 2, p. 343-351, 2011.

DE SOUSA, Juliana Gongcalves et al. Avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico em
idosas com incontinéncia urinaria. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 1, 2011.

EDUARDA CARVALHO GUERRA, Thais et al. Atuacao da fisioterapia no tratamento de
incontinéncia urinaria de esforco. Femina, v. 42, n. 6, 2014.

ESPINDOLA, Cybele Ribeiro; BLAY, Sérgio Luis. Percepcio de familiares sobre a anorexia
¢ bulimia: revisio sistematica. Rev Saude Publica, v. 43, n. 4, p. 707-16, 2009.

FANI FITZ, Fatima et al. Impacto do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria. Revista da Associacao Médica
Brasileira, v. 58, n. 02, p. 155-159, 2012.

FELICISSIMO, Ménica Faria et al. Fatores limitadores a reabilitacdo da musculatura do
assoalho pélvico em pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo. Acta fisiatrica, v. 14, n.
4, p. 233-236, 2016.

FURST, Maria Claudia Bicudo et al. Resultados a longo prazo de um estudo clinico



19

comparando estimulagdo vaginal isolada com tratamento combinado para mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco. Rev Einstein, v. 12, n. 2, p. 168-74, 2014.

KAMEL, Dalia M. et al. Effect of abdominal versus pelvic floor muscle exercises in obese
Egyptian women with mild stress urinary incontinence: A randomised controlled trial. Hong
Kong Physiotherapy Journal, v. 31, n. 1, p. 12-18, 2013.

KNORST, Mara R. et al. Physical therapy intervention in women with urinary incontinence
associated with pelvic organ prolapse. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 16, n. 2, p.
102-107, 2012.

LABRIE, Julien et al. Surgery versus physiotherapy for stress urinary incontinence. New
England Journal of Medicine, v. 369, n. 12, p. 1124-1133,2013.

LAMB, Sallie E. et al. Group treatments for sensitive health care problems: a randomised
controlled trial of group versus individual physiotherapy sessions for female urinary
incontinence. BMC women's health, v. 9, n. 1, p. 26, 2009.

LIBERATI, Alessandro et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and
meta-analyses of studies that evaluate health care interventions: explanation and
elaboration. PL0oS medicine, v. 6, n. 7, p. €1000100, 2009.

LOPES, Ana Lucia Mendes; FRACOLLI, Lislaine Aparecida. Systematic Review of
Literature and Qualitative metasynthesis: considerations about their application in nursing
research. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 771-778, 2008.

LUNNEY, Margaret. Use of critical thinking in the diagnostic process. International
Journal of Nursing Knowledge, v. 21, n. 2, p. 82-88, 2010.

MCLEAN, Linda et al. Pelvic floor muscle training in women with stress urinary
incontinence causes hypertrophy of the urethral sphincters and reduces bladder neck mobility
during coughing. Neurourology and urodynamics, v. 32, n. 8, p. 1096-1102, 2013.

ONG, Teng Aik et al. Using the vibrance kegel device with pelvic floor muscle exercise for
stress urinary incontinence: a randomized controlled pilot study. Urology, v. 86, n. 3, p. 487-
491, 2015.

PINHEIRO, Brenda de Figueiredo et al. Fisioterapia para consciéncia perineal: uma
comparacao entre as cinesioterapias com toque digital e com auxilio do
biofeedback. Fisioterapia em Movimento, 2012



SANTOS, Patricia Fernandes Diniz et al. Eletroestimulagdo funcional do assoalho pélvico
versus terapia com os cones vaginais para o tratamento de incontinéncia urinaria de
esforgo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2009.

SHABAN, Ahmed; DRAKE, Marcus J.; HASHIM, Hashim. The medical management of
urinary incontinence. Autonomic neuroscience, v. 152, n. 1, p. 4-10, 2010.

SU, Tongsheng et al. The efficacy of electroacupuncture for the treatment of simple female
stress urinary incontinence-comparison with pelvic floor muscle training: study protocol for
multicenter randomized controlled trial. Trials, v. 16, n. 1, p. 45, 2015.

TEIXEIRA, Carina; NOGUEIRA, Paula; MASCARENHAS, Teresa. Treatment of stress
urinary incontinence Tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo. Acta Obstet Ginecol
Port, v. 8, n. 1, p. 53-64, 2014.

VALERIO, T. M. O. S.; CARVALHO, J. A.; SILVA, E. B. Cinesioterapia na Incontinéncia
Urinaria de Esforgo nas Mulheres. Revista Cientifica do ITPAC, v. 6, n. 4, p. 1-9, 2013.

XU, Huanfang et al. A pilot randomized placebo controlled trial of electroacupuncture for
women with pure stress urinary incontinence. PloS one, v. 11, n. 3, p. e0150821, 2016.

20

a



