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1. Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como sendo
gualquer perda involuntaria de urina (ABRANS, et al, 2002).

E um sintoma tido como indicador subjetivo de doenca ou mudanca da condicdo normal, percebida pelo
paciente, familiares ou parceiro, e que provoca a necessidade de procurar um profissional de salde
(ABRANS, et al,2002).

Geralmente, as pacientes com IU apresentam idade mais avancada, por vezes durante o climatério.
Evidéncias sugerem que tais alteracdes fisiologicas parecem desencadear quadros de depressao e
ansiedade, intensificados pelas sensacfes de baixa auto-estima e insatisfacdo sexual geradas pela doenca,
culminando com a auto-excluséo do convivio social. O incdbmodo causado aos familiares faz da IU a principal
causa de internacao asilar (AUGE et al,2006).

Pesquisas recentes tém demonstrado que a incontinéncia ndo é um resultado do processo de
envelhecimento do ser humano, mas cabe mencionar que existem mudancas relacionadas com o
envelhecimento que contribuem para que este fato ocorra. Esta condicdo € causada por modificacbes
especificas nas estruturas funcionais do corpo que freqlientemente resultam de doencas ou de uso de
medicamentos. A incontinéncia é algumas vezes o primeiro e somente o Unico sintoma de infec¢édo do trato
urinario. Outras causas como a instabilidade do detrusor, a uretrite, a diabetes, as doencas do sistema
nervoso central, a perda da cognicéo, entre outras, podem levar a incontinéncia urinaria (CHENITZ et.al;
1991).

Dupont (1996) afirma que a continéncia urinéria depende, dentre outros fatores, da contribuicdo do sistema
de suporte da musculatura do assoalho pélvico.

Dentre os tipos de Incontinéncia Urinaria (IU), a IU de Esfor¢o e a IU por Instabilidade Vesical sdo as mais
comuns. A incontinéncia urinaria de Esforgo relaciona-se com préticas de atividade fisica e/ou esportivas,
onde a IU por esfor¢co surge com o aumento da presséo intra-abdominal, na auséncia do musculo detrusor,
quando a pressédo vesical exerce a pressdo uretral maxima por falha do mecanismo esfincteriano uretral
(GUARISI et al, 2001).

Em geral a IU de esforgo esta associada a fatores de risco como a idade avan¢ada, mielopatia congénita ou
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adquirida, hipoestrogenismo, cirurgias pélvicas radicais, radioterapia e cirurgias prévias para correcao da
incontinéncia urinaria e/ou distopias genitais (BUMP, et al, 1997).

Os sinais de IU sdo observados pelo médico ou por medidas simples como a realizacdo do pad test
(ABRANS, et al, 2002).
Segundo Paick, et al (2005) essa avaliacdo semi-objetiva de perda de urina é essencial quando se procura
comparar formas de tratamento, porém pode ser contestado pela mensuracdo apresentar aumentos em
mulheres sem histérico de incontinéncia (SUTHERST et al., 1981).
A cinesioterapia supervisionada, como modalidade terapéutica em programa de exercicios do assoalho
pélvico e quando indicada para casos adequadamente selecionados, apresenta bons resultados. No
pré-cirtrgico é usada com a finalidade de melhorar o tbnus e também, como terapia isolada, para melhorar a
incontinéncia. Pode ser utilizada, simultaneamente, com a eletroestimulacdo dessa musculatura em um
programa de exercicios do assoalho pélvico (MONTGOMERY e SHEPHERD, 1983).

2. Objetivos

Verificar a resposta de um protocolo de exercicios de fortalecimento para o perineo em uma mulher que
possui incontinéncia urinaria de esforgo leve.

3. Desenvolvimento

Esse foi um estudo de caso onde foi avaliada uma mulher com incontinéncia urinaria de esforco leve, sem
patologias osteomusculoarticulares associadas com idade de 43 anos, sendo realizado o protocolo Pad Test
como classificador de intensidade da incontinéncia.

Foi exposto o objetivo do estudo e os resultados esperados a paciente e como foi aceita a participagédo do
estudo, foi solicitada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel em 2 vias, uma
para a paciente e outra que sera arquivada junto com o projeto, e consequente assinatura no Termo, sendo
assim iniciada a avaliacgéo.

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica de Fisioterapia da UNIMEP, na cidade de Piracicaba, onde a
paciente freqlenta para a realizacao da avaliacdo, bem como para as sessoes.

O estudo compreendeu duas avaliacdes através do protocolo Pad Test, uma antes de ser aplicado os
exercicios e outra no final das 8 semanas que foi o tempo estimado para que se obtenham bons resultados.

Condutas exigidas pelo Pad Test (modificado): andar (caminhada ritmada) por 30 minutos; subir 20
degraus; descer 20 degraus; sentar e levantar 10 vezes; tossir 10 vezes; correr durante 1 minuto; pegar
objeto no chéo e subir 5 vezes; lavar as méos em agua corrente por 1 minuto. Foi Adicionado ao protocolo
do Pad Test pular por 10 minutos na cama elastica, por ser uma das causas apontadas pela paciente como
mais agravantes.

Como resultados, de acordo com a intensidade de perda de urina, podem-se encontrar uma incontinéncia
leve (1 a 10 gramas), moderada (11 a 20 gramas), severa (21 a 100 gramas) ou muito severa (> 101
gramas)

O protocolo de exercicios adaptados por Fornasari de Tanzsberger (2007) teve duracdo de oito semanas
somando o total de dezessete sessdes, onde foram realizados exercicios de reeducacdo da respiracdo
diafragmatica; consciéncia sensorial do assoalho pélvico; coordenacdo da respiragdo com atividade da
musculatura do assoalho pélvico; exercicios de ponte associada a contracao do perineo; programacgéo de
atividades funcionais (vinculando as atividades dos musculos do assoalho pélvico com uma funcao);
contracdo da musculatura abdominal e assoalho pélvico e manutencdo da contracdo da musculatura do
assoalho pélvico mantida por 5 segundos.

2/5



4. Resultado e Discusséao

Na primeira pesagem feita, antes do inicio dos exercicios, o absorvente que pesava 13.5gr antes do teste,
passou a pesar 20.2g depois do teste, mostrando um resultado de 7.4g sendo entdo classificada como
incontinéncia leve.

Na segunda pesagem apoés dezessete sessbes (8 semanas) o resultado foi de 3,0gr , ou seja, houve uma
melhora de 59,45%.

Kegel j& em 1948 relatava que os programas de exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica eram
uma das opg¢Bes simples, de baixo custo e que tém como objetivo basico reforgar a resisténcia uretral e
melhorar os elementos de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos.

Matheus et al., (2006) designa que a aplicacdo dos protocolos de tratamento difere consideravelmente, mas
a magnitude das resisténcias aplicadas, das duracdes do tempo de contracdo e de repouso depende,
também, de uma posicao correta da pelve e de uma respiragdo normal; o que se assemelha ao protocolo de
exercicios adaptados por Fornasari de Tanzsberger (2007) como alguns dos exercicios, o restabelecimento
da respiracdo diafragmatica apropriada; a consciéncia sensorial do assoalho pélvico; a coordenagédo da
respiracdo com atividade da musculatura do assoalho pélvico e manutengdo da contracdo da musculatura
do assoalho pélvico mantida.

Nos exercicios propostos nesse trabalho, foram realizados 3 séries de 10 repeti¢bes, com descanso entre
as séries, e para as contracfes sustentadas 5 segundos de contragdo por 10 segundos de repouso, ja para
Dinubile (1991); Sale (1988); Wilmore et al., (1994); Pollock et al., (1998) a realizagc&o de trés séries de 8 a
12 contracdes lentas e proximas da intensidade maxima, com um periodo de manuten¢édo da contracdo de
pelo menos seis segundos sao eficazes, pois desenvolvem tanto a for¢a quanto a resisténcia maxima.

Assim como nosso trabalho obteve um bom resultado com relacdo ao fortalecimento do assoalho pélvico,
através de exercicios cinesioterapéuticos, resultados similares foram relatados por outros autores como B6 e
Talseth (1996); Nygaard et al. (1996).

Para tal comprovacéo foi realizado o Pad Test que nos d4 uma medida quantitativa e € um teste Util na
classificagdo da incontinéncia urinéria. Segundo Paick et al (2005) o teste do absorvente é forma objetiva de
avaliar a incontinéncia urinéria, e também sendo particularmente Gtil na monitorizagdo dos efeitos do
tratamento.

Tal estudo abriu portas para novas investigagdes e mostrou ao fisioterapeuta os beneficios dos exercicios
perineais, colocando a ele uma forma eficaz de tratamento para incontinéncia urinaria.

5. Consideracdes Finais

O protocolo de exercicios propostos para o fortalecimento do perineo foi eficaz para a melhora da IUE leve.
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