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INFLUENCIA~DAS CONTRACOES PERINEAIS ASSOCIADAS A EXERC[CIOS FISICOS NA
REABILITACAO DE UMA PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO: UM
ESTUDO DE CASO

RESUMO

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) é
definida como a perda involuntaria de urina,
quando a pressdo vesical excede a presséo
uretral, na auséncia de contracdo do detrusor.
Ocorre associada a aumentos abruptos de
pressé@o abdominal como na tosse, espirro ou
atividade fisica. Uma das alternativas de
tratamento fisioterapéutico para IUE € o
fortalecimento muscular do perineo através
das contragbes perineais de Kegel, que tem
como finalidade ajustar a musculatura do
assoalho pélvico gerando um aumento da
forca de fechamento e sustentagdo uretral,
essencial para impedir a perda urindria nos
momentos de esfor¢o. Para este trabalho foi
selecionada uma paciente com queixa e
diagnéstico de IUE confirmado através de
estudo urodindmico, que foi submetida a um
protocolo de exercicios fisicos associados a
contragfes perineais num periodo de doze
semanas como O objetivo de avaliar a
influéncia das contracdes perineais associadas
a exercicios fisicos, que simulem situacdes de
perda urinaria, na reabilitacdo de uma paciente
com diagnéstico de IUE. Apds o treinamento a
paciente ndo apresentou mais a queixa clinica
de IUE, assim como nado reproduziu mais a
perda urinaria no estudo urodindmico,
sugerindo que os exercicios fisicos associados
as contracdes perineais foram eficientes num
programa de treinamento da musculatura do
assoalho pélvico para reabilitacdo de
incontinéncia urindria de esforco leve,
produzindo melhora substancial ou cura dos
sintomas da IUE.
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ABSTRACT

Influence of contractions perinea’s associates
the physical exercises in the whitewashing de
patient with effort incontinence urinary: a case
study

The stress urinary incontinence (SUI) is
defined as involuntary loss of urine, when the
intra vesicle pressure exceeds that of urethra
in the absence of contraction of detractor, that
occur associated the abrupt increase of
abdominal pressure as in the cough, sheeze,
or physical activity. One of the alternatives of
treatment for SUI is the pelvic floor muscle
training through perinea’s contractions of
Kegel, that has as purpose to adjust the pelvic
floor muscles generating an increase of the
force of closing and urethral sustentation,
essential to obstruction the urinary loss in the
moments stress. For this work it was selected
a patient with complain and diagnosis of SUI
confirmed through urodynamic study that was
submitted to a protocol of physical exercises
associates the perinea’s contractions in period
of twelve weeks as the objective to evaluate
the influence of the perinea’s contractions
associates the physical exercises who
simulated situation of urinary loss, in the
rehabilitation of a patient with diagnosis of SUI
. After the training the patient did not present
more clinical complaint of SUI , with did not
show the urinary loss in the urodynamic study,
suggesting that the physical exercises
associated the perinea’s contractions had been
efficient in a program of pelvic floor muscles
training for the rehabilitation of SUI light
making substantial improvement or cure of the
symptoms of IUE.

Key words: stress urinary incontinence,
Keges's exercises, physical exercises,
rehabilitation
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) é definida pela Sociedade Internacional
de Continéncia como a perda involuntaria de
urina, através da uretra, quando a pressao
vesical excede a pressdo maxima de
fechamento da uretra, na auséncia de
atividade do detrusor (Ostegard e Bent, 1991;
Moreira e colaboradores, 2002). E a forma
mais frequente de incontinéncia urinaria,
sendo responsavel por 60% dos casos de
incontinéncia urinaria feminina (Moreira e
colaboradores, 2002; Bernardes e
colaboradores, 2002). Ocorre associada a
situacdes de aumento abrupto da presséo
abdominal como na tosse, espirro, atividades
esportivas ou mudancas subitas de posi¢éo.

Dois mecanismos podem originar a
IUE: o] primeiro é resultado do
enfraguecimento das estruturas do assoalho
pélvico que sustentam a uretra, como
musculos do diafragma pélvico, fascia
pubocervical e ligamentos, diminuindo sua
presséo de fechamento. O outro mecanismo é
a lesdo intrinseca da uretra, o qual permite
apenas tratamento cirdrgico e é geralmente
causado por traumas uretrais, radioterapia ou
cirurgias pélvicas (Bernardes e colaboradores,
2002; Rossi e Ribeiro, 2001).

A nomenclatura usual para definir os
graus da IUE foi proposta por McGuire e
Blaivas e é graduado através de exames de
bioimagem como ultra-sonografia, ou estudo
urodindmico, sendo os tipos classificados de
acordo com a gravidade do sintoma
apresentado:

Tipo O - incontinéncia referida pela paciente,
mas que nao é reproduzida pelo exame clinico
ou estudo urodindmico.

Tipo | — incontinéncia urinaria com presséo de
perda wurinaria acima de 90 cmH20 e
hipermobilidade do colo menor que 2 cm

Tipo Il —incontinéncia urinéria com pressao de
perda urinaria acima de 90 cmH20 e
hipermobilidade do colo maior que 2 cm.

Tipo Il - incontinéncia urinaria com pressao
de perda urinaria inferior a 60cmH20 com ou
sem hipermobilidade, também chamado de
insuficiéncia uretral intrinseca (Carrerete e
Damido, 1999).

O tratamento da IUE pode ser
realizado através de técnicas que vao da
fisioterapia e terapia comportamental, uso de
drogas alfa-agonistas, terapia com reposi¢éo

de estrégeno, uso de aparelhos internos como
cones e pessarios, obturadores e adesivos
uretrais, aparelhos externos como a cadeira
eletromagnética, injegbes periuretrais de
colageno e até a correcao cirirgica (Carrerete,
1999; Sampaio e colaboradores 1998).

Uma das alternativas fisioterapicas
utiizadas no tratamento da IUE é o
fortalecimento muscular do assoalho pélvico
através de contragdes perineais, que foram
iniciadas por Arnold Kegel na década de 50
(Grosse e Sengler, 2002).

No treinamento através das
contracdes perineais voluntarias, havera uma
hipertrofia das fibras musculares do assoalho
pélvico que é composto por 70% de fibras
musculares tipo | (lentas), responsaveis pela
manutenc¢éo do tonus perineal e 30% de fibras
musculares tipo Il (rapidas), responsaveis pelo
fechamento uretral em situagbes de aumento
abrupto da pressédo intra-abdominal. Esta
hipertrofia garantira um aumento da forca de
fechamento e sustentacdo uretral, essencial
para impedir a perda urindria nos momentos
de esforco (Bernardes e colaboradores, 2002).

Muitos autores concordam com a
efetividade do tratamento através das
contragbes perineais (Hanh e colaboradores,
1996; Bo e Maanum, 1996; Holley e
colaboradores, 1995).

Por isso, o objetivo deste estudo é
avaliar a influéncia das contracfes perineais
associadas a exercicios fisicos, que simulem
situagdes de perda urinaria, na reabilitacdo de
uma paciente com diagnéstico de IUE.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacédo do estudo de caso, foi
selecionada uma paciente de forma aleatoria,
no ambulatorio de ginecologia e obstetricia do
Centro Médico do Pdlo, do municipio de
Camacari/BA. A mesma deveria ter queixa e
diagnéstico estabelecido de [IUE. Foram
critérios de exclusdo: patologia neuroldgica,
uso de DIU e estado gestacional. A paciente
foi informada em relacdo ao tratamento e a
participacdo neste estudo. A autorizacdo foi
obtida através de termo de consentimento.

Posteriormente  foi submetida a
avaliacdo através de ficha padrdo utilizada
neste ambulatério. A paciente apresentava-se
com 56 anos, era branca, com queixa de
perda urinaria durantes esforcos simples,
como tossir, carregar pequenos pesos,
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caminhar ou levantar-se a partir da posicédo
sentada. Nao utilizava protetores, porém eram
comuns as trocas de roupas por estarem
molhadas. Referia polacilria, acentuada pelo
uso de medicacdo para controle de
hipertenséo arterial sistémica. Durante exame
fisico foi constatado tbnus de base flacido da
musculatura  global, abdome  globoso,
musculatura acesséria ao perineo com
atividade preservada, e presenca de cistocele
grau |. A aparéncia externa da vulva
apresentava-se com coloracdo e lubrificagdo
normais, e distancia anuvulvar normal.
Apresentou grande perda urinaria em jato
durante exame de esforgo tanto na simulagéo
de tosse, quanto & manobra de Valsalva em
posicdo ginecoldgica. Na palpacdo do
perineo, foi notada tonicidade normal. Durante
o teste de contratilidade baseada na escala de
Contreras Ortiz e colaboradores (Moreira e
colaboradores, 2002) empregando a palpagéo
digital, que varia de grau 0 (auséncia de
contracdo) & grau 5 (contragdo normal ou
funcdo perineal objetiva com resisténcia a
palpacdo mantida por até 5 segundos), foi
classificada a contracdo como grau Il
(contragdo moderada ou fungdo perineal
objetiva sem resisténcia opositora a palpacao),
a qual realizava em apnéia inspiratéria com
uso excessivo de musculatura acessoria.

Além do exame clinico a paciente
realizou estudo urodindmico, que analisa 0s
fatores fisiolégicos e patolégicos envolvidos no
armazenamento, transporte e esvaziamento
do trato urinario inferior, no qual foi
evidenciado bexiga com complacéncia e
sensibilidade normais. Apresentou perda
urindria ao esforco com pressdo de perda
maior que 90 cmH,0, durante esforco em
ortostase, sendo classificada como
incontinéncia de esforco grau I.

A paciente também preencheu o diario
miccional, método de avaliacio e
acompanhamento que registra a frequiéncia e
0 volume das mic¢Bes em 24 horas, levando
em consideracdo a quantidade de liquidos
ingeridos e as perdas urinarias, sendo que os
primeiros diarios apresentavam até oito perdas
urinarias em um dia.

Procedimentos

Este estudo foi realizado num periodo
de 12 semanas com inicio em marco de 2006

a junho de 2006, sendo realizadas duas
sessBes semanais de 20 minutos.

Ap6s a avaliacdo a paciente foi
submetida a protocolo elaborado
especificamente para realizacéo deste estudo.

Inicialmente foi ensinada a contrair
isoladamente seu perineo através de
contracao do assoalho pélvico com introducédo
bidigital.

Na quinta semana as contracdes
foram realizadas associadas a exercicios
ativos que simulavam as situacdes de perda
urinaria referida, com o objetivo de treina-la
para as situacdes reais, que compreendia:
aducdo e abducdo da coxa com resisténcia,
agachamento, tosse, sustentacdo de carga e
caminhadas leves.

Os exercicios também progrediam
guanto a posicdo da paciente, iniciando com
os exercicios em decUbito, passando a
sedestacao e ortostase e por fim a marcha.

Foram realizadas contragbes maximas
rapidas e sustentadas submaximas com o
tempo de trabalho sendo a metade do de
relaxamento, progredindo de 2 a 4 segundos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo observou que o
treinamento muscular através de contracdes
rapidas e sustentadas favoreceu a um ajuste
da musculatura perineal as situacbes de
esforco. O treinamento combinado de fibras
musculares lentas e rapidas garantiu melhora
em forca e resisténcia ao perineo da paciente.

A mesma apés o tratamento além de
ndo apresentar mais a queixa clinica de perda
aos esforcos, ndo havia mais registros de
perdas urinarias no diario miccional nas
Ultimas semanas, assim como ndo houve mais
reproducdo dos sintomas no estudo
urodinamico.

Durante exame de esforco em posicéo
ginecologica ndo apresentou perda em jato.
Em teste de contratilidade de acordo com a
classificacdo sugerida por Contreras Ortiz
aumentou uma posicdo passando a grau IV
(funcdo perineal objetiva e resisténcia
opositora ndo mantida a palpac¢éo por mais de
cinco segundos), sustentando facilmente a
contracao por até trés segundos, a partir do
quarto segundo ja perdia grande parte da
forca.

O tratamento aplicado foi baseado nos
principios do treinamento muscular, de
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especificidade, sobrecarga, destreinamento e
reversibilidade (Lucas e colaboradores, 1999;
Robergs e Roberts, 2002) onde inicialmente foi
treinado especificamente e de forma isolada a
musculatura perineal, em especial o musculo
elevador do anus, principal musculo do
assoalho pélvico, e posteriormente foi incluido
como sobrecarga os esforcos de musculatura
acessoria. Apés o término do programa de 12
semanas a paciente foi orientada que
continuasse 0s exercicios para que néao
houvesse reversdo dos sintomas.

O uso de atividades que simularam
aquelas de perda urinaria foram importantes
para criar o bloqueio perineal ao esfor¢co, ou
também chamado de automatismo perineal,
que permitiram a paciente contrair o assoalho
pélvico de forma rapida e com forca adequada
simultaneamente ao esforco. Este €& um
mecanismo dinamico ligado a vigilancia do
individuo (Grosse e Sengler, 2002).

E comum na literatura o trabalho
isolado da musculatura do assoalho pélvico,
porém através de exame da atividade
eletromiografica foi comprovada a participagéo
dos musculos transverso do abdome e obliquo
interno durante a contracdo perineal e sem
essa participagdo ha uma diminuicdo em forca
de contracdo do perineo (Neumann e Gill,
2002).

O trabalho de grupos musculares
como adutores da coxa e gluteos associados
as contragBes perineais também €
gquestionado quando a paciente ndo consegue
contrair adequadamente seu assoalho pélvico.
Apés ultrapassada esta fase esses grupos
deves ser utlizados como forma de
sobrecarga ao exercicio garantindo a
eficiéncia ao tratamento.

Por isso este estudo concorda que as
contragfes perineais associadas a exercicios
fisicos sdo eficientes num programa de
treinamento da musculatura do assoalho
pélvico para reabilitacdo de incontinéncia
urinaria de esforco leve, produzindo melhora
substancial ou cura dos sintomas da IUE (Bo,
1995; Liao e colaboradores, 2006), porém ndo
basta apenas a qualidade do treinamento,
devendo também ser levado em consideragéo
a motivacédo e disciplina do paciente (Devillers
e Mauroy, 1997)

Alguns trabalham mostram indices de
até 85% de sucesso com esta técnica (Kuo
2003) e é considerado a primeira escolha

como forma de tratamento para graus leves
deste tipo de incontinéncia (Buzelin 1998).

Contudo o0 sucesso em longo prazo
ndo é visto até cinco anos apds o treinamento,
se o exercicio ndo for continuo (Grosse e
Sengler, 2002).
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