EFEITO DE UM PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA PELVICA EM PACIENTE
COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO E CISTOCELE - RELATO
DE CASO
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Introducdo: Em 2002, a International Continence Society (ICS) definiu a incontinéncia
urinaria (IU) como “a passagem involuntéria de urina por qualquer motivo”. Existem
basicamente trés tipos de IU: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) e Incontinéncia Urindria Mista (IUM). A incontinéncia
urinaria de esfor¢o é um dos tipos mais prevalentes de incontinéncia urinria no mundo,
foi definida como qualquer vazamento involuntario de urina durante espirros, tosse ou
qualquer esforco fisico. E relatado na maioria dos paises que 15 a 40% das mulheres s&o
confrontadas com IUE, portanto, a IUE é cada vez mais reconhecida como uma questdo
de salde global. A cinesioterapia para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico e a estimulacdo elétrica intravaginal e / ou superficial mostraram resultados
impressionantes para a melhora dos sintomas de 1U. Um dos principais objetivos da
fisioterapia é fortalecer os musculos do assoalho pélvico, porque a melhora da forca e
funcdo desses musculos favorece uma contracdo consciente e efetiva quando ha um
aumento da pressao intra-abdominal, evitando assim perdas urinarias. Além disso, ajuda
a melhorar o tbnus, as transmissdes de pressao uretral, reforcando o mecanismo de
continéncia urinaria. O prolapso do érgdo pélvico (POP) é uma condic¢do clinica muito
comum que afeta cerca de 40% das mulheres com mais de 45 anos e 50% das mulheres
menopausadas. A ICS define o prolapso do 6rgao pélvico como: “a descida de um ou
mais dos: a parede vaginal anterior, a parede vaginal posterior e o apice da vagina (colo
do utero / utero) ou abdbada (manguito) apds histerectomia”. Fatores de risco bem
estabelecidos para POP incluem idade, paridade e obesidade. O prolapso do
compartimento anterior e IUE sdo causados por uma fraqueza ou lesdo da fascia
pubocervical com descendéncia resultante da bexiga (cistocele). A cistocele é o
prolapso da parede vaginal anterior acompanhado de prolapso da parede da bexiga.
Objetivos: Verificar se um programa de fisioterapia pélvica tem efeito em uma paciente
com diagndstico de incontinéncia urinaria de esforco e cistocele atendida no Centro de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC) da Universidade Federal do Para
(UFPA). Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo de caso de carater
intervencionista, realizado pelo grupo de fisioterapia do CASMUC da UFPA na cidade
de Belem do Para. A coleta de dados foi realizada mediante a convite e assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a paciente com iniciais E.M.G.S de
40 anos apresentou como queixa principal perda de urina aos esforgos sic “Perco xixi
quando subo escadas, espirro ou ao tossir”. A paciente faz uso de absorvente higi€nico e
relatou como sintomas urinérios: gotejamento pds miccional, urgéncia e urge-
incontinéncia. No entanto, negou disuria, noctlria, problemas ano-retais e problemas
sexuais. Como antecedentes obstétricos a paciente teve trés gravidezes com as trés
sendo parto normal. No exame fisico a paciente apresentou: vulva fechada, distancia
ano-vulvar, borda anal e palpacdo do centro tendineo normais, observou-se também,
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secura vaginal, cistocele de grau 2 e reflexos bulbo cavernoso e cutaneo-anal presentes.
Na Avaliacdo Funcional do Assoalho pélvico (AFA) apresentou grau 2 com utilizacao
da musculatura acessoria (Os musculos: Glateos, Adutores e Abddmen). O teste de
perda de urina ao esforco foi positivo na posi¢do decubito dorsal durante tosse forgcada e
manobra de valsalva. Apos a avaliacdo inicial foi elaborado um protocolo de 16 sessdes,
duas vezes por semana durante 50 minutos, com uso de eletroestimulacdo intracavitaria
(Aparelho Dual Pex) com parametros: frequéncia de 50 Hertz, largura de pulso 500 s,
intensidade tolerada pela paciente com uma média de 19 mA, tempo on de 5 segundos e
tempo off de 10 segundos durante 20 minutos. Em seguida, realizava-se cinesioterapia
perineal com uso de bola suica sendo realizados movimentos antero-posterior, latero-
lateral e em forma de oito associados a contracdo perineal na bola suica. Além de
exercicios de Kegel com a paciente deitada na maca realizando contracdes perineais
rapidas e lentas nas posi¢des neutra e em ponte. Resultados: Apds as 16 sessbes de
tratamento foi realizada uma reavaliacdo com a paciente, na qual foi constatada melhora
da funcionalidade do assoalho pélvico AFA 3 com contracdo perineal perceptivel,
funcional e menor recrutamento da musculatura acessoria, reducéo do grau do prolapso
da bexiga de 2 para 1, diminui¢do dos sintomas urinarios de gotejamento pds miccional,
urgéncia e urge-incontinéncia. O teste de perda de urina ao esfor¢co foi negativo para a
posicdo de pé durante tosse forgada e manobra de valsalva, sic “Me sinto mais confiante
para sair ¢ fazer minhas tarefas diarias”. Conclusdo ou Consideracbes Finais: O
protocolo de fisioterapia pélvica utilizado foi eficaz para o tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco e cistocele, tendo em vista a melhora da forca de contracdo perineal,
reducdo do prolapso da bexiga, diminuicdo das queixas urinarias e da perda involuntaria
de urina que traziam problemas psicossociais a paciente, com isso, é perceptivel a
importancia da fisioterapia urogenecolégica na reabilitacdo de pacientes com disfunc¢Ges
perineais, trazendo assim melhora na qualidade de vida e satude dos mesmos.

Descritores: Fisioterapia Pélvica, Incontinéncia Urinaria, Cistocele.
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