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RESUMO: A incontinéncia urinéria (IU) € uma das principais consequéncias do
tratamento realizado em mulheres que tiveram cancer no colo de Gtero, pois 0
complexidade da cirurgia e a radiagdo podem favorecer um dano na musculatura
tanto pélvica quanto abdominal fazendo com que seja propicio a IU. A fisioterapia
tem se destacado como o principal tratamento para a IlU. Com isso, 0 objetivo desse
estudo foi descrever o tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria em
mulheres que tiveram cancer no colo de Utero. Trata-se de uma revisao bibliogréfica
integrativa de carater descritiva e exploratoria, de abordagem quanti e qualitativa.
Foram buscados artigos cientificos, disponiveis nas plataformas Pubmed, PEdro,
Google Académico, BVS e Scielo, no periodo de fevereiro/2024 a outubro/2024. O
estudo teve como critério de inclusdo artigos escritos em portugués e espanhol em
sua predominéancia ensaio clinico randomizado, que tenham sido publicados dentro
do intervalo de 2000 a 2024. Como critério de exclusédo foram considerados artigos
gue abordam outras causas de incontinéncia urinaria. Os resultados sao adversos
mas destacando sempre que o treinamento dos musculos do assoalho com a
Fisioterapia € eficaz, porém é necessario mais estudos na area.
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ABSTRACT: Urinary incontinence (Ul) is one of the main consequences of treatment
performed in women who have had cervical cancer, since the complexity of the
surgery and radiation can favor damage to both pelvic and abdominal muscles,
making it prone to Ul. Physiotherapy has stood out as the main treatment for U.
Therefore, the objective of this study was to describe the physiotherapeutic treatment
for urinary incontinence in women who have had cervical cancer. This is an
integrative bibliographic review of a descriptive and exploratory nature, with a
guantitative and qualitative approach. Scientific articles available on the Pubmed,
PEdro, Google Scholar, BVS and Scielo platforms were searched for in the period
from February/2024 to October/2024. The study's inclusion criteria were articles
written in Portuguese and Spanish, predominantly randomized clinical trials,
published between 2000 and 2024. Articles addressing other causes of urinary
incontinence were considered as exclusion criteria. The results were adverse, but it
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is important to note that training the pelvic floor muscles with physiotherapy is
effective, but further studies in this area are needed.

Keywords: Cervical cancer; Urinary incontinence; Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O cancer €é considerado um problema de saude publica mundial, que acomete milhdes
de pessoas no mundo inteiro todos os anos. Existem mais de 100 tipos de cancer, e
cada um tem seus sinais e sintomas especificos e o tratamento que precisa ser feito
(Parand, 2023).

A formacdo do céancer ocorre quando o crescimento desordenado de células se
agrupam e forma um tumor que invade tecidos e podem invadir 6rgaos vizinhos e até
distantes da origem do mesmo, essas multiplicagcdes nas células ocorrem por conta
de mutacdes, que sao alteracdes da estrutura genética (DNA) das células (Thuler et
al., 2011).

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. No entanto, alguns 6rgaos sdo mais
afetados do que outros; e cada 6rgdo, por sua vez, pode ser acometido por tipos
diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos. Nao foram encontradas uma
causa Unica para o0 cancer, porém vale ressaltar que existem fatores externos e
internos que podem facilitar a proliferacao das células cancerigenas (Instituto nacional
do céncer, 2023).

O céancer do colo do utero, conhecido também como carcinoma invasor ou cancer
cervical, é classificado como uma neoplasia lenta que afeta as mulheres, sendo a
terceira neoplasia maligna mais comum entre as mesmas, € considerada uma
neoplasia lenta pois pode perdurar cerca de 14 anos para chegar no seu estado mais
avancado, o carcinoma invasor, como € chamado se da de alteracdes nas células
presentes no Utero, essas células sdo classificadas em dois tipos principais, séo elas
as células, espinocelulares (no exocérvice) e as células glandulares (no endocérvice).
O local onde estes dois tipos de células se encontram é denominada zona de
transicdo, e onde a maioria dos CCU se originam (Freire et al., 2021).

O tratamento envolve as areas de oncologia clinica, radioterapia, radioterapia externa,
braquiterapia, cirurgia oncologica, ginecologia e radiologia intervencionista. A escolha
do tratamento que sera realizado com a paciente é feita ndo apenas pelo
estadiamento, mas também pelas condi¢cdes clinicas da paciente e o desejo da
mesma. O protocolo utilizado com as pacientes leva em considera¢ao todos os meios
que sao comprovadamente trazem impacto na historia natural da doencga, e que sejam
aprovados pela ANVISA (Junior et al., 2019).

Esses tratamentos trazem diversas consequéncias devido a irradiagcdo que atinge a
area externa da pelve que inclui volumes significativos de intestino delgado, reto e a
bexiga. As complicacoes se dao devido a dosagem de radiacdo recebida e da
sincronizagao ou n&o da quimioterapia, as complicagbes sdo divididas em agudas e
tardias (Guimaraes, 2004, p. 329-349).

A disuria ou micgdo dolorosa € uma das complicagfes aguda, € uma queixa bem
frequente por conta da irradiacdo na bexiga, porém sempre deve ser orientado sobre
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evitar possiveis infec¢des urinarias principalmente se a paciente estiver sendo tratada
com a braquiterapia (Guimaraes, 2004, p. 329-349).

Este artigo tem como objetivo descrever o tratamento fisioterapéutico para
incontinéncia urinaria em mulheres que tiveram cancer no colo de Utero.

2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa de carater descritiva e
exploratoria, de abordagem quanti e qualitativa que tem como tema o tratamento
fisioterapéutico para incontinéncia urinaria em pacientes que passaram pelo
tratamento contra o cancer do colo uterino. Foram utilizados em sua maioria artigos
cientificos, disponiveis nas plataformas Pubmed, PEdro, Google Académico, BVS e
Scielo, no periodo de fevereiro/2024 a outubro/2024. As palavras chaves para
pesquisa foram “cancer no colo uterino”, “fisioterapia”, “incontinéncia urinaria”. O
estudo teve como critério de incluséo artigos escritos em portugués e espanhol em
sua predominancia ensaio clinico randomizado, que tenham sido publicados dentro
do intervalo de 2000 a 2024. Como critério de exclusdo foram considerados artigos
gue abordam outras causas de incontinéncia urinaria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 500 estudos sobre Incontinéncia Urinaria, que apds serem
tratados com os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 12 artigos foram

selecionados e dispostos no Quadro 01, para melhor avaliacéo e leitura.

Quadro 01: Artigos sobre Tratamento para Incontinéncia Urinaria

Titulo do Artigo (Inglés
e Portugués)

Autores

Ano de Publicacéo

Objetivo Geral

Metodologia

Resultados

Efeito do tratamento
com estimulacao
elétrica transcutanea
nos sintomas do trato
urinario inferior apés
histerectomia radical
classe Ill em pacientes
com cancer de colo
uterino: protocolo de
estudo para um estudo
multicéntrico,
randomizado e
controlado

Effect of
transcutaneous
electrical stimulation
treatment on lower
urinary tract symptoms

Investigar a eficacia do
tratamento com TENS
nos sintomas do trato
urindrio inferior (LUTS)
apos RH 1l em
pacientes com CC.

Ensaio clinico,
multicéntrico,
randomizado
controlado com
randomizacao
balanceada (1:1). O
tamanho da amostra
planejado é de 208
participantes (na
proporcdo de 1:1, 104
individuos em cada
grupo). Aos 5-7 dias
apos a RH 1ll, os
pacientes sédo
rastreados de acordo
com os achados
operatorios e
patolégicos. Os
participantes inscritos

Até onde sabemos,
este é o primeiro
estudo a investigar o
efeito do tratamento
com TENS na
recuperacado da funcéo
da bexiga apo6s RH I
entre pacientes com
CC. Este estudo
fornecera novas
informacdes sobre a
eficdcia da TENS para
a recuperacédo da
funcédo da bexiga. Uma
vez confirmado, pode
ajudar a fornecer um
novo tratamento n&o
invasivo para os
pacientes pos-
operatérios de CC com
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after class Ill radical
hysterectomy in
cervical cancer
patients: study protocol
for a multicentre,
randomized controlled
trial

Xiu-Li Sol et al., 2017

sdo randomizados em
um grupo de
intervencdo (TENS
mais cuidados clinicos
convencionais) ou
grupo controle
(cuidados clinicos
convencionais), com
estratificacao por
estado da menopausa
(menopausa vs. ndo
menopausa) e
modalidade cirargica
(RH laparoscépica ou
RH abdominal). Os
participantes de
ambos os grupos
serdo acompanhados
em 14 dias, 21 dias,
28 dias, 3 meses, 6
meses, 12 meses, 18
meses e 24 meses
apos a cirurgia. O
endpoint primario é a
taxa de melhora da
funcdo miccional, que
€ definida como
recuperacao (urina
residual <50 ml) ou
melhora (urina residual
50-100 ml). Os
desfechos secundarios
incluem parametro
urodinamico,
incontinéncia urinaria,
funcdo anorretal,
funcéo pélvica,
qualidade de vida
(QV), sobrevida livre
de doenca e eventos
adversos. As analises
do endpoint primario
serdo realizadas por
testes de Cochran-
Mantel-Haenszel
levando em
consideracéo o efeito
central.

funcédo pélvica
deficiente, o que
ajudaria a melhorar
sua qualidade de vida.

Exercicio de
telessalde para
continéncia ap6s
tratamento
ginecologico do cancer
(TELE-CONNECT): um

Investigar se um
programa de
treinamento de MAP
fornecido por
telessaude
incorporando um novo

Este é um estudo
pragmatico, de grupos
paralelos de dois
bracos, estratificado e
controlado de
superioridade,

Se a eficacia clinica do
treinamento de MAP
supervisionado por
fisioterapeuta por
telessalde,
complementado com
biofeedback domiciliar,
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protocolo para um
estudo controlado
randomizado
pragmaético co-
projetado

Telehealth exercise for
continence after
gynaecological cancer
treatment (TELE-
CONNECT): a protocol
for a co-designed
pragmatic randomised
controlled trial

Helena C Frawley et
al., 2024.

dispositivo de
biofeedback reduz a IU
em comparagao com
os cuidados habituais,
apoés o cancer
ginecoldgico.

recrutando 72
participantes
(ACTRN12622000580
774). Os locais de
recrutamento incluem
ambulatorios de
ginecologia-oncologia,
complementados por
anuncios por meio de
fundacbes
comunitarias/midias
sociais/grupos de
atendimento. Os
participantes devem
ter concluido o
tratamento primério do
cancer pelo menos 6
meses antes ou a
terapia adjuvante pelo
menos 3 meses antes,
para cancer uterino,
cervical, trompa de
Fal6pio, cancer
primario peritoneal ou
ovario ou tumor
ovariano limitrofe, e ter
IU ocorrendo pelo
menos semanalmente.
Os participantes
randomizados para o
grupo de cuidados
habituais receberéo
folhetos de
aconselhamento sobre
bexiga e intestino e
uma consulta de
fisioterapeuta de
telessatde em audio
para responder a
quaisquer perguntas
sobre os folhetos. Os
participantes
randomizados para o
grupo de intervencéo
receberdo os mesmos
folhetos, além de oito
consultas de
fisioterapeuta por
telessaude por video
para treinamento de
MAP com um
dispositivo de
biofeedback (femfit),
juntamente com um
programa domiciliar
durante 16 semanas.
A medida de desfecho

for demonstrada, isso
permitird que essa
terapia entre nos
caminhos de
atendimento e forneca
uma opc¢ao baseada
em evidéncias para o
tratamento da 1U pés-
cancer nao disponivel
no momento.
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primario é um
desfecho relatado pelo
paciente de
frequéncia, quantidade
e interferéncia da IU
na vida cotidiana
(medido usando o
International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire -
Urinary Incontinence
Short Form),
imediatamente apds a
intervencao em
comparagéo com a
linha de base. Os
desfechos secundérios
incluem medidas de
qualidade de vida,
incObmodo com
sintomas do assoalho
pélvico, episédios de
vazamento, uso de
absorventes para
incontinéncia e
impresséo global de
mudanca. Também
investigaremos se a
intervencdo melhora o
repouso intravaginal e
a pressao de
contracdo em
mulheres no braco de
intervencao, usando
dados do dispositivo
de biofeedback. ®

Associacao da fungéo
do assoalho pélvico
com a incontinéncia
urinaria pos-operatoria
em pacientes com
cancer de colo uterino
apos histerectomia
radical.

Association of pelvic
floor function with
postoperative urinary
incontinence in cervical
cancer patients after
the radical

Avaliar a funcéo do
assoalho pélvico em
pacientes com cancer
de colo uterino apés
histerectomia radical e
sua relacdo com a
incontinéncia urinaria
(V).

Pacientes com cancer
do colo do utero
submetidas a
histerectomia radical
foram recrutadas em
18 hospitais na China
de janeiro de 2012 a
marco de 2015. Os
exames do assoalho
pélvico foram
realizados medindo a
forca muscular do
assoalho pélvico,
fadiga da fadiga
muscular do assoalho
pélvico, presséo
din&mica vaginal,

Um total de 169
pacientes foram
incluidos neste estudo.
A prevaléncia de IU foi
de 39,6% (67/169). A
proporcéo de fadiga
anormal do musculo
Tipo | (64% vs. 36%, p
=0,04) e feedback A3
anormal (53,9% vs.
46,1%, p = 0,03) foi
maior entre 0s
pacientes com IU pos-
operatéria em
comparacéo com
aqueles sem IU. Na
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hysterectomy

Shiyan Wang et al.,
2021.

leséo nervosa,
feedback A3, potencial
muscular, tensao
estatica e tensao
dindmica. A
incontinéncia urinaria
(IU) pos-operatoria foi
identificada por meio
do Questionario de
Consulta Internacional
de Incontinéncia. A
analise de regressao
logistica multivariada
foi utilizada para
avaliar a associagéo
dos resultados do
exame da funcéo do
assoalho pélvico com
a U pés-operatéria

andlise multivariada,
fadiga anormal do
musculo tipo | (odds
ratio [OR] = 3,73,
intervalo de confianca
[IC] de 95%: 1,42-
9,84), feedback A3
anormal (OR = 2,40,
IC 95%: 1,04-5,51) e
comprimento da
vagina ressecada > 3
cm (OR =3,44,IC
95%: 1,27-9,31) foram
associados a U pés-
operatoéria. Em
comparag&do com a
laparoscopia, a
laparotomia teve
menor probabilidade
de causar IU pds-
operatéria (OR = 0,12,
IC 95%: 0,04-0,33).

Propriedades do
assoalho pélvico em
mulheres que relatam
incontinéncia urindria
apos cirurgia e
radioterapia para
cancer de endométrio

Pelvic-Floor Properties
in Women Reporting
Urinary Incontinence
After Surgery and
Radiotherapy for
Endometrial Cancer.

Stéphanie Bernard, et
al., 2017

O objetivo deste
estudo exploratério foi
comparar as
propriedades
funcionais dos MAP de
mulheres que
relataram IU ap6s
histerectomia e RT
para cancer de
endométrio com as de
mulheres com histdria
de histerectomia, mas
sem IU.

As funcdes urogenitais
e intestinais foram
avaliadas usando
Questionarios de
Consulta Internacional
sobre Incontinéncia, e
as propriedades dos
MAP foram avaliadas
usando um
dinambémetro de
Montreal. Testes nédo
paramétricos foram
usados para
comparacéao de
caracteristicas
pessoais, estado
funcional e
propriedades
musculares. Uma
analise de
correspondéncia
detalhou a associacao
entre a gravidade da
IU e as propriedades
dos MAP.

A abertura méaxima
dos ramos do
dinambmetro, o
comprimento vaginal
méaximo, a forca
méaxima dos MAP e a
taxa de
desenvolvimento de
forca em um teste de
forca e o nimero de
contracdes rapidas
durante um teste de
velocidade foram
reduzidos no grupo
afetado. Nao foi
encontrada diferenca
significativa para o
teste de resisténcia. A
gravidade da IU
correspondeu a taxa
de desenvolvimento de
forca e ao numero de
contracdes rapidas em
um teste de
velocidade,
resisténcia, idade e
comprimento vaginal.
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Histéria natural de
disturbios do assoalho
pélvico antes e depois
da histerectomia para
cancer ginecolégico

Natural history of pelvic
floor disorders before
and after hysterectomy
for gynaecological
cancer

Robyn Brennen-et al.,
2024

Investigar a
prevaléncia e
gravidade dos
disturbios do assoalho
pélvico (DFP) e as
associacgdes entre o
tipo de tratamento e
DFP e o estagio do
cancer e DFP em
pacientes antes e apés
a histerectomia por
cancer ginecoldégico; e
as mudancas nos
resultados ao longo do
tempo.

Os participantes foram
avaliados antes, 6
semanas e 3 meses
apos a histerectomia.
As mudancgas ao longo
do tempo foram
analisadas usando
equacdes de
estimativa
generalizadas ou
modelos lineares
mistos. As
associa¢des foram
analisadas por meio
de modelos de
regressao logistica e
andlises de variancia.

Dos 277 pacientes
elegiveis, 126
participaram. As taxas
de prevaléncia de DFP
foram altas antes
(incontinéncia urindria
[1U] 66%, incontinéncia
fecal [IA] 12%,
inatividade sexual
73%) e depois (IU
59%, IA 14%,
inatividade sexual
58%) histerectomia.
Receber terapia
adjuvante levou a U
moderada a muito
grave 3 meses apoés a
cirurgia em
comparagao com
apenas a cirurgia
(razdo de chances
4,98, IC 95% 1,63-
15,18). Nao houve
associagao entre o tipo
de tratamento e outro
PFD, ou estagio do
céncer e qualquer
PFD.

Efetividade do
treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico com e
sem biofeedback
eletromiografico para
incontinéncia urinaria
em mulheres: ensaio
clinico randomizado
multicéntrico

Effectiveness of pelvic
floor muscle training
with and without
electromyographic
biofeedback for urinary
incontinence in
women: multicentre
randomised controlled
trial

Suzanne Hagen et al.,
2020

Avaliar a eficacia do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(TMAP) associado a
biofeedback
eletromiografico ou
TMAP isolado para
incontinéncia urinaria
de esfor¢o ou mista
em mulheres.

Ensaio clinico
randomizado
controlado de grupos
paralelos.

Os escores médios do
ICIQ-UI SF em 24
meses foram de 8,2
(DP 5,1, n=225) no
grupo TMAP de
biofeedback e 8,5 (DP
4,9, n = 235) no grupo
TMAP (diferenca
média de -0,09,
intervalo de confianca
de 95% -0,92 a 0,75, P
=0,84). O TMAP de
biofeedback teve
custos semelhantes
(diferenga média de £
121 ($ 154; € 133), -£
409 a £ 651, P = 0,64)
e anos de vida
ajustados pela
gualidade (-0,04, -0,12
a 0,04, P=0,28) ao
PFMT. 48
participantes relataram
um evento adverso:
para 23, isso estava
relacionado ou
possivelmente
relacionado as




»J UniSales

Contro Univerditddle Salodians

intervencdes

Avaliacdo do efeito do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(PFMT ou exercicio de
Kegel) e do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
assistido (APFMT) por
um dispositivo resistido
(dispositivo
Kegelmaster) sobre a
incontinéncia urinéria
em mulheres: um
estudo randomizado

Evaluation of the effect
of pelvic floor muscle
training (PFMT or
Kegel exercise) and
assisted pelvic floor
muscle training
(APFMT) by a
resistance device
(Kegelmaster device)
on the urinary
incontinence in
women: a randomized
trial

Maryam Kashanian et
al.,, 2011

Avaliar o efeito do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(TMAP) ou do
exercicio de Kegel
com e sem auxilio de
um dispositivo de
resisténcia (dispositivo
Kegelmaster) sobre a
incontinéncia urinéria
em mulheres.

Um ensaio clinico
randomizado foi
realizado em 91
mulheres com queixa
de incontinéncia
urinéria. No grupo de
treinamento muscular
do assoalho pélvico
assistido (APFMT)
(n=41), apé6s o
treinamento completo,
o dispositivo
Kegelmaster foi usado
duas vezes ao dia por
15 minutos a cada
sessdao, por um
periodo total de 12
semanas. No grupo de
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(PFMT) (n = 50) apés
o treinamento
completo, foram feitos
exercicios de Kegel
(incluindo contragdes
musculares perineais
por 6-8s com 6s de
descanso entre eles),
duas vezes ao dia por
15 minutos cada
Sessao e por uma
duracéo total de 12
semanas. Esses dois
grupos foram entéo
comparados de acordo
com os escores de
guestionarios
especiais para
gualidade de vida,
forca dos musculos do
assoalho pélvico,
capacidade de
participar de atividades
sociais, gravidade da
incontinéncia urinéria e
namero de urinas
involuntérias

85 mulheres de 91
mulheres terminaram o
estudo (46 no grupo
TMAP e 39 no grupo
TMPA). Forca dos
musculos do assoalho
pélvico, capacidade de
participar de atividades
sociais, escore de
qualidade de vida de
acordo com trés
guestionarios mundiais
de IQOL (incontinence
Quality Of Life), 1Q
(Incontinence Impact
Questionnaire), UDI
(Urogenital Distress
Inventory), ndo
mostraram diferenca
entre os dois grupos 1
e 3 meses apos as
intervencdes. O teste t
de pares mostrou
melhora significativa
em ambos os grupos 1
e 3 meses apos a
intervencao, de acordo
com o escore IQOL
(P=0,000), escore UDI
(P=0,000), escore IIQ
(P=0,000), forca dos
musculos do assoalho
pélvico (P=0,000),
capacidade de
participar de atividades
sociais (P=0,000),
gravidade da
incontinéncia urinaria
(P=0,000) e nimero de
urinas involuntarias

O treinamento
muscular do assoalho
pélvico assistido por

O objetivo do estudo
foi determinar a
eficacia a curto e longo

Foram incluidas todas
as mulheres com
incontinéncia urinaria

Quatrocentas e trinta e
quatro mulheres
participaram do nosso
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EMG-biofeedback é
uma terapia eficaz
para a incontinéncia
urinaria de esforgo ou
mista: uma experiéncia
de 7 anos com 390
pacientes

EMG-biofeedback
assisted pelvic floor
muscle training is an
effective therapy of
stress urinary or mixed
incontinence: a 7-year
experience with 390
patients

Christian Dannecker et
al., 2005

prazo de um programa
intensivo de
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(PFMT) assistido por
biofeedback EMG
como terapia de
esforgo feminino ou
incontinéncia urinaria
mista.

de esforco ou mista
atendidas no programa
de reeducacéo do
assoalho pélvico em
NOSSO servigo entre
setembro de 1996 e
marco de 2003. O
TMAP assistido por
EMG-biofeedback foi
realizado por
terapeutas
especialmente
treinados (uma
enfermeira e uma
parteira). A
estimulacao elétrica
precedeu o TMAP se
as contracdes
musculares do
assoalho pélvico
fossem consideradas
muito fracas para o
treinamento ativo
(Oxford < 2). Os
exames incluiram,
entre outros: estudos
urodindmicos
convencionais antes
da terapia, um teste de
provocacao de
estresse (teste de
tosse) e determinagéo
da forca muscular
méaxima do assoalho
pélvico (classificacao
de Oxford e potencial
elétrico de EMG). Foi
realizada uma revisao
retrospectiva dos
prontuarios. Um
guestionario foi
aplicado para
acompanhamento a
longo prazo.

programa PFR neste
periodo de 7 anos.
Foram avaliadas todas
as 390 mulheres com
incontinéncia urinaria
de esforco (80%) ou
mista (20%). Média de
idade: 52 anos.
Duracao média da
incontinéncia: 6,7
anos. Duzentas e
sessenta e trés
mulheres completaram
o treinamento (grupo
1, nimero médio de
sessOes de
treinamento: 8,7), 127
pacientes terminaram
a terapia
prematuramente
(grupo 2, nimero
médio de sessdes de
treinamento: 4,1). Os
resultados de curto
prazo no final do
programa de RFP
estdo disponiveis para
0 grupo 1. Houve
melhora
estatisticamente
significativa do teste
de provocacéo de
estresse (teste de
tosse). Os dados antes
da terapia foram 141x
graus Il da IUE (60%);
50x graus SUI I
(21%), 24x SUI graus |
(10%), 20x SUI graus
0 (9%) em oposicao a
apos a terapia 9x SUI
graus Il (5%), 34x SUI
graus Il (19%), 48x
SUl graus | (26%), 91x
SUI graus 0 (50%).
Houve um aumento
significativo no escore
de Oxford em 1,2
pontos (2,9-4,1;
P<0,001). A melhora
autorrelatada dos
sintomas de
incontinéncia foi de
95%. Os potenciais
elétricos de EMG
quase dobraram (11,3-
20,5 muV; P<0,001).
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Resultados a longo
prazo (questionario)
para todos os
pacientes: o tempo
médio de
acompanhamento foi
de 2,8 anos (variagéo:
3 meses a 7 anos).
Trezentos e doze
(80%) dos
questionarios
retornaram. Setenta e
um por cento deles
relataram uma
melhora persistente de
seus sintomas de
incontinéncia. Treze
por cento de todas as
mulheres foram
submetidas a cirurgia
de incontinéncia apos
a conclusao da terapia
conservadora (9,2%
grupo 1, 25% grupo 1,
P<0,001).

Efeitos do treinamento
da musculatura do
assoalho pélvico sobre
a forca e preditores de
resposta no tratamento
da incontinéncia
urinaria

Effects of pelvic floor
muscle training on
strength and predictors
of response in the
treatment of urinary
incontinence

J P Theofrastous et
al., 2002

Os objetivos deste
estudo foram (1)
determinar o efeito do
treinamento na forca
muscular do assoalho
pélvico; (2) determinar
se as alteracfes na
for¢ca muscular do
assoalho pélvico se
correlacionam com as
alteracdes na
continéncia; e (3)
determinar se as
caracteristicas
demograficas, os
indices de gravidade
da incontinéncia
clinica ou as medidas
urodinamicas
predizem a resposta
ao treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico.

Cento e trinta e quatro
mulheres com
incontinéncia urinaria
(95 = incontinéncia de
esfor¢co genuina [GSI];
19 = instabilidade
detrusora [DI]; 20 =
incontinéncia mista
[GSI + DI]) foram
randomizadas para
treinamento muscular
do assoalho pélvico (n
= 67) ou treinamento
da bexiga (n = 67).
Diarios urinarios,
avaliacdo urodindmica
e medidas de pressao
vaginal por meio de
manometria com baldo
foram realizados no
inicio e apos 12
semanas de terapia.
As medidas de
desfecho primario
consistiram em
episodios de
incontinéncia por
semana e medicdes

Ambos os grupos de
tratamento tiveram
reducao nos episodios
de incontinéncia
(P</=0,004). As
pressfes vaginais
aumentaram mais com
o treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico do
gque com o treinamento
da bexiga (P=0,0003).
Além de uma
correlacao fraca entre
uma reducdo nos
episadios de
incontinéncia / semana
€ um aumento na
presséo vaginal
maxima sustentada
em mulheres com GSI
(r=0,32, P =0,04),
nao houve correlacbes
significativas entre
aumentos na forca
muscular do assoalho
pélvico e melhora no
estado de continéncia.
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da pressao vaginal.

N&o houve correlacdes
significativas entre
caracteristicas
demogréficas basais,
gravidade da
incontinéncia clinica
ou medidas
urodindmicas e
aumentos na pressao
vaginal ou melhora na
gravidade clinica apés
o treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico.

O treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico abole
0s sintomas da
incontinéncia urinaria?
Um ensaio clinico
randomizado
controlado

Does pelvic floor
muscle training abolish
symptoms of urinary
incontinence? A
randomized controlled
trial

O Celiker Tosun et al.,
2015

Determinar se 0s
sintomas da
incontinéncia urinaria
sao reduzidos pelo
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico, determinar se
a incontinéncia urinaria
pode ser totalmente
eliminada fortalecendo
0 musculo do assoalho
pélvico até o grau 5 na
escala de Oxford

Ensaio clinico
prospectivo
randomizado
controlado.

O grupo de
treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico
apresentou melhora
significativa dos
sintomas de
incontinéncia urinéria
(P=0,001) e aumento
da forgca muscular do
assoalho pélvico
(P=0,001, pelo teste t
dependente) em
comparagédo com o
grupo controle. Todos
0s sintomas de
incontinéncia urinaria
diminuiram
significativamente nas
pacientes que
atingiram a forca
muscular do assoalho
pélvico de grau 5 e
continuaram o
treinamento muscular
do assoalho pélvico
(P<0,05).

Efeito da terapia
comportamental e
muscular do assoalho
pélvico combinada
com cirurgia versus
cirurgia isolada nos
sintomas de
incontinéncia entre
mulheres com
incontinéncia urinaria
mista: o ensaio clinico

Determinar se a
combinacgéo de terapia
comportamental e
muscular do assoalho
pélvico com sling
uretral médio é mais
eficaz do que o sling
sozinho para melhorar
0s sintomas de
incontinéncia urinaria

Ensaio clinico
randomizado
envolvendo mulheres
com 21 anos ou mais
com sintomas
moderados ou graves
de incontinéncia
urinaria de urgéncia e
estresse por pelo
menos 3 meses e pelo
menos 1 episédio de

Entre 480 mulheres
randomizadas (idade
média [DP], 54,0 anos
[10,7]), 464 eram
elegiveis e 416
(86,7%) tinham dados
de resultados pos-
basais e foram
incluidas nas analises
primarias. A pontuagdo
UDI no grupo
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randomizado ESTEEM

Effect of Behavioral
and Pelvic Floor
Muscle Therapy
Combined With
Surgery vs Surgery
Alone on Incontinence
Symptoms Among
Women With Mixed
Urinary Incontinence:
The ESTEEM
Randomized Clinical
Trial

Vivian W Sung et al.,
2019

mista

incontinéncia de
esforco e 1 episadio
de incontinéncia
urinaria de urgéncia
em um diario vesical
de 3 dias. O estudo foi
realizado em 9 locais
nos Estados Unidos,
inscricao entre outubro
de 2013 e abril de
2016;
acompanhamento final
em outubro de 2017.

combinado diminuiu
significativamente de
178,0 pontos no inicio
do estudo para 30,7
pontos em 12 meses,
alteracdo média
ajustada -128,1 pontos
(IC 95%, -146,5 a -
109,8). A pontuacéo
UDI no grupo apenas
de sling diminuiu
significativamente de
176,8 para 34,5
pontos, mudancga
média ajustada de -
114,7 pontos (IC 95%,
-133,3a-96,2). A
diferenca estimada
pelo modelo entre os
grupos (-13,4 pontos;
IC 95%, -25,9 a-1,0; P
=0,04) néo atingiu o
limite minimo de
diferenca clinicamente
importante. Eventos
adversos graves
relacionados e ndo
relacionados
ocorreram em 10,2%
dos participantes
(8,7% combinados e
11,8% apenas sling).

Fisioterapia para
incontinéncia urindria
de esforco feminina:
terapia individual no
ambulatério versus
treinamento domiciliar
do assoalho pélvico:
um estudo de
acompanhamento de 5
anos

Physiotherapy for
female stress urinary
incontinence: individual
therapy at the
outpatient clinic versus
home-based pelvic
floor training: a 5-year
follow-up study

Um Parkkinen et al.,

Comparar os efeitos a
longo prazo da
fisioterapia individual
em um ambulatorio,
incluindo estimulagéo
elétrica (ES),
exercicios ativos da
musculatura do
assoalho pélvico
(MEAPS) e
treinamento com bola
vaginal (VB), com
MEP ativa domiciliar e
treinamento com VB,
em casos de
incontinéncia urinaria
de esforco (IUE)
feminina

Trinta e trés mulheres
com IUE (grupo
ambulatorial [Grupo |,
n = 16] e grupo
domiciliar [Grupo Il, n
= 17]) participaram do
estudo de
acompanhamento de 5
anos. Ambos os
grupos tinham um
programa ativo de
MEAP e usavam um
VB durante as
atividades diarias para
treinamento intensivo
da musculatura do
assoalho pélvico
(MAP). O grupo |
também foi tratado no
ambulatério com ES
interferencial maxima,

Aos 12 meses, ndo
houve diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos de estudo em
nenhuma das variaveis
de desfecho, mas
dentro dos grupos os
resultados subjetivos e
objetivos foram
significativamente
melhores em
compara¢&do com 0s
valores iniciais. Apés
12 meses, dois (3%)
pacientes do Grupo |
continuaram a
fisioterapia e sete
(41%) pacientes do
Grupo Il necessitaram
de fisioterapia devido a
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2004 utilizando frequéncias | um resultado
variando de 10 a 50 insatisfatorio. Aos 5
Hz, e exercicios anos, de acordo com o
instruidos guestionario de
individualmente com pontuacéo de
biofeedback foram gravidade da
realizados ao mesmo incontinéncia urinaria
tempo, uma vez por (UISS), o desconforto
semana, em média subjetivo diminuiu em
nove vezes no ambos os grupos (P <
primeiro ano. Apoés os | 0,01) e 21 das 33
exames iniciais, mulheres (64%)
ambos 0s grupos perceberam uma cura
compareceram ao subjetiva ou melhora
ambulatorio aos 4 em sua condigdo. A
meses, 12 meses e 5 média de perda
anos. objetiva de urina

verificada pelo teste do
absorvente diminuiu
de 23,0 para 1,0 g no
Grupo | e de 13,0 para
1,0g no Grupo Il (P <
0,001 para ambos os
grupos). A forca dos
MAP testados em pé
aumentou 26% no
Grupo | e 19% no
Grupo Il (valores de P
0,001 e 0,084,
respectivamente), e na
posicéo deitada em
28% no Grupo | e 32%
no Grupo Il (valores de
P 0,001 e 0,008,
respectivamente).

Fonte: Elaboracéo Propria

Segundo Xiu-Li et al.(2017), ainda faltam estudos na area o que dificulta melhores
informagdes sobre o assunto no entanto, o estudo fornece novos conhecimentos
sobre o beneficio da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea "TENS” na
recuperacédo das funcbes da bexiga em mulheres que passaram pela histerectomia
radical (um dos tratamentos para o CCU), o estudo relata que uma vez estimada a
eficacia do TENS, o mesmo pode auxiliar em novas formas de abordagem para as
pacientes que passaram pelo tratamento do CCU e apresentaram disfuncdes
miccionais, sendo assim um meio menos invasivo.

Frawley et al. (2024) traz em seu estudo que se o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico observado pelo fisioterapeuta por meio de atendimentos online,
ajuntado com o biofeedback, for de fato comprovada ajudard nos atendimentos
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fornecendo uma pratica baseada em evidéncia para as pacientes com incontinéncia
urinaria “IU” no poés-tratamento do CCU que ainda n&o existe no momento.

No estudo realizado por Wang et al. (2021) onde 169 mulheres participaram, foi notado
que 39,6% (67/169) das mulheres apresentaram IU, foi observado também que a
proporcao da fadiga irregular do musculo do tipo | era de 64% vs. 36%, p = 0,04. O
feedback A3 apresentou-se anormal em uma propor¢ao de 59% vs, 46,1%, p = 0,03
sendo maior em paciente com IU que passaram pela cirurgia comparado com aqueles
sem IU. Na andlise realizada de forma multivariada a fadiga irregular do muasculo tipo
| apresentou os seguintes dados (odds ratio [OR] = 3,73, tendo o intervalo de
confianga de 95%), o feedback A3 anormal apresentou-se com 0s seguintes dados
(OR = 2,40, Intervalo de confianca 95%), o estudo também mostrou que mulheres que
apresentavam ressecamento no comprimento do canal vaginal maior que 3 (OR =
3,44, Intervalo de Confianca 95%) foram associadas a incontinéncia urinaria poés-
tratamento do CCU. O estudo também comparou a laparoscopia e a laparotomia, e
trouxe como resultado que a laparotomia teve a menor probabilidade de causar
disfungbes miccionais pds-operatorias, trazendo um intervalo de confianca de 95% e
um OR =0,12.

Bernard et al., (2017) trouxe em seu estudo que a extensao maxima do diametro do
dinamdmetro, que corresponde ao maior comprimento vaginal, ao poder maximo da
musculatura do assoalho pélvico, houve uma redugdo na taxa de aumento de forga
em um teste especifico e na quantidade de contragdes rapidas durante um teste de
velocidade no grupo muscular afetado. O estudo trouxe também que nao houve
diferencgas significativas para o teste de resisténcia, apresentando que a intensidade
da incontinéncia urinaria foi determinada pela taxa de crescimento da forca e pela
quantidade de contragdes rapidas em um exame que avaliou idade ,resisténcia,
velocidade, e extensao do canal vaginal.

No estudo realizado por Brennen et al., (2024) 277 pessoas foram convocadas,
dessas 126 permaneceram, ressaltou-se que a prevaléncia da diferenca entre o
periodo antes e depois do processo foram significativamente altas, antes, a U
apresentou 66%, a incontinéncia fecal 12%, inatividade sexual 73%, depois, a
incontinéncia urinaria foi de 59%, a incontinéncia fecal 14% e a inatividade sexual
58%. Foi observado que o tratamento adjuvante levou as pacientes terem
incontinéncia urinaria moderada a muito grave no periodo de 3 meses depois da
cirurgia comparado com as pacientes que so realizaram a cirurgia tendo como razao
de chances 4,98, trazendo um intervalo de confianca de 95%. esses resultados nao
foram associados entre o tipo de tratamento ou estagio do cancer.

Hagen, et al., (2020) nesse estudo foi observado que os dados médios do ICIQ-Ul SF
coletado no periodo de 24 meses equivalerdo a 8,2 (dp 5,1, n = 225), no grupo de
treinamento muscular do assoalho pélvico (TAMPA) de biofeedback apresentou 8,5
(DP 4,9, n =235) no grupo TAMPA isolado apresentou uma diferenca média de -0,09,
com um intervalo de confianca de 95% -0,92 a 0,75, p = 235. Relacionado aos custos
do tratamento, o TAMPA de biofeedback apresentou custos parecidos tendo uma
diferenca aproximada de 121 euros, no estudo foi observado que 48 pacientes
alegaram ter efeitos contrarios, dentre as 48, 23 participantes acham que o efeito pode
estar relacionado com as medidas utilizadas.

Kashanian, et al.,(2020) no presente estudo 85 mulheres participardo da pesquisa,
estando presente 39 no grupo TMPA e 46 no grupo TMAP, o artigo mostrou que 0s
questionarios aplicados néo apresentaram diferenca comparativa no primeiro € nem
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no terceiro més apds as intervencdes, porém o teste t de pares apresentou boa
resposta nos dois grupos no primeiro e no terceiro més.

No estudo realizado por Dannecker, et al., (2005) foi observado em um grupo de 390
mulheres que fizeram parte de um grupo de PFR em um periodo de 7 anos, dessas
390 mulheres todas apresentaram algum tipo de IU sendo IU de esfor¢co (80%) ou
mista (20%), dentre essas mulheres a média de idade era de 52 anos com disfungéo
miccional perdurante de 6 a 7 anos.

Um total de 263 mulheres concluiram o treinamento (grupo 1, com uma média de 8,7
sessOes de treinamento), enquanto 127 pacientes abandonaram a terapia antes do
tempo (grupo 2, com uma média de 4,1 sessOes de treinamento). Os resultados a
curto prazo no término do programa de RFP estdo acessiveis para o grupo 1.
Observou-se uma melhoria consideravel no teste de provocagao de estresse (teste da
tosse). Antes do inicio do tratamento, os dados revelavam: 141 casos de incontinéncia
urinaria de esforgo grau Il (60%), 50 casos de grau Il (21%), 24 casos de grau | (10%)
e 20 casos sem incontinéncia (grau 0, 9%). Apds o tratamento, os nimeros foram os
seguintes: 9 casos de grau lll (5%), 34 casos de grau Il (19%), 48 casos de grau | (26%)
e 91 casos sem incontinéncia (grau 0, 50%). Ademais, observou-se um aumento
significativo de 1,2 pontos no escore de Oxford, passando de 2,9 para 4,1; P<0,001,
As pacientes relataram uma melhoria de 95% nos sintomas miccionais. Os potenciais
elétricos de EMG praticamente dobraram, aumentando de 11,3 para 20,5 pV (P<0,001).
Quanto aos resultados a longo prazo, coletados através de questionarios, o tempo
médio de acompanhamento foi de 2,8 anos, variando entre 3 meses e 7 anos. Desses
questiondrios, 312 (80%) foram devolvidos. Das participantes, 71% relataram uma
melhoria continua nos sintomas de incontinéncia. Além disso, 13% das mulheres
tiveram que realizar a cirurgia para tratar a incontinéncia apos o término do tratamento
conservador, 9,2% no grupo 1 e 25% no grupo 2 (P < 0,001).

Theofrastous et al. (2002) Realizou um estudo que trouxe as seguintes informacdes,
dos dois grupos analisados ambos tiveram uma diminuicdo nos casos de perdas
miccionais (P</=0,004), observou-se que o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico fizesse com que a pressdo vaginal aumentasse mais, comparado com 0
treinamento da bexiga(P=0,003).

Aléem de uma equiparagdo amena entre a redugdo nos acontecimentos de
incontinéncia semanal e 0o aumento na pressao vaginal maxima sustentada em
mulheres com GSI (r= 0,32, P = 0,04), ndo foi observada uma relacéo indicadora entre
a evolucdo da forca muscular do assoalho pélvico e a melhora no estado de
continéncia.

No presente estudo ndo existiu analogia valida entres as caracteristicas demograficas
basais, medidas urodinamicas, gravidade da IU e aumento da presséao da vagina ou
melhora na gravidade apdés o treinamento da musculatura pélvica.

No estudo desenvolvido por Celiker Tosun et al., (2015) pode-se observar que o grupo
qgue realizou o treinamento da musculatura pélvica apresentou uma melhora dos
sintomas miccionais (P=0,001), além de melhorar a forca da musculatura do assoalho
pélvico (P=0,001, através do teste t independente) comparado com 0O grupo
considerado controle. pode-se observar também que todos os indicativos da IU foram
significativamente diminuidos nas pacientes que conseguiram atingir a for¢a grau 5
na musculatura pélvica, e continuaram com o treinamento muscular do assoalho
pélvico (P<0,05).
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Sung et al., (2019) realizou um estudo com 480 mulheres com idade média de 54
anos, dentre elas 464 eram elegiveis e 416 cerca de 86,7%, tiveram resultados poés-
basais sendo incluidas nas analises primarias. O grupo combinado apresentou uma
diminuicéo de 178,0 pontos no inicio do estudo para 30,7 pontos em 1 ano de analise,
no grupo apenas de sling houve uma diminuicdo de 176,8 para 34,5 pontos.

pode-se observar que a diferenca esperada entre os dois grupos (-13,4 pontos; IC
95%, -25,9 a -1,0; P = 0,04) ndo conseguiu atingir o limite minimo de diferenca
importante clinicamente. o estudo trouxe também que ocorreram eventos adversos
graves que poderiam ser relacionados ou néo, sendo 8,7% nos participantes do grupo
combinado e 11,8% no grupo com apenas o sling.

Parkkinen et al., (2004) trouxe em seu estudo que ndo houve uma mudanca
estatisticamente entre os grupos estudados em nenhuma das variaveis de desfecho
durante o periodo de 1 ano, porém trouxe que dentro dos grupos os resultados
subjetivos e objetivos foram melhores em comparacdo com o0s ndmeros iniciais,
depois de 1 anos 3% das participantes do grupo | continuaram com a fisioterapia e
cerca de 41% da participantes do grupo Il precisaram comecar 0 tratamento
fisioterapéutico devido a resultados insatisfatérios durante os 5 anos, o desconforto
subjetivo diminuiu nos dois grupos e 21 das 33 mulheres (64%) perceberam que uma
melhora em seus sintomas.

o estudo trouxe que houve uma diminuicdo na perda objetiva de urina que foi
observada através do absorvente no grupo um a diferenca foi de 23,0 para 1,0 g e de
13,0 para 1,0 no grupo dois, relacionado a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico
que foram testadas com a paciente em ortostase observou-se um aumento
significativo de 26% no grupo um e 19% no grupo dois, o teste de forga realizado com
as pacientes em decubito dorsal teve um aumento de 28% no grupo um e de 32% no
grupo dois.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa realizada podemos ver o quéao prejudicial o tratamento do CCU pode ser
para a musculatura do assoalho pélvico podendo causar inUmeras alteracdes na
qualidade de vida das mulheres, dentre essas alteracdes esta a IU, observou-se que
ainda precisamos de mais estudos correlacionado entre a IlU e o CCU. Podemos
observar também que os estudos apresentaram resultados adversos, contudo em sua
grande maioria o treinamento dos musculos do assoalho pélvico é de grande
importancia no tratamento e na melhora da IU seja ela de esforgo, urgéncia ou mista.
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