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Resumo

Objetivo: Esta revisao pretendeu determinar a evidéncia acerca da eficacia da fisioterapia do PP
em mulheres adultas com IU. Metodologia: A pesquisa computorizada foi realizada nas bases de
dados PubMed, Web of Science e motor de busca PEDro e posteriormente, avaliada a qualidade
metodologica recorrendo a escala PEDro. Resultados: Foram identificados 138 artigos, mas
apenas 108 foram selecionados para leitura integral. Destes, 103 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade concluindo com 5 artigos de score médio 8/10 na escala
de PEDro Conclusao: A intervencao da fisioterapia do PP em mulheres adultas no tratamento da
IU, deve ser considerada como tratamento valido e com resultados efetivos, pois a diminui¢ao da

gravidade da IU pode ser eficaz, apenas com recurso a um programa de treino dos MPP.

Palavras-chave: exercicio, fisioterapia do pavimento pélvico, incontinéncia urinaria, mulheres,

adultas.
Abstract

Objective: This review aims to determine the possibility of physical therapy in PP adults with Ul
in women. Methodology: The computerized search was performed in PubMed, Web of Science
and PEDro search engine and later, using quality methodological quality. Results: 138 articles
were identified, but only 108 were selected in full. Of these, 103 were excluded because they did
not meet the eligibility review, concluding with 5 articles with an average score of 8/10 on the
PEDro scale Conclusion: The PP intervention considered in adult women in the treatment of Ul
should be as the valid treatment and with effective results, as the severity of UI can be effective,
only with the use of PPM training.

Keywords: exercise, pelvic floor physiotherapy, urinary incontinence, women, adults.



Introducio

O pavimento pélvico (PP) ¢ composto por varios ossos, musculos, ligamentos, 6rgdos, tecido
conjuntivo, nervos e fascia. A sua fungdo prende-se com a sustentacao e posicionamento dos 6rgaos
pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e fecal, fungdo reprodutiva, sexual e de corregao
postural. Desta forma, os musculos do pavimento pélvico (MPP), trabalham em sinergia, mas tem
diferentes funcdes. Por isso, os responsaveis pela continéncia urinaria sdo, o pubouretral, o
pubovaginal, o puboanal, o puboccigeo e o iliococcigeo, que para além desta fungdo também sao
responsaveis pelo suporte dos 6rgaos pélvicos e fungdo sexual e reprodutiva (Seeley et al., 2007;

Metring et al., 2014).

A International Continence Society (ICS) e a International Urogynecological Association (IUGA),
definem IU como um sintoma, nomeadamente a queixa de qualquer perda involuntaria de urina

(Haylen et al., 2010).

As disfungdes do pavimento pélvico, como a IU, apresentam grande impacto na sociedade,
constituindo um problema de Saude Publica, que afeta, maioritariamente, as mulheres, sobretudo
quando expostas a determinados fatores de risco, como a gravidez, o pos-parto e a pratica de

desporto (Viana et al., 2014; Maia, Da Roza e Mascarenhas, 2015).

A TU subdivide-se em 3 tipos, todas com diferentes sintomas: a [U de esfor¢co (IUE) que apresenta,
como sintomas mais frequentes, a perda involuntaria de urina durante o ato de qualquer atividade
que exija a realizagdo de esforcos; a IU de urgéncia (IUU) que ocorre quando hd uma vontade
subita de urinar de controlo limitado e a IU mista (IUM) que se verifica quando existe combinagao
da sintomatologia da IUE e da IUU (Abrams et al., 2010; Hirakawa et al., 2013; Goldstick e
Constantini, 2014; Hagovsk et al., 2017).

Goldstick e Constantini (2014) observaram que ¢ um problema comum, com incidéncia em
qualquer idade. A probabilidade de ocorrer perdas pelo menos uma vez por ano € de 25% a 45% e
de 10% no caso de perdas semanais. A prevaléncia da [lU em mulheres ndo gravidas aumenta com
a idade sendo de 7% dos 20 aos 39 anos;17% entre os 40 € os 59 anos; 23% entre os 60 € os 79

anos e 32% em mulheres com idade superior a 80 anos. Por esse motivo, a IU tem um impacto



significativo na qualidade de vida (QV) das mulheres (Abrams et al., 2010; Maia et al., 2015; Viana
etal., 2015).

A etiologia da IU ¢ multifatorial, porém destaca-se: gravidez, status pds-parto (principalmente
eutdécico e instrumental), fraqueza muscular, trauma neuromuscular, obesidade, menopausa,
neoplasia da bexiga, tabagismo, atividade fisica de alto impacto ou intensidade, deficiéncia
funcional, défice de estrogénio, determinados medicamentos psicotropicos e inibidores de enzima
conservadora de angiotensina, diuréticos, senescéncia, historico familiar de IU e historico clinico
de infe¢des urinarias (Camargo et al., 2009; Costa e Santos, 2012; Goldstick e Constantini, 2014;
Maia, Da Roza e Mascarenhas, 2015; Carvalhais, Jorge e Bg, 2018).

Eliasson et al. (2005) e Bo e Sundgot-Borgen (2010) referenciam que a IU ¢ uma disfungdo que
afeta, maioritariamente, mulheres em idade sénior, mas também existem diagndsticos em mulheres
jovens e nuliparas. E responsavel pela repressio social das mulheres, pois interfere no seu
desempenho profissional, nas atividades didrias e na interagdo social, podendo ainda afetar a vida
sexual. A maioria das mulheres com IU procura o isolamento social, sofrendo frequentemente de
stress, depressdo, vergonha, baixa autoestima e perda de libido (Abrams et al., 2002; Goldstick e

Constantini, 2014; Bernards et al., 2014).

A ICS recomenda a fisioterapia como tratamento primdrio da IU com o objetivo de fortalecer os
MPP (Carls, 2007; Camargo et al., 2009; Huebner et al., 2011; Pereira et al., 2012). Segundo Beg
e Hilde (2013) a fisioterapia tem resultados cada vez mais positivos e eficazes na redugdo da
sintomatologia, através do trabalho dos MPP. No que toca a fungdo dos MPP, no tratamento de IU,
Bo e Nygaard (2020), descreveram um possivel mecanismo de co-contragdo dos MPP e que o
treino de for¢a dos MPP, ao longo do tempo, podem afetar a fun¢do dos mesmos, prevenindo e
tratando a IU. Segundo Sheng, Carpenter, Ashton-Miller e Miller (2022) o treino dos musculos do
pavimento pélvico (TMPP), deve ser o tratamento de primeira linha para as formas mais comuns

de IU.

Uma unica contragdo dos MPP aumenta a pressdo de encerramento uretral (Zubieta et al., 2016)
co-contragdo simultanea do esfincter uretral (Bo et al. 1994) e reduz a area do hiato do elevador
em 25% a partir de uma area de repouso (Zubieta et al., 2016). O comprimento do musculo encurta
21% de 12,5 cm a 9,7 cm ¢ levanta o PP mais alto na pélvis, estabilizando a pelve (Miller et al.,

2001). Este mecanismo, por exemplo, previne a IU, permitindo que o colo vesical ¢ a uretra

2



proximal estabilizem, consentindo a transferéncia equilibrada das pressdes e o aumento da tonus

dos MPP (Bg, 2004; Miller, Sampselle, Ashton-Miller, Hong, e DeLancey, 2008).

Existe ainda um mecanismo, o biofeedback eletromiografico que segundo Hagen et al. (2020) ¢ um
complemento ao treino dos MPP, embora sejam necessarias novas evidéncias cientificas sobre o
mesmo. Também ndo existe evidéncias que a estimulagdo elétrica tenha efeito isoladamente, mas
que quando usada em conjunto com as outras intervengdes pode ser util (Nambiar et al., 2018).
Posto isto, esta revisao, pretende determinar os efeitos da fisioterapia do PP em mulheres adultas
com IU, no que diz respeito a diminui¢do da gravidade da IU e QV, pois ainda existe pouco
encaminhamento de mulheres para esta forma de tratamento em Portugal embora, seja algo que
afete bastante a populacdo feminina.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

A revisdo foi conduzida de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses statement (PRISMA), que tem como objetivo melhorar os padrdes de apresentagdo
de revisdes sistematicas e meta-analises (Page et al., 2021) e também de acordo com o modelo de
questdes PICO (P-populacao; I-intervengdo; C-comparagao; O- outcome), para definir os critérios
de inclusdo (Leonardo, 2018): P- mulheres em idade adulta; I- fisioterapia do pavimento pélvico

no tratamento de [U; C- grupo de controlo; O- continéncia urinaria.

A pesquisa computorizada para a realizacao desta revisao bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed, Web of Science e motor de busca PEDro, com a combinacdo de termos MeSH
como: Physiotherapy, pelvic floor, female, urinary incontinence e young adult, Na base de dados
PubMed e web of science foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa: (Young adults) AND
(Female) AND (Pelvic Floor) AND (Physiotherapy) AND (Urinary Incontinence). A estratégia de
pesquisa foi adaptada para o motor de busca PEDro, onde se utilizou uma combinag¢do de cada
termo de pesquisa relacionado com a técnica (“intervention in female ”’) e com a condi¢ao (“urinary

incontinence”).
Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos randomized controlled trials (RCTs); (2) estudos em

mulheres em idade adulta (3) artigos publicados nos ultimos 5 anos; (4) estudos escritos em inglés;



(5) estudos onde foram utilizadas técnicas de fisioterapia do pavimento pélvico. Os critérios de
exclusdo foram: (1) estudos em mulheres gravidas; (2) estudos em mulheres submetidas a cirurgias
pélvicas ou traumas perineais; (3) estudos em mulheres com outras disfungdes do pavimento
pélvico ou outras patologias neuroldgicas associadas (4) estudos em mulheres com prolapsos dos

orgaos pélvicos.

Avaliacio da qualidade metodologica

A avaliacao da qualidade metodolégica, foi realizada através da escala PEDro e os devidos scores

de cada artigo, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliacido da qualidade metodologica segundo a escala PEDro

Critérios
Autores(ano) Score
123 |4 |5|6|7 8|9 |10]11
Figueiredoetal. 2019) | v |V | x |V | x | x|V |V |V |V |V 8/10
Belushi et al. (2020) VI IV v IiVv|ix|x|x|x |V |V |V 7/10
Hagen et al. (2020) VI iV Vv v ]ix |x|v |V ]|x|v |V 8/10
Soriano et al. (2020) ViIivIiviv iv]ics|x |v x|V |V 8/10
Pires et al. (2020) ViV ivivi|is|x|x |v V|V |V 8/10

Legenda: 1: critérios elegibilidade; 2: distribuicdo aleatoria dos participantes; 3: distribuicdo cega; 4: grupos com diagndsticos
semelhantes no inicio do estudo; 5: participagdo cega no estudo; 6: fisioterapeutas participaram de forma cega no estudo; 7: os
avaliadores mediram os resultados-chave de forma cega; 8: medig¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos participantes; 9: todos os participantes receberam o tratamento ou a condigdo de controlo conforme a distribuigdo; 10: os
resultados das comparagdes entre grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11: o estudo apresenta medidas de

precisdo e de variabilidade para pelo menos um resulta-chave.

Resultados

Apos a pesquisa bibliografica, foram encontrados nas bases de dados e motor de busca 148 artigos.
Sendo que 10 deles eram repetidos, comegou-se com um total de 138 estudos. Para além da
remogdo dos artigos repetidos, foram também excluidos 30 artigos, 12 pelo abstract e 18 pelo
titulo. Apds esta exclusdo, foram lidos 108 artigos na integra e aplicados os critérios de
elegibilidade para a triagem final, sendo removidos 103 artigos. Posto isto, para a realiza¢ao desta
revisao bibliografica ficamos com um total de 5 artigos de score médio de 8/10, segundo a escala

PEDro. O processo esta descrito com mais detalhe no diagrama de PRISMA da Figura 1.



Numero de artigos da base
< de dados: Artigos duplicados
§ Pubmed: 108 removidos: 10
£ Web of science: 2 ——~>
S PEDro: 38
=
Artigos selecionados S Artigos removidos
(n=138) (n=30)
Pelo titulo: 18
Pelo abstract: 12
Artigos procurados para Artigos ndo recuperados:
£ recuperacao > (n :g3 0) P '
g (m=108)
4
= \L 103 artigos excluidos:
. - Revisdes sistematicas ou estudos de
Estudos avaliados para caso (n=38);
elegibilidade (n =108) ’
- Serem publicados ha mais de 5 anos
(n=60);
-Tema ndo relacionado com o tema de
pesquisa (n=2);
& -Estudos em mulheres gravidas, com
2 ' outras disfungdes pélvicas ou
E Estudos incluidos: neuroldgicas e /ou traumas perineias ou
- (n=5) cirurgias pélvicas (n=3).

Figura 1. Diagrama PRISMA da revisdo bibliografica

Descriciao dos estudos

Foram selecionados 5 estudos, nos quais participam um total de 819 individuos do sexo feminino
em idade adulta, sendo a amostra minima de 14 participantes (Pires et al., 2020) e a maxima de
600 (Figueiredo et al., 2019). As idades das participantes estdo compreendidas entre os 18-80 anos,

sendo que a média de idade dos estudos ndo ultrapassa os 62,2 anos.

Os estudos incluidos na revisdo tinham os mesmos objetivos, mas técnicas diferentes de
intervencdo. Soriano et al. (2020) apuraram de que forma um protocolo de técnicas abdominais

hipopressivas (TAH) pode influenciar no aumento do ténus muscular do PP e IU em mulheres



adultas. Figueiredo et al., (2019) queriam verificar se existia diferenca entre uma intervengao mais
individualizada ou em grupo e Belushi et al. (2020), entre uma intervengdo em ambulatério ou
domiciliar. No caso do estudo de Hagen et al. (2020), o objetivo era descobrir se 0 mecanismo de
biofeedback tinha beneficios nessa interven¢do e Pires et al. (2020) queria averiguar se um

programa de TMPP tinha efetividade em mulheres atletas com IU.

A descri¢do dos estudos selecionados relativamente aos parametros: autores € ano de publicacao
do estudo; pais e tipo de estudo; participantes; objetivo do estudo; intervencao realizada/ duragao
da intervencdo de cada sessdo; testes/parametros avaliados e os respetivos resultados obtidos,

encontram-se na Tabela 2.



Tabela 2. Caracterizac¢iio dos estudos incluidos na revisao

Autores, ano,

pais e tipo de Objetivos do estudo Participantes Intervencao Parametros a avaliar Resultados
estudo
-A i I lh
. . -Gravidade da IU e qualidade de gAr avidade da IU melhorou
12 sem. Sendo realizada a seguinte . ) no trés grupo (P< 0,001), sem
n=90 distribuicao: vida através KHQ; diferenca entre eles (P=0,56)
Avaliar os efeitosdeum  IT=30(50.3+11.9 Gao: . -Funcionalidade dos  MPP, ¢ . T
o IPGT: recebeu 4 sess. de 30 min. de , ~ . -Os beneficios do tratamento
L. TMPP individual VS anos) através da palpacdo vaginal, ..
Figueiredo et al. N TI e 8 de TG de refor¢o dos MPP, . supervisionado foram
TMPP individual GT=30 (57.8£9.5 s classificando-a segundo a escala . ,
(2019), . com supervisao de um FT; . mantidos apos 3 e 6 meses do
; progredindo para anos) . PERFECT e ainda com recurso a .
Brasil, IT: recebeu 12 sess. de 30 min. de TI L, termino do mesmo (P<0,001).
RCT TMPP em grupo VS IPGT=30 com supervisdo de um FT; um perineometro; O grupo IPGT teve a melhoras
apenas TMPP em grupo  (50.8 & 14.4 anos) P ’ -Autoeficacia do TMPP, através grup

em mulheres com IU.

GT: recebeu 12 sess. de 30 min. de
TG com supervisdo de um FT.

da SESPFE.
-bladder diary para avaliar as
perdes de urina.

mais significativas na fung@o
dos MPP quando comparado
com os outros grupos (P<
0,001).

2 meses, sendo realizada a seguinte
distribuicao:

Gl: 24 sess. de  grupo
supervisionado por FT, com duragdo
de 30 min. cada ao longo de 2 meses.

-Diferencga de tonus muscular
do pavimento pélvico apds os

n=42 , . -Tonus dos MPP, usando um .
. Ap0s estes 2 meses de sess. seguiu- ., 2 meses foi de 59 g/lem2 e
. Testar o efeito de um Gl1=21 (42«11 . perinedmetro e os resultados .
Soriano et al. se outros dois meses de repouso, em entre grupos foi de 83 g/cm?2.
programa de TAH anos) . N . eram expressos em g/cm?2. , .
(2020) N que consiste ndo realizar nenhum . , -Apdés 2 meses, a diferenca
estruturadas, no tonus G2=21 (43£9 L. , .. . - Gravidade de IU, através do 2
Espanha, RCT exercicio além das atividades do dia . . entre 0s grupos na pontuagdo
MPP e IU em mulheres. anos) . Questionnaire-short form (ICIQ- . .
a dia. SF) do Questionnaire-short form
G2: 2 meses de repouso, em que ' (ICIQ-SF), foi de 3,3 pontos
consiste ndo realizar nenhum (P<0,001).
exercicio além das atividades do dia
a dia, seguidos de 24 sessdes de 30
minutos cada ao longo de 2 meses.
Determinar a eficicia e n=600 16 sem. Sendo realizada a seguinte - No Questionnaire-short form
Hagen et al. custo-efetividade do GB=300 (48.2+  distribuicdo: - Gravidade da IU através do (ICIQ-SF), foi de 8,2 £ 5,1
(2020), Reino TMPP com biofeedback 11.6 anos) GB: TMPP com biofeedback no Questionnaire-short form (ICIQ- para o GB e 8,5 + 4,9 para o
Unido, RCT em comparagdo com GBPFMT=300 domicilio, com 6 sessdes presenciais  SF). grupo BPFMT (diferenca

TMPP bésico para o

(47.3 £11.4 anos)

com um FT ao longo das 16 sem.

média ajustada de -0,09,
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tratamento de IUE ou GBPFMT: BPFMT no domicilio, intervalo de confianga de
IUM. com 6 sessdes presenciais com um 95%, -0,92 a 0,75; p = 0,84).
FT ao longo das 16 sem.

-Questionario,  para  retirar
informagdes sociodemograficas e
factores de risco relevantes;

Determinar a eficacia do 12 sem., sendo realizada a seguinte . i
. -Gravidade de IU, através do . .
TMPP, em contexto distribuicao: . . - No Questionnaire-short
domiciliario na n=73 GE: TMPP sem supervisdo em Questionnaire-short form (ICIQ- form (ICIQ-SF), (p < 0,001)
Belushi et al. L . GE=36 (35.69 ’ . SF). ’ -7
~ diminuigdo da gravidade contexto domiciliario , . entre o GC e GE;
(2020), Oma, . 7.08 anos) . -FM, através da palpagdo -, -
dos sintomas e na GC: palestra em grupo de 15 min., . . , - Em relagdo 4 FM e CC, ndo
RCT melhoria da QV, em GC=37(34.30 + ara contextualizar e vaginal, classificando-a através existiu diferengas
L 7.60 anos) p . da MOGS e seguindo a escala . . . ¢
mulheres de Oma, com consciencializar sobre o tema PERFECT: significativas entre os grupos.
IUE. ’
U -CC e FM dos MPP, recorrendo
aum perinedmetro;
4 meses, sendo realizada a seguinte
distribuicao:
-GE melhorou as CPVM (p<
GE: protocolo de TMPP no 0,001) e reduziu a da d
. , perda de
Investigar os efeitos do n=14 domicilio: 2 sem., de _C.VM, dos MPP, através do urina (p=0,025), indicando a
Pires et al. TMPP em atletas de elite GE=7(22.71 +  conscientizagdo e 2 sem., de treino permegmetro, . . existéncia de  diferencas
(2020), Portugal, de voleibol feminino e 4.99 anos) de forca ¢ TMPP, em contexto de ;erlr]r?:tilr(lia(()lle j;:;:n; ;;e;ﬂdld:. de significativas entre os grupos.
; P : v ad Tes
RCT se é uma terapia eficaz GC=7 (21.83+ treino desportivo: 12 sem., de treino 4 ’ -A gravidade da IU, diminui no

-Gravidade da IU e qualidade de

de poténcia. Para alguém disso, um
para a IUE. 5.19 anos) vida, KHQ.

GE, de 71.4-42,9%, sugerindo

que o protocolo de treino pode
de educagdo sobre o tema. ajudar na IUE.

treino extra: treino fisico e sessdes

GC: nenhuma intervengao.

Legenda: TG: treino em grupo ; TI- treino individual; IT: individual training; GT: Group training; ITGT: individual training and Group training; FT- fisioterapeuta; GE: grupo
experimental; GC: grupo de controlo; GB: biofeedback group; GBPFMT: Basic pelvic floor muscle training group; MPP: mtsculos do pavimento pélvico; IU: incontinéncia urinaria;
IUE-incontinéncia urinaria de esfor¢o; IUM- incontinéncia urinaria mista; TMPP: treino dos musculos do pavimento pélvico; TAH- Técnicas abdominais hipopressivas; QV-
qualidade de vida; FM- for¢a muscular; CC-capacidade contratil; CVM: contracdo voluntaria maxima; KHQ: King's Health Questionnaire;; SESPFE: self-efficacy scale for pelvic
floor exercises; Questionnaire-short form (ICIQ-SF): International Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence Short Form score.



Discussao

Esta revisdo centrou-se na analise de estudos relacionados com o efeito de técnicas de fisioterapia
do PP em mulheres adultas com IU, que ndo se encontrem gravidas e que nao sofram de outras
patologias do PP ou neurolégicas associadas, assim como prolapsos genitais e cirurgias pélvicas.
Estas revisdes atuais sdo de grande importancia para sistematizar o conhecimento sobre a

efetividade das técnicas manuais e instrumentais de fisioterapia do PP.

Desta forma, Figueiredo et al. (2019) avaliaram os efeitos do TMPP individual vs TMPP individual
progredindo para treino em grupo (TG) vs TG em mulheres com U, concluindo que todas as in-
tervengoes reduzem a gravidade da IUE. No entanto, o TMPP individual que progride para o TG,
promoveu melhoria mais eficaz na fungdo da MPP. Noutros estudos, Camargo et al. (2009), Pereira,
Correia e Driusso (2011) e Soni et al. (2013) também compararam o TMPP individual com TG e
chegaram a mesma conclusdo que Figueiredo et al. (2019), observando que ndo existem diferencas
significativas entre os diferentes grupos no que concerne a melhoria da QV. Por sua vez, Soriano
et al. (2020) testaram o efeito de um programa de TAH, no tonus muscular e IU e reportaram
beneficios no programa de TAH a curto prazo. Contudo, sdo necessarios mais estudos para avaliar
o efeito a longo prazo em comparagdo com outras técnicas. Adicionalmente, num estudo de José-
Vaz et al. (2020), que tem por base a mesma intervencdo, compararam o TAH com TMPP, tendo
depreendido que existe melhorias em ambos os grupos nos sintomas de IUE, na QV e na fung¢ao
dos MPP. Porém, o TMPP foi superior no aumento do tonus muscular em comparagdo com o AHT
quando comparados 0s grupos.

No estudo de Belushi et al. (2020), os autores queriam determinar a eficacia do TMPP, em contexto
domiciliario, na diminui¢do da gravidade dos sintomas e na melhoria da QV, em mulheres com
IUE, constatando que o TMPP domiciliar ¢ eficaz na diminui¢cdo da gravidade dos sintomas e
melhoria da QV em mulheres com IU. Noutro estudo consultado, realizado por Fitz et al. (2020),
os investigadores compararam o TMPP ambulatorial com o TMPP domiciliar, tendo concluido que
o TMPP ambulatorial foi um tratamento mais eficaz na IUE. Ja no estudo de Pires et al. (2020), o
objetivo era investigar se um plano de TMPP realizado em atletas de elite de voleibol feminino era
uma terapia valida para a IUE. Deste modo, descobriram que o TMPP pode melhorar os sintomas
de IU, ao diminuir a perda de urina e aumentando a forca dos MPP. Todavia, sdo precisas mais

pesquisas com amostras maiores para que se possa avaliar esta intervencdo a longo prazo.



No ultimo estudo analisado, Hagen et al. (2020), tinham como objetivo, determinar a eficacia e
custo-efetividade do TMPP com biofeedback em comparagao com TMPP bésico na IUE ou IUM,
concluindo-se, que ndo existiu diferencas entre os dois tipos de intervencdo. E ainda de referir que
0 mesmo ocorreu noutro estudo, realizado por um dos mesmos autores.

Avaliacao da funcionalidade e forca dos MPP

Analisando a avaliacdo da funcionalidade e forca dos MPP dos diferentes artigos revisados,
Figueiredo et al. (2019) avaliaram estas componentes através da palpagdo vaginal (PV),
classificando-a segundo a escala PERFECT, com recurso a um perinedmetro e ainda através da
Self-Efficacy Scale for Pelvic Floor Exercises (SESPFE) em diferentes posi¢cdes. Assim como
Soriano et al. (2020), que também avaliaram através de um perineémetro o tonus muscular dos
MPP, também Belushi et al. (2020) avaliaram através da PV, classificando-a através da MOGS,
seguindo a escala PERFECT e recorrendo a perineémetro. Esta avaliacdo vai ao encontro aos
métodos utilizados por Figueiredo et al. (2019), o que confere ser um bom fator para poder
comparar ambos os artigos em termos de resultados. Pires et al. (2020), também seguem o mesmo
método de avaliagdo através da PV e por recurso a perinedémetro, a capacidade voluntdria maxima
e a pressao dos MPP.

Avaliacio da gravidade da IU e QV

Relativamente a gravidade de IU e QV, Figueiredo et al. (2019) avaliaram o mesmo através do
King’s Health Questionnaire (KHQ) e do Bladder diary para avaliar as perdas de urina. Pires et al.
(2020) realizaram o Pad test para analisar a quantidade de urina perdida e também o KHQ para
avaliar a QV e gravidade da IU. Soriano et al. (2020), ja utiliza outro tipo de questiondrio, o
Questionnaire-short form (ICIQ-SF), assim como Belushi et al. (2020) e Hagen et al. (2020).
Comparacio de resultados

No estudo de Figueiredo et al. (2019), o grupo IPGT teve a melhoras mais significativas na funcgao
dos MPP quando comparado com os outros grupos (p< 0,001). Este grupo de interveng¢ado era o que
iniciava com uma TMPP individualizado e progredia para o TG durante 12 sem., em 12 sess.
supervisionadas de 30 minutos. Ja no estudo de Soriano et al. (2020), a diferenca entre os grupos
nao foi significativa embora, tenham realizado ambos os grupos 24 sess. de 30 minutos
supervisionadas. No estudo de Belushi et al. (2020), o GE realizou 12 sem. de TMPP em contexto
domiciliario, mas também ndo obteve diferencas significativas entre o GE e GC. Pires et al. (2020)

realizaram uma intervencdo de 4 meses: TMPP no domicilio: 2 sem., de conscientizagdo ¢ 2 sem.,
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de treino de forga e depois TMPP em contexto de treino desportivo: 12 sem., de treino de poténcia.
Para alguém disso, um treino extra: fisico e sess. de educacao sobre o tema. Deste modo, os autores
concluiram a melhorias na gravidade da IU e funcionalidade MPP, no GE.

Na analise de Hagen et al. (2020), a intervencao foi de 16 sem. em contexto domiciliario, no entanto
nao existiram diferengas significativas na QV entre o grupo que executava o TMPP com
biofeedback e o grupo de PFMT basico.

Com estes resultados, percebeu-se que um treino supervisionado e estruturado pode ter bons
resultados sem necessidade de uma intervengao longa pois, os RCT s incluidos na revisdo mostram
que diferentes métodos utilizados na intervengdo da fisioterapia do PP, em mulheres adultas de
diferentes idades, com diferentes tipos de intensidade de atividade fisica e com diferentes tipos de
IU, apresentam resultados idénticos na diminui¢do da gravidade da mesma e ainda que o
mecanismo de biofeedback ndo ¢ um mecanismo que traga mais beneficio para um tratamento IU.

Limitacoes do estudo

As diversidades de técnicas/protocolos intervengdes no ambito da fisioterapia do PP assim como,
as amostras poderiam ser maiores, 0 que impossibilita uma conclusao mais credivel a cerca da
melhor intervencdo em termos de protocolo de treino. Assim como, a subjetividade de

determinados instrumentos de avaliagdo que podem ter influenciado os outcomes do estudo.

Conclusao

Ap6s a realizagdo desta revisdo bibliografica, pode concluir-se que a intervengdo da Fisioterapia
do PP em mulheres adultas no tratamento da IU deve ser considerada como tratamento eficaz e
com resultados efetivos ao nivel da diminui¢cdo da gravidade da IU, for¢a dos MPP e QV, com
recurso a um programa de TMPP, sem necessidade de recorrer a aparelhos com outros custos
superiores a uma intervencao mais basica. Assim sendo, a atuagdo da Fisioterapia conservadora no
tratamento da IU ¢ efetiva tanto na reducdo das perdas de urina quanto na melhoria da QV de

mulheres e na funcionalidade dos MPP.

Recomendacoes

Seria importante, a realizagdo de mais estudos para se encontrar o melhor protocolo de recuperagao
da IU nesta area que afeta imenso a QV destas mulheres, para se continuar a obter progressos e
ainda investigacdes cientificas nas diferenciadas modalidades de fisioterapia do PP, com efeitos a

longo prazo, na QV destas mulheres.
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