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RESUMO | Esta revisdo teve como objetivo analisar os
recursos e sua eficacia na reabilitacao do assoalho pélvi-
CO no tratamento dos prolapsos genitais e incontinéncia
urinaria. As buscas foram realizadas nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS/ScIELO e Biblioteca Cochrane.
Foram encontrados 886 artigos, dos quais foram utiliza-
dos 34 estudos clinicos relevantes que respondiam as per-
guntas construidas pelos autores. Os estudos analisados
mostraram gue o treinamento do assoalho pélvico pode
ser usado no tratamento dos prolapsos, porém sao neces-
sarios mais estudos randomizados para sustentar essa
evidéncia. Para a incontinéncia urinaria a reabilitacao do
assoalho pélvico é eficiente e deve ser o tratamento de
primeira escolha.

reabilitacdo; diafragma da pelve; mulheres;
prolapso; incontinéncia urinaria.

ABSTRACT | This review aimed to assess the capabilities
and effectiveness of pelvic floor rehabilitation in the treat-
ment of genital prolapse and urinary incontinence. The
research was conducted in MEDLINE/PubMed, LILACS/
SciELO and Cochrane Library. There were found 886 ar-
ticles, of which were used 34 relevant clinical trials that
answered the questions constructed by the authors. The

studies analyzed showed that pelvic floor training can be
used in prolapse treatment, but further randomized stud-
ies are necessary to support this evidence. For urinary
incontinence pelvic floor, rehabilitation is effective and
should be the treatment of first choice.

rehabilitation; pelvic floor; women; prolapse;
urinary incontinence.

RESUMEN | Esta revision tiene como objetivo analizar
los recursos y su eficacia en la rehabilitacion del suelo
pélvico en el tratamiento de los prolapsos genitales vy la
incontinencia urinaria. Las busquedas fueron realizadas
en las bases de datos Medline/Pubmed, LILACS/SCIELO
y Cochrane. Fueron encontrados 886 articulos, de los
cuales fueron utilizados 34 estudios clinicos relevantes y
gue respondian las preguntas construidas por los autores.
Los estudios analizados mostraron que el entrenamiento
del suelo pélvico puede ser usado en el tratamiento de
los prolapsos, sin embargo, son necesarios mas estudios
randomizados para sustentar esta evidencia. Para la in-
continencia urinaria la rehabilitacion del suelo pélvico es
eficiente y debe ser el tratamiento de primera opcion.

rehabilitacion; suelo pélvico; mujeres;
prolapso; incontinencia urinaria.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urindria (IU) e prolapsos de 6rgios pélvi-
cos (POP) sio distarbios do assoalho pélvico (AP) que
podem ocorrer isoladamente ou associados e sdo causa-
dos por disfungdes dos ligamentos, fiscias e musculos
do assoalho pélvico (MAP).

A TU é um sintoma bastante prevalente na popula-
¢do em geral. Estudos mostraram crescentes indices du-
rante a idade adulta jovem e prevaléncia de 30 a 50% em
pacientes com mais de 60 anos®. Os POP também tém
uma ocorréncia relativamente comum, podendo atin-
gir cerca de 40% das mulheres, principalmente aquelas
com idade mais avancada, multiparas e da raca branca’.
A demanda por servicos de saude especializados nas
disfungées do AP deve crescer significativamente nas
proximas décadas, pois a proporgio relativa dos ido-
sos aumenta e consequentemente a incidéncia dessas
disfungoes®.

As disfungées do AP sio condi¢bes que ndo amea-
¢am a vida, mas causam importante morbidade. Podem
afetar intensamente a qualidade de vida (QV) das pa-
cientes, causando limita¢des fisicas, sociais, ocupacio-
nais e ou sexuais’.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) foi iniciado por Arnold Kegel, em 1948°.
Como a patogénese das disfungdes comega com a
perda de suporte da musculatura do AP, o treinamento
desses musculos vem se mostrando eficaz’. Instru¢io
individual e certificagio de que a paciente estd con-
traindo adequadamente a musculatura sio essenciais
antes de se iniciar o tratamento, pois cerca de 30% das
mulheres ndo sdo capazes de contrair os MAP na pri-
meira avaliagdo®.

Com o avango das pesquisas em fisiologia do trato
urindrio inferior e com o aprimoramento das técnicas de
diagnéstico, a fisioterapia tem assumido um importante
papel na reabilitagdo das pacientes. Seus objetivos in-
cluem aumentar a resisténcia dos MAP, prevenir a evo-
lu¢do dos POP, reduzir a frequéncia ou gravidade dos
sintomas urindrios e prevenir ou retardar a necessidade
de cirurgia’. A abordagem ¢ minimamente invasiva e
praticamente sem efeitos adversos. O sucesso depende
da motivagdo e empenho tanto da paciente quanto da
equipe multidisciplinar envolvida®.

Este artigo de revisdo teve como objetivo analisar os
recursos e sua eficicia na reabilitagio do AP no trata-
mento dos POP e IU, o que pode auxiliar médicos na
indicagdo da reabilitacio e fisioterapeutas no direciona-
mento do tratamento.

METODOLOGIA

Cada item deste artigo foi construido seguindo sete
perguntas clinicamente relevantes, elaboradas pelos au-
tores: o treinamento do AP é eficaz no tratamento dos
POP? A Fisioterapia, utilizada como um método adju-
vante, auxilia no tratamento do prolapso? O treinamen-
to do AP na IU é mais eficaz quando realizado de forma
individual ou em grupo? O treinamento do AP na IU
¢ mais eficaz quando realizado de forma supervisiona-
da ou nio supervisionada? Quais parimetros de treina-
mento devem ser utilizados na reabilitagio AP? Como
é realizada a reabilitagdo dos MAP e os resultados pelo
Meétodo Paula? Quais sio os outros recursos utilizados
pela Fisioterapia na reabilitagio dos MAP?

As buscas foram realizadas no portal MEDLINE/
PubMed, LILACS/SciELO e Biblioteca Cochrane,
utilizando-se os seguintes descritores, na lingua portu-
guesa e inglesa: reabilitagdo, diafragma da pelve, mu-
lheres, prolapso e incontinéncia urindria, no periodo
de 1997 a 2012. Foram encontrados 886 artigos, dos
quais foram utilizados 34 estudos clinicos relevantes e
que respondiam as perguntas construidas pelos autores.
Artigos recentes e com maior nivel de evidéncia foram
priorizados, visto que expdem aplicabilidades mais coe-
rentes com a pratica atual.

Para facilitar a aplicabilidade clinica, os resultados
sdo seguidos por um nivel de evidéncia (NE) graduados
de 1 a5 eum grau de recomendagio (GR) variando de
A a D, conforme descrito na Tabela 1. Essa classifica-
¢do foi previamente utilizada pelo Comité Brasileiro de
Estudos em Endometriose'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relagio de todos os artigos utilizados, nivel de evi-
déncia e grau de recomendagio estdo apresentados na

Tabela 2.

O treinamento do assoalho pélvico é eficaz no
tratamento dos POP?

Slieker-ten-Hove’ analisaram a relagdo entre a fungio
muscular do AP e os POP e observaram que nio hd
diferengas significativas na for¢a muscular e resistén-
cia durante a contra¢io muscular voluntdria entre os
estigios dos POP. Porém, durante a tosse, a contra-
¢do involuntdria que resulta na estabilizagdo do AP foi
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Tabela 1. Nivel de evidéncia e grau de recomendacao
Grau de recomendacao

Nivel de evidéncia

1 A (forte)
2 B (moderado)
3 B (moderado)
4 C (fraco)
5 D (muito fraco)

Fonte: Petta et al"

Tratamento

Revisdo sistematica com metandlise
Estudo randomizado com grande amostra

Estudo randomizado com pequena amostra

Estudo prospectivo

Estudo retrospectivo

Relatos de caso
Opiniao de especialistas

Diagnéstico
Revisdo sistematica com metanalise
Coorte validada com padrao adequado
Coorte exploratoria com padrao adequado

Selecao ndo consecutiva de casos
Coorte com padrao nao aplicado
uniformemente

Caso-controle
Coorte com padrdo inadequado
Relatos de caso
Opiniao de especialistas

Tabela 2. Relacdo dos artigos, nivel de evidéncia e grau de recomendacao

Autor
Slieker-ten-Hove’

Bg, Talseth e Holme®
Felicissimo et al®
Braekken et al
Braekken et al®

Stupp et al*

Hagen e Stark®™

Frawley et al’®

Lakeman et al”
Jarvis et al®

Janssen, Lagro-Janssen e
Felling®

Oliveira Camargo et al?

Zanetti et al.®?

Hay-Smith e Dumoulin®
Price, Dawood e Jackson#
Tsai e Liu®
Liebergall-\Wischnitzer et al.*®
Resende et al®”
Herderschee et al.?®

Balcom et al*

Herbison, Plevnik e Mantle™
Santos et al.*

Castro et al*

Ano

2010

1999

2010

2010

2010

201
201

2010

2012

2005

2001

2009

2007

2010

2010

2009

2009

201

201

1997

2002
2009
2008

Conclusao

Mulheres com POP apresentaram AP menos resistente e com menor
controle motor
TMAP foi mais eficaz no tratamento da IU de esforco do que estimulacao
elétrica e cones vaginais
Nao houve diferencas entre os dois grupos (supervisionado ou ndo) no
tratamento da IU de esforco
Grupo de TMAP obteve reducao dos sintomas de POP quando
comparado com o grupo controle
Apos o TMAP supervisionado houve alteracées funcionais e morfoldgicas
do AP, como o0 aumento do volume muscular
Grupo de TMAP obteve diminuicao dos sintomas de POP, aumento de
forca e resisténcia do AP melhores que o controle

O TMAP tem efeito positivo nos sintomas e na gravidade do prolapso
Ndo houve diferenca no grupo gue realizou TMAP antes e apos a cirurgia
do grupo que realizou apenas cirurgia, em relacao aos sintomas vesicais e

de prolapso
Conclufram que o TMAP pré-cirirgico de POP pode reduzir os sintomas
do AP e melhorar a QV apds a cirurgia de POP
Concluiram que as evidéncias para indicacao de fisioterapia antes e apds
cirurgia ginecoldgica sdo limitadas.

No TMAP de forma individual, a duracdo de cada sessao e o tempo de
tratamento sdo menores; no tratamento em grupo, ha um reforco de
motivacao entre as participantes
Concluiram que apos 12 semanas de reabilitacdo, os dois grupos
(individual e em grupo) obtiveram reducoes significativas da IU e melhora
da QV, sem diferencas significativas
O grupo de TMAP supervisionado apresentou resultados estatisticamente
melhores no volume de perda urindria e na QV que o grupo controle
O efeito do tratamento parece ser maior em mulheres com IU de esforco
que participam de um programa supervisionado de TMAP
O TMAP deve ser incluido como tratamento conservador de primeira linha
para IU de esforco, de urgéncia e mista
O grupo de TMAP supervisionado obteve melhora da IU de esforco
quando comparado com o grupo ndo supervisionado
TMAP e Método Paula para o tratamento de IU de esforco sao eficazes e
sugerem superioridade do Método Paula em termos de taxa de cura
Nao houve diferenca de atividade elétrica dos MAP durante a contracao
da musculatura circular, isolada ou associada a contracdo dos MAP
O biofeedback associado ao TMAP proporcionou maiores beneficios que o
TMAP isolado em mulheres com U
A estimulacao elétrica restabelece as conexdes neuromusculares e
melhora a funcao da fibra muscular
Os cones vaginais sao melhores gue nenhum tratamento ativo para IU e
podem ter efetividade semelhante a do TMAP e da estimulacdo elétrica
Cones vaginais e estimulacdo elétrica sdo efetivos para IU de esforco
Houve melhora significativa da U nos grupos gue usaram o TMAP,
estimulacdo elétrica e cones vaginais em comparacao ao grupo controle

Nivel de
evidéncia

4

POP: prolapsos de ¢rgaos pélvicos; AP: assoalho pélvico; TMAP: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; QV: qualidade de vida; MAP: musculos do assoalho pélvico
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recomendacao
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significativamente mais fraca nas mulheres com POP
estigio I e II do que nas mulheres sem POP. Esse es-
tudo demonstra que as mulheres com POP apresentam
uma musculatura do AP menos resistente e com menor
controle motor’ (NE 4 GR C).

Braekken et al.”? investigaram a eficicia do TMAP
em reverter os POP e seus sintomas. Mulheres com
prolapso estdgios I, II, e III foram divididas em grupo
experimental e controle. Ambos os grupos receberam
orientagdes sobre mudanca de estilo de vida e aprende-
ram a realizar a contragio do AP. O grupo experimental
realizou também o TMAP composto por sessdes indi-
viduais de fisioterapia e exercicios em casa. Comparados
com os controles, o grupo de TMAP obteve elevagio da
bexiga (3,0 mm) e reto (5,5 mm) e redugio dos sinto-
mas de peso e abaulamento vaginal. Concluiram que o
TMAP pode ser usado como tratamento para os POP*?
(NE 1; GR A).

Em outro estudo, as altera¢des funcionais e morfo-
l6gicas do TMAP foram avaliadas utilizando ultras-
sonografia. Concluiram que o TMAP supervisionado
aumentou o volume muscular, reduziu o hiato do levan-
tador do anus e elevou a posi¢do de repouso do reto e
bexiga™ (NE 1; GR A).

Estudo piloto, randomizado, investigou a eficicia do
TMAP para o tratamento de POP grau II. Apés 14 se-
manas, o grupo de interven¢do mostrou melhora signi-
ficativa em rela¢do ao grupo controle e diminui¢io dos
sintomas. Além disso, teve aumento de forca e resistén-
cia muscular e parimetros de eletromiografia melhores
que o grupo controle™ (NE 2; GR B).

Revisio da Cochrane publicada em 2011 concluiu
que, atualmente, ja hd evidéncias de que o TMAP tem
efeito positivo nos sintomas e na gravidade do prolapso.
A realizagio de seis meses de tratamento supervisio-
nado por fisioterapeuta mostrou beneficios em termos
anatomicos e de melhoria dos sintomas. Entretanto,
ainda sdo necessdrias evidéncias cientificas relativas a
eficicia e ao custo-beneficio do TMAP para prolapso
sintomatico a médio e longo prazo® (NE 1; GR A).

A Fisioterapia, utilizada como um método
adjuvante, auxilia no tratamento do prolapso?

A ideia de se indicar a fisioterapia adjuvante ¢ basea-
da no fato de que as cirurgias para prolapso ou IU nio
curam a disfung¢do muscular pélvica que pode ter oca-
sionado a desordem. Além disso, o tratamento conser-
vador poderia reduzir os sintomas residuais ou que apa-
receriam apds a cirurgia.

Frawley et al.’® realizaram estudo randomizado
comparando pacientes que realizaram TIMAP antes e
depois da cirurgia para corre¢do de prolapso ou histe-
rectomia e mulheres que realizaram apenas cirurgia.
Nio foram encontradas diferencas entre os grupos nos
sintomas vesicais e de prolapso avaliados por questiond-
rios de QV'* (NE 1; GR A).

Lakeman et al.’’, em estudo de revisdo, avaliaram se
o TMAP no pré-cirurgico de POP melhora os sinto-
mas apés a cirurgia e evita recorréncia. Concluiram que
o TMAP pode reduzir os sintomas do AP e melhorar
a QV apés a cirurgia de POP, embora a evidéncia seja
insuficiente para sua frequente indicagdo na pritica cli-
nica’’ (NE 1; GR A). Jarvis et al.'® também concluiram
que a realizagdo de fisioterapia antes e ap6s cirurgia gi-
necoldgica é limitada e hd necessidade de mais estudos

randomizados'® (NE 1; GR A).

O treinamento do assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria é mais eficaz quando
realizado de forma individual ou em grupo?

O exercicio individual visa uma reabilitagio especifica-
mente dependente da condi¢io muscular de cada pa-
ciente. Para a reabilitagdo individual o método perfect
de avaliag¢do tem se mostrado confidvel e reprodutivel.
Esse método avalia a forca e a resisténcia, permitindo
uma conduta mais especifica’’. Com o tratamento in-
dividual, a duragdo de cada sessio e o tempo de tra-
tamento sdo menores. Entretanto, no tratamento em
grupo hd um refor¢o de motivagio entre as participan-
tes® (NE 3; GR B).

Oliveira Camargo et al.*! compararam essas duas
técnicas de tratamento em mulheres com IU de esforgo
e observaram que apés 12 semanas os dois grupos ob-
tiveram redugdes significativas da IU e melhora da QYV,
sem diferengas significativas® (NE 1; GR A).

O treinamento do assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria é mais eficaz quando
realizado de forma supervisionada ou nao
supervisionada?

Zanetti et al.?? avaliaram o efeito dos exercicios do
AP em mulheres com IU de esfor¢o em dois grupos
com € sem supervisio por trés meses consecutivos.
Observaram que o grupo supervisionado apresentou
resultados estatisticamente melhores no volume de
perda urindria e na QV que o grupo controle. Na ava-
liagdo subjetiva, apenas 23,8% das pacientes do grupo
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controle ficaram satisfeitas com o tratamento, enquan-
to no grupo com supervisio, 66,8% ficaram satisfeitas?
(NE 1; GR A). Porém, outro estudo observou que ap6s
o tratamento com TMAP nio houve diferengas entre
os dois grupos e concluiu que o TMAP supervisionado
ou nio ¢ eficaz no tratamento da IU de esforco se a
paciente do grupo controle for treinada sobre a forma
correta de realizar a contragio do AP. Segundo os au-
tores, essa orienta¢do detalhada, dada antes de realizar a
randomizagio, fez diferen¢a no resultado final entre os
dois grupos!®(NE 1; GR A).

De acordo com uma revisio da Cochrane, o efeito
do tratamento parece ser maior em mulheres com IU de
esfor¢o que participam de um programa supervisionado
de TMAP por pelo menos trés meses” (NE 1; GR A)
e que o TMAP deve ser incluido como tratamento con-
servador de primeira linha para IU de esforgo, de urgén-
cia e mista?»* (NE 1; GR A).

Tsai e Liu® avaliaram em 99 mulheres se o acompa-
nhamento profissional e a palpacio digital como parte
do TMAP (grupo experimental) ¢ mais eficaz para IU
de esfor¢co que o TMAP realizado através de instrugoes
em uma apostila (grupo controle). Concluiram que o
grupo experimental obteve diminui¢do significativa no
pad test (p<0,001) em comparagio ao grupo controle
(p=0,514), e que TMAP realizado corretamente é mais
eficaz mesmo em pacientes com sintomas leves de IU

de esfor¢o® (NE 3; GR B).

Quais parametros de treinamento devem ser
utilizados na reabilitacao do assoalho pélvico?

Nio ha consenso nos dados da literatura sobre o nu-
mero de repetigdes, tempo de contragdes ou frequén-
cia e duragio do tratamento do AP com TMAP*
(NE 1; GR A). O numero de contragdes relatado
nos estudos varia entre 8 e 12 contragdes, 3 vezes
por dia, a 20 contragdes, 4 vezes por dia, e duragio
da contragdo variando de 4 a 40 segundos® (NE 1;
GR A). Isso ocorre por causa das diferencas anato-
micas e funcionais de cada mulher??, além de cerca de
30% das mulheres serem incapazes de contrair cor-
retamente os musculos do AP®. Por isso, é importan-
te a presenca de um profissional especializado para
orientagio do TMAP?* (NE 3; GR B). As posturas
e a dura¢do do tratamento através do TMAP tam-
bém variam e incluem o sentado, ajoelhado, em pé e
podem durar de uma semana a seis meses, sendo que
a duragdo de trés meses foi a mais frequentemente

utilizada®* (NE 1; GR A).
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Como é realizada a reabilitacdao dos musculos
do assoalho pélvico e os resultados pelo
Método Paula?

Outro tratamento conservador, considerado alternativo,
chamado de método Paula (por causa de sua criadora,
Paula Garbourg), ¢ baseado na teoria de que todos os
estincteres do corpo trabalham em conjunto e podem
afetar um ao outro. Segundo essa teoria, se existe fra-
queza do levantador do 4nus, resultando em IU de es-
forco, essa disfungdo muscular pode ser melhorada por
exercicios de musculos circulares, como os do olho, nariz
e boca®? (NE 1; GR A/ NE 4; GR C).

Liebergall-Wischnitzer et al.”® realizaram exercicios
musculares circulares (Método Paula) ou TMAP para
tratamento de mulheres com IU de esfor¢o. Foi ob-
servado que ambos os métodos sio eficazes e sugerem
superioridade do Método Paula em termos de taxa de
cura® (NE 1; GR A).

Por outro lado, alguns autores recomendam que a
contragio da musculatura circular é uma forma de aju-
dar os pacientes que ndo conseguem isolar ou contrair os
MAP, e ndo como forma de fortalecé-los especificamen-
te?®. Resende et al.”” verificaram que ndo houve diferen-
ca de atividade elétrica dos MAP durante a contragio da
musculatura circular, isolada ou associada a contragio dos
MAP? (NE 4; GR C). Sdo necessirios mais estudos que
comparam o TMAP e o método Paula com quantidades
similares de exercicios, repeticoes e periodos de tratamento.

Quais sao os outros recursos utilizados pela
Fisioterapia na reabilitacdo dos musculos do
assoalho pélvico?

O biofeedback usa um dispositivo para mostrar os sinais
biolégicos durante a contragio voluntdria dos MAP e
apresenta essa informagdo de volta para a mulher na
forma auditiva e/ou visual, possibilitando a consciéncia
e correta contra¢do dos MAP. Uma revisio sistematica
concluiu que o biofeedback associado ao TMAP pro-
porcionou maiores beneficios que TMAP isolado em
mulheres com IU? (NE 1; GR A).

A eletroterapia na reeducagio dos MAP se dd atra-
vés da contragdo passiva dos musculos elevadores do
anus* (NE 1; GR A). Acredita-se que a estimulagio
elétrica aumenta a pressdo intrauretral por meio da agio
direta dos nervos eferentes para a musculatura periure-
tral, aumenta o fluxo sanguineo para os MAP, restabe-
lece as conexdes neuromusculares e melhora a fungio da

fibra muscular® (NE 3; GR B).



Os cones vaginais também representam uma forma
de identificar e treinar os MAP. Uma revisio sistematica
relatou que hd evidéncias limitadas de que os cones va-
ginais sio melhores que nenhum tratamento ativo para
IU e podem ter efetividade semelhante 2 do TMAP e da
estimulacio elétrica. Essa revisdo concluiu que os cones
devem ser oferecidos como uma opgdo de tratamento,
pois as mulheres que nio aceitarem seu uso saberdo que
existem outros tratamentos disponiveis® (NE 1; GR A).

Santos et al.*? realizaram um estudo clinico randomiza-
do para comparar os efeitos da estimulagio elétrica e dos
cones vaginais em mulheres com IU de esforgo e concluiu-
se que os dois tratamentos foram efetivos* (NE 1; GR A).

Bo, Talseth e Holme®* realizaram estudo randomizado
comparando o TMARD, estimulagio elétrica e cones vagi-
nais em mulheres com IU de esforgo. O grupo controle
era composto por mulheres que nio receberam nenhum
tratamento. Concluiram que o TMAP foi mais eficaz no
tratamento da IU de esforgo® (NE 1; GR A). Porém, em
outro estudo com os mesmos objetivos, houve melhora
significativa da IU nos grupos que usaram o TMAD, esti-
mulagio elétrica e cones vaginais em comparagio ao grupo
controle** (NE 1; GR A). Essa diferenga nos resultados
pode ser devida & forma como os dois estudos realizaram a
intervengdo. No estudo de Castro et al.**, um fisioterapeuta
supervisionava todas as sessdes, enquanto no estudo de Bg,
Talseth e Holme* as participantes realizaram o tratamen-
to em domicilio. Esses dados reforgam a importancia de
um profissional especializado para o tratamento das dis-

fun¢oes dos MAP** (NE 1; GR A/NE 1; GR A).

CONCLUSAO

Apesar de existirem outros métodos de tratamento, o
TMAP ainda deve ser a primeira op¢io de tratamento
conservador para mulheres com IU e POP, pois ¢ um
método seguro, eficaz e de baixo custo. O TMAP deve
ser oferecido com supervisio especializada e ter duragio
minima de trés meses. Biofeedback, estimulagio elétrica
e cones vaginais devem ser oferecidos aos pacientes que
nio sabem contrair corretamente os MAP.
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