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RESUMO

Objetivos: avaliar a eficiéncia de um programa
de fisioterapia domiciliar com cones vaginais para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, na
resolugdo da incontinéncia urinaria de esforco.

Relato do caso: foi selecionada para o estudo uma
voluntaria com 60 anos de idade, com histoéria de tinica
gestagdo, com parto vaginal, apresentando queixa e
diagnostico de incontinéncia urinéria de esforgo. Para
avaliacdo pré e poés-intervencdo utilizaram-se como
instrumentos: anamnese, avaliagdo da qualidade de
vida, avaliacao fisico-funcional e exame de urodinamica.
A intervencdo fisioterapéutica foi realizada através
de um protocolo de exercicios terapéuticos com
cones vaginais durante oito semanas, com frequéncia
de trés vezes semanais em duas sessdes diarias. Na
avaliagdo inicial foi realizada a manobra de Valsalva
com 300 ml de volume intra-vesical, ocorrendo discreta
perda urindria com a pressdo de perda ao esforgo de
94 cmH, 0O, indicando incontinéncia urindaria de esforgo
de grau leve. Na reavaliacao nao se observou perda

ABSTRACT

Aims: to evaluate the efficiency of a home care
physiotherapy program using vaginal cones for the pelvic
floor muscles strength to approach the treatment of stress
urinary incontinence.

Case description: A female volunteer, 60 years-old,
with history of a single pregnancy and vaginal delivery,
presenting complaints and diagnosis of stress urinary
incontinence, was selected for the study. The evaluation
instruments of pre and post-intervention were anamnesis,
evaluation of quality of life, semiological evaluation and
urodynamics examination. It was applied a therapeutical
exercise protocol using vaginal cones, three times a week,
two times a day. Valsalva maneuver presenting intra-
vesical volume of 300 ml was the initial evaluation.
Mild urinary incontinence with Valsalva leak-point pressure
of 94 cmH,O denoted a mild stress urinary incontinence.
During reevaluation, urinary loss was not observed
with vesical pressure, until 117 cmH,O for the same
volume, showing a considerable reduction in urinary
incontinence.
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urindria com pressao vesical de até 117 cmH,O para o
mesmo volume, expressando melhora consideravel da
continéncia urinaria.

Conclusdes: o programa de exercicios terapéuticos
com cones vaginais a domicilio mostrou-se efetivo na
resolucao da incontinéncia urinaria de esforco.

DESCRITORES: INCONTINENCIA URINARIA POR ES-
TRESSE/terapia, MODALIDADES DE FISIOTERAPIA; PERINEO;

SOALHO PELVICO; CINESIOLOGIA APLICADA; FEMININO;
GENITALIA FEMININA.
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Conclusions: A home care program of therapeutical
exercises using vaginal cones presented positive results on
the stress urinary incontinence treatment.

KEY WORDS: URINARY INCONTINENCE, STRESS/ therapy;
PHYSICAL THERAPY MODALITIES; PERINEUM; PELVIC FLOOR;
KINESIOLOGY, APPLIED; FEMALE; GENITALIA, FEMALE.

INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society a
incontinéncia urindria de esforco (IUE) é a perda
urindria involuntaria que ocorre apds exercicio
fisico, tosse ou espirro.! A literatura relata que
cerca de 15% a 30% da populacdo feminina,
independentemente da sua idade, podem apre-
sentar IUE aos pequenos, medianos e grandes
esforcos.? Esta realidade afeta, sem duvida, a
vida social, ocupacional e sexual dos pacientes
acometidos.

Nas décadas de 1960 e 1970 foi dada grande
énfase para cirurgias como tratamento de escolha
paraaincontinéncia urinaria. Mais recentemente, os
urologistas e ginecologistas tém mostrado grande
interesse nas terapias conservadoras, estimulando
pesquisas na area da fisioterapia, aperfeicoando
os recursos disponiveis e introduzindo novas
técnicas que visam uma abordagem menos
invasiva, com menor 6nus, reduzindo o nimero
de cirurgias e proporcionando melhor qualidade
de vida as pacientes.?

Assim, a cirurgia ndo tem sido a primeira
opcao de tratamento. Para sua indicacao devem ser
considerados os beneficios e riscos pds-cirtrgicos,
o0s quais também devem ser de conhecimento das
mulheres que irdo se submeter ao procedimento.
Técnicas de reeducacdo, direcionadas as
incontinéncias leves ou moderadas, sdo indicadas
para quaisquer idade ou antecedentes obstétricos/
cirargicos. Essa conduta estd respaldada pelo
Consenso sobre a Incontinéncia urindria do
National Institute for Health and Clinical Excellence
de 2006, que indica que, como regra geral, deveria
ser usado em primeiro lugar um procedimento
menos invasivo e de menor risco, como a
fisioterapia.*®

O tratamento conservador deve ser indicado
tanto para pacientes com idade avancada, quanto
naquelas em periodo reprodutivo, ou ainda, para

as que ja foram submetidas a tratamento cirtargico
prévio sem sucesso, uma vez que a cirurgia
perineal apresenta risco de causar uma intensa
dispareunia.>*. Na questdo da satide propriamente
dita a sexualidade desempenha uma funcao vital
para ambos os sexos, tanto que a Organizagao
Mundial da Satade estipula que a felicidade sexual
¢ uma condicdo inseparavel da questdo da satde,
pois a falta de prazer pode desencadear multiplos
problemas como tensao, mau humor, depressao,
insdnia, entre outros.”

Entre as modalidades de tratamento da
tisioterapia para a IUE, encontram-se a eletro-
estimulacdo perineal, o biofeedback e a cine-
sioterapia, que engloba a terapia comporta-
mental, o uso de cones vaginais e o fortalecimento
manual. A cinesioterapia com os cones vaginais
é um tratamento efetivo para a disfuncao da
musculatura do assoalho pélvico, sendo inclusive
imprescindivel no pré e pés-operatorio de cirurgias
do perineo, uma vez que o insucesso cirdargico
pode estar relacionado a esta condicdo.®

O fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) traz varios beneficios para as
pacientes, com a possibilidade de garantir a
diminui¢do ou auséncia da perda de urina.
Dentre os tratamentos indicados para IUE, o
fortalecimento dos MAP através de exercicios
cinesioterapéuticos com utilizacdo de cones
vaginais é uma opgdo pouco invasiva e de
baixo custo. Essa técnica terapéutica permite o
recrutamento das fibras musculares dos tipos I eI,
além de melhorar a propriocep¢ao das pacientes,
contribuindo para contragdes mais eficazes.®

A musculatura do assoalho pélvico é
constituida por dois tipos de fibras: as fibras tipo
I, de contragdo lenta cujas células sdo ricas em
mitocondrias e resistentes a fadiga, portanto,
importantes na manutencdo da continéncia ao
repouso, e as fibras tipo II, de contracdo rapida,
caracterizando-se por alta concentracdo de
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glicogénio e fadiga rdpida, permitindo, assim,
uma resposta imediata a mudangas stibitas de
pressdao. Os cones vaginais promovem uma
atividade contratil muscular mais especifica e
eficaz, pois para que a paciente possa manté-los
na vagina necessita de contragdo dos MAP .5
Esta pesquisa buscou contribuir com conhe-
cimentos ja constituidos sobre a efetividade
dos exercicios terapéuticos com cones vaginais
no manejo da IUE em pacientes com indicacdes
para essa terapia, porém na perspectiva de um
atendimento domiciliar supervisionado.

RELATO DO CASO

Para participar do estudo, foi selecionada
uma voluntaria entre as pacientes encaminhadas
a clinica de fisioterapia da Unijui, que atendesse
aos seguintes pré-requisitos: evidéncias clinicas
e comprovacdo diagnostica de IUE e auséncia
de infeccdo urinaria. Nao poderia participar
do estudo paciente com déficit de cognicao,
comprometimento neurolégico ou fazendo
uso de farmacos que poderiam estar causando
temporariamente a perda de urina. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unijui e a paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O protocolo de pesquisa previu uma avalia-
¢do inicial, um programa de oito semanas de
intervencdo e uma reavaliagdo. Para o processo
de avaliacao utilizou-se entrevista semi-estrutura-
da que abordou a histéria pregressa, os sintomas
desencadeantes da perda de urina, a rotina
de ingestdo de liquidos e habitos intestinais;
avaliagdo fisica que realizou as medidas de peso
e altura para a determinagdo do indice de massa
corporal,? Escala Andloga Visual'®* para verificar
a gravidade dos sintomas de incontinéncia
urinaria e os reflexos na qualidade de vida
da paciente; e exame de urodindmica'>!® para
avaliar as funcbes de armazenamento e esva-
ziamento vesical e a atividade do complexo
esfincteriano uretral, realizado por um médico
urologista.

A Paciente E.O., com 60 anos, apresentava
queixa de perda de urina hd mais de 20 anos.
Referia, ainda, que apdés o nascimento de seu
tnico filho (com o auxilio de férceps, via vaginal),
comegou a apresentar perda urindria em pequeno
volume, esporadicamente, aos esforgos fisicos.
Ja no climatério, hd cinco anos, a perda urinaria
ficou mais acentuada e ocorrendo em pequenos
esforcos e/ou outras situagdes corriqueiras tais
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como tossir, subir escadas, rir, erguer peso e até
na relacao sexual.

Na avaliagao fisica apresentou indice de
massa corporal de 33,33 kg/m? que representa
obesidade grau I. O resultado inicial da Escala
Analoga Visual foi 5, configurando o prejuizo que
a IUE traz a paciente. No exame de urodindmica
na pré-avaliacao, a paciente apresentou IUE leve,
consequente a hipermobilidade uretral. Nesta
primeira avaliacdo, foi realizado a manobra de
Valsalva com 300 ml de volume intra-vesical,
ocorrendo discreta perda urindria com a pressao
de perda ao esforco de 94 cmH,O.

O tratamento foi realizado através da
cinesioterapia, utilizando um kit de cones
vaginais da marca Womb Therapy. O protocolo de
exercicios foi realizado no domicilio da paciente
trés vezes na semana, duas vezes ao dia, e foi
realizada uma visita semanal para orientar os
exercicios. Para a conscientizacdo da paciente em
relagdo a musculatura do assoalho pélvico, uma
aula explicativa com folhetos, mapa anatémico e
cartazes foram realizados na primeira sessao.

O protocolo de exercicios com o uso de cones
foi elaborado com base em fundamentos propos-
tos por Haddad®prevendo a execugao dos exerci-
cios em duas fases: passiva e ativa. Fase passiva:
a determinacdo do peso do cone é feita através de
um teste em que a paciente introduz na vagina,
em posigdo ortostatica, o cone de maior peso, que
resulte em uma sensacao de perda do dispositivo,
sem que ocorra a sua exteriorizacdo, na auséncia
da contracdo voluntaria dos MAP. O é&pice do
cone deve estar voltado para baixo, em direcdo ao
assoalho pélvico. Para a identificacdo desse cone
é introduzido o dispositivo de namero 1, no caso
de ndo haver sensagao de perda do mesmo, passa-
se para o de nimero 2 e assim sucessivamente. A
seguir, solicita-se que a paciente deambule, nao
contraindo os MAP por um periodo de 1 minuto.
Desta forma é estabelecido o peso inicial do cone
vaginal para o tratamento.?

Durante a primeira semana foram realizados
exercicios com cones vaginais de forma passiva, ou
seja: a paciente introduziu um cone determinado
pelo teste acima, pela cavidade vaginal e
permaneceu em pé (ortostatismo), sem deixar
0 mesmo cair, durante 15 minutos, uma vez no
turno da manha e outra no turno da tarde, 3 vezes
na semana. A cada semana foi realizado um novo
teste para determinar se mudaria o cone ou se esse
permaneceria 0 mesmo.

Fase ativa: a fase ativa inicia-se com o cone de
maior peso que a paciente for capaz de reter na
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vagina por um periodo de 1 minuto com contracao
voluntéria dos MAP em posicdo ortostatica. Para
identificacdo deste dispositivo, denominado de
cone ativo, a paciente inicia introduzindo o peso
imediatamente maior do que o utilizado na fase
passiva. Caso for capaz de manté-lo na vagina
passa para o dispositivo de peso subsequente e
assim sucessivamente. Quando um determinado
cone se exterioriza pela vagina, a paciente deve
iniciar esta fase com o cone anterior. Se a paciente
termina a fase passiva com o cone de namero
cinco, deve iniciar a ativa com este mesmo
dispositivo.?

Da segunda a sexta semana, orientou-se a
realizacdo de contracdes do assoalho pélvico
com o recurso dos cones vaginais de acordo com
a seguinte conduta: 5 segundos de contracao e
5 segundos de relaxamento; 12 repeticdes em 3
séries, 2 vezes ao dia, 3 vezes por semana. Na
sétima e oitava semanas manteve-se a mesma
conduta, acrescentando exercicio de subir e descer
escadas (8 degraus) por 4 vezes, 2 vezes ao dia, 3
vezes por semana, mantendo o cone na cavidade
vaginal.

Sempre antes de modificar o tratamento
realizou-se uma explicagdo e treinamento
da nova rotina de exercicios. Para além do
treinamento, esses encontros semanais tiveram
como propodsitos supervisionar o andamento
do protocolo proposto, verificar a adaptagdo da
paciente ao uso dos cones, identificar o peso a
ser utilizado na nova fase e manter vinculos de
forma a motivar a adesdo ao tratamento. Apos 8
semanas os resultados foram analisados através
de uma comparacao simples dos resultados pelas
respostas pré e pos-intervengao fisioterapéutica e
avaliacao urodindmica.

Na reavaliacdo do exame de urodinamica,
ap6s o tratamento, ndo se observou perda
urindria com pressao de perda ao esforco de até
117 cmH,O para o mesmo volume intra-vesical.
Quanto a fluxometria, ao ser solicitada a urinar,
o fluxo e a pressao foram normais, sem residuos
significativos, tanto na avaliacdo quanto na
reavaliacdo. O resultado final na aplicacdo da
Escala Analoga Visual foi 10.

Os cones vaginais foram utilizados com
facilidade pela paciente, porém observou-se
que da quarta para a quinta semana e da sexta
para a sétima nao foi possivel realizar aumento
de carga. No decorrer do tratamento, a paciente
relatou “estar curada”, pois constatou ndo ocorrer
mais perda de urina nas situagdes relatadas por
ela anteriormente.

Dreher DZ et al.

DISCUSSAO

O conjunto dos resultados obtidos mostrou
que E.O. esteve durante a sua vida exposta a va-
rios fatores transitorios e definitivos que predis-
poem a IUE, como a gestacdo, parto, obesidade,
menopausa e idade. A relacdo da gestacao
com a IUE estd no aumento da tensdo sobre a
musculatura do assoalho pélvico, que causa um
rebaixamento de 2,5 cm no perineo ao final da
gestacdo. Durante o parto normal pode ocorrer
estiramento e ruptura das fibras musculares do
perineo, deslocando a bexiga e a uretra de suas
posi¢des normais e causando incontinéncia.'” 1%
Os efeitos traumaticos do parto transpélvico e a
atrofia tecidual, que ocorre apds a menopausa,
acarretam disfun¢do dos MAP, que habitualmente
ndo é valorizada no exame uroginecolégico,
apesar de se constituir em um dos principais
fatores etiopatogénicos da IUE.522

Outro fator relacionado a incontinéncia é
a obesidade. Em mulheres obesas acontece o
acimulo de gordura no interior do abdoémen,
provocando aumento da pressdo intra-abdominal,
que é transmitida a bexiga. Ainda, apds a
menopausa, a produgdo de estrogénio diminui
e, em algumas mulheres, o tecido uretral torna-
se mais fragil e sujeito a lesdes e infecgdes. O
aumento da idade também é um fator de risco
para a incontinéncia urinaria, uma vez que esta
relacionado a diminuic¢do da forca e da massa
muscular. Estudos tém demonstrado que a
fibra muscular atinge o seu tamanho maximo
na terceira ou quarta década de vida e depois
diminui gradativamente.'®

Apbés a intervengdo observou-se uma
significativa melhora na qualidade de vida. Sabe-
se que esta é relacionada a conscientizagdo da
pessoa sobre sua situacao ou doenca e posterior
tratamento. A incontinéncia urinaria repercute
na qualidade de vida, no que diz respeito ao
trabalho e a vida social, acarretando perdas
funcionais, psicossociais e emocionais e levando
essas mulheres a isolamento social e mudanca
nos héabitos de vestimenta e da vida diaria, como
forma de evitar situacdes constrangedoras. *

A literatura acerca da urodinamica ressalta
que a IUE ocorre devido a transmissao desigual da
pressao intra-abdominal durante os esforgos para
a bexiga e uretra, de forma que a pressao vesical
torna-se maior que a pressao uretral, ocasionando
a perda da urina.? Tal fato acontece devido a
hipermobilidade do colo vesical e da uretra
proximal, que decorre do relaxamento do assoalho
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pélvico. No exame de urodindmica, para o mesmo
volume vesical da avaliacdo, os resultados finais
expressaram melhora consideravel e continéncia
urindria. Mesmo com o aumento da pressao de
perda ao esforco ao maximo que paciente podia
gerar com a manobra de Valsalva, ndao houve
perda de urina.

No programa de exercicios terapéuticos com
cones vaginais observou-se que a metodologia
empregada de visitas domiciliares teve papel
determinante no sucesso do tratamento proposto.
Através do programa, foi possivel efetivar o
protocolo com progressao da carga ou manutencao
desta de acordo com os resultados semanais,
respeitando-se assim os principios fisiolégicos
de um treinamento.

Neste estudo destaca-se o principio da
sobrecarga, que se refere a observagao de que
um sistema ou tecido deve ser exercitado ao nivel
além do qual esta acostumado para que ocorra
o efeito do treinamento. E importante lembrar
que apds um certo periodo, o exercicio deixa de
promover progressos no ganho muscular, sendo
sempre necessario modificar o estimulo.?>2

Observou-se que em algumas semanas do
tratamento ndo foi possivel aumentar a carga do
cone, pois o peso utilizado na semana anterior
estava adequado para aquele momento e a
musculatura ainda ndo estava preparada para
uma nova sobrecarga, situagdo que teria sido
negligenciada sem supervisao semanal. Acredita-
se que neste sentido o tratamento foi adequado
quanto ao peso do cone, pois os testes realizados
indicaram qual a carga a ser utilizada. Os cones
vaginais melhoram os resultados dos exercicios
perineais ndo s6 pelo aumento da carga (peso),
mas também aumentando a motivacdo. O
principio é o mesmo utilizado pelos halterofilistas
para aumentar a massa muscular, ou seja,
trabalhar progressivamente um grupo muscular
aumentando a carga usada.”

Muitos autores preconizam o uso de cones
vaginais somente na fase passiva. Neste estudo
idealizou-se a utilizacdo em duas fases distintas,
passiva e ativa, para obter recrutamento distinto
das fibras do tipo I e II. Na fase passiva, ha um
maior recrutamento das fibras musculares do tipo
I, pois o cone estimula contragdes musculares por
tempo prolongado, além de estimular as fibras
musculares do tipo “Ila” a se adaptarem com
caracteristicas fisiol6gicas semelhantes as do tipo
I. Na fase ativa, mesmo com o tempo de repouso
igual ao da contracao, ha um maior recrutamento
das fibras musculares do tipo Il em relagao a fase

Dreher DZ et al.

passiva.?* A atrofia muscular é especifica para cada
fibra, predominando nos musculos que contém
maior quantidade de fibras tipo II. Relata-se que
ha diminuigao linear da proporcao de fibras tipo
IT e que este efeito pode ser prevenido através de
exercicios 8. Com este pressuposto, justifica-se a
escolha de realizar apenas uma semana na fase
passiva, visto que as fibras do tipo II caracterizam-
se por dar uma resposta imediata a mudangas
subitas de pressao, sendo, portanto, responséaveis
por manter a continéncia nestas situagoes.”

A duracado desta modalidade terapéutica ainda
nado apresenta um consenso. A grande maioria
dos autores recomenda de 4 a 8 semanas e outros
de 3 a 6 meses.® Neste estudo o tratamento foi
efetivado com sucesso em 8 semanas.

Alguns autores demonstraram que o esfincter
uretral interno se contrai ao mesmo tempo em
que ocorre a contragdo voluntaria dos MAP,
mas outros®” demonstraram aumento da pressao
uretral durante a contracdo correta. Em nossa
paciente, a contragdo voluntaria dos MAP antes
do aumento da pressao intra-abdominal, como a
causada pela tosse, reduziu a perda de urina em
73% em média, depois de apenas uma semana
de treinamento. Entretanto, nenhuma pessoa
continente pensa antes de realizar a contragao
dos MAP. Quando necessario, esses musculos
se contraem automaticamente, da mesma forma
como, ao subir uma escada, ndo pensamos na
contracdo do musculo vasto medial e ninguém
se d4 conta dos MAP quando esta correndo,
dangando ou andando por um periodo de tempo
mais longo.*

Jonasson et al.*® compararam o método de
exercicios preconizado por Kegel em 1948 com
cones vaginais para melhora da fun¢ao do assoalho
pélvico, em pacientes com IUE, e constataram que
36% das mulheres que utilizaram os exercicios
de Kegel ndo aumentaram o peso do cone
passivo, enquanto que todas as que utilizaram
os dispositivos vaginais foram capazes de manter
passivamente na vagina cones de maior peso. O
emprego dos cones vaginais, além de possibilitar
contracdo adequada dos MAP, fornece a paciente
uma indicacdo objetiva do progresso alcancado,
motivando-a a persistir com a terapéutica.’

No caso aqui descrito, a terapia com cones
vaginais, como recurso fisioterapéutico, mostrou-
se um método eficaz num periodo de tempo
relativamente curto. Foi possivel comprovar,
através da urodinamica e do relato da paciente,
um resultado clinico satisfatério. Outro aspecto
de relevancia foi a utilizagdo desta terapéutica no
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ambiente domiciliar. O sucesso clinico obtido com
a proposta de acompanhamento e reavaliagado
semanal possibilitou uma conduta voltada as
necessidades da paciente, considerando os
principios de treinamento.

Tendo em vista a comprovagdo dos benefi-
cios da cinesioterapia com cones vaginais no
fortalecimento do assoalho pélvico, enfatiza-se
a importancia de disponibilizar esses recursos
para um maior nimero de mulheres que estdo
sob a condicao de incontinentes. O atendimento
domiciliar, nesta perspectiva, além de pro-
porcionar a atencdo num ambiente que lhe é
peculiar, permite que a mulher se exercite mais
de uma vez ao dia e mantenha uma rotina regular
de exercicios, prevenindo a recidiva.

Tratando-se de um estudo de caso, os
resultados ndo podem ser inferidos para toda a
populacdo, sugerindo-se que sejam realizadas
outras pesquisas. Ainda, o aspecto qualidade de
vida em mulheres com incontinéncia urinaria
merece estudos mais aprofundados, que utilizem
questiondrios validados e estatisticamente aceitos,
entendendo-se que a avaliacdo da qualidade de
vida neste estudo apresentou limitagdes.

Cada situacao clinica deve ser vista de forma
individualizada e, portanto, o fisioterapeuta deve
avaliar a conduta a ser eleita respeitando-se as
particularidades de cada caso, pois hd uma vasta
gama de recursos fisioterapéuticos na area da
uroginecologia. Mas, sem davida, estes resultados
mostram que um programa de atengao domiciliar
de cinesioterapia com cones vaginais, no manejo
da incontinéncia urindria de esforco, é factivel,
resolutivo e de baixo custo, quando aplicado por
um profissional habilitado e conhecedor desta
técnica reabilitativa.
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