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RESUMO

Objetivos: identificar os efeitos dos exercicios de Kegel associados ao uso dos cones vaginais na incontinéncia
urinéria.

Descricio do Caso: participou da pesquisa uma mulher com dois partos cesareos prévios, sendo que o primeiro
filho nasceu com 3.600 g e o segundo com 4.100 g. A paciente tinha diagndstico médico de incontinéncia urinaria
de urgéncia. Na avaliacdo geniturinaria realizada na primeira sessdo com fisioterapeuta, verificou-se hipotonia e
flacidez acentuada da musculatura perineal, segundo a escala de Ortiz com grau 2 de for¢a muscular. O pad-test
indicou perda urinaria de 35 g. Apds realizar 10 sessdes de fisioterapia com os exercicios de Kegel associados ao
uso dos cones vaginais, foi realizada a avaliag@o final, quando a paciente apresentou grau 3 de forga muscular na
escala de Ortiz e perda urinaria de 25 g no pad-test. A paciente referiu estar sentindo os resultados positivos apos as
10 sessoes.

Conclusdes: concluiu-se que os exercicios de Kegel associados ao uso dos cones vaginais, nesta paciente, levaram
a melhora da incontinéncia urinaria em um curto periodo de tratamento.

DESCRITORES: INCONTINENCIA URINARIA /reabilitagio; MODALIDADES DE FISIOTERAPIA; FEMININO; ESTUDOS
DE CASOS.

ABSTRACT

Aims: To identify the effects of Kegel exercises associated with the use of vaginal cones in urinary incontinence.

Case Description: A woman with two prior cesarean deliveries participated in the study. Her first child was born with
3,600 g and the second with 4,100 g. The patient was medically diagnosed with urge incontinence. The genitourinary
evaluation held in the first session with a physiotherapist showed marked hypotonia and laxity of the perineal muscles,
which according to the scale of Ortiz had grade 2 muscle strength. The Pad-test indicated urinary loss of 35 g. After
performing 10 sessions of physiotherapy with Kegel exercises associated with the use of vaginal cones, the final
evaluation was performed. The patient then had grade 3 muscle strength in the range of Ortiz, and urine loss was
25 g according the pad-test. The patient reported to be feeling the positive results after 10 sessions.

Conclusions: we concluded that Kegel exercises associated with the use of vaginal cones in this patient, led to the
improvement of urinary incontinence in a short period of treatment.
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STUDY.

Recebido: junho de 2011; aceito: setembro de 2011.

A

Endereco para corresp ia/Corresponding Author:
ANDREA MARCELLA NASCIMENTO SILVA

Mussurunga I, Setor C, Caminho 3, n° 6

CEP 41490-424, Salvador, BA, Brasil

Telefone: (71)3376-1233

E-mail: andreamarcella.fisio@yahoo.com.br

Scientia Medica (Porto Alegre) 2011; volume 21, nimero 4, p. 173-176



Silva AMN, Oliva LMP — Exercicios de Kegel associados ao uso de cones vaginais ...

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) consiste em uma
perda de urina involuntaria, que pode causar um grande
constrangimento e consequente vontade de isolamento.
A literatura descreve trés tipos basicos de IU: de
esfor¢co (perda involuntaria de urina sincrénica ao
esforgo, tosse ou espirro), de urgéncia (perda urinaria
associada ou imediatamente precedida por urgéncia
miccional e com hiperatividade do musculo detrusor)
e mista (queixa de perda urinaria por esfor¢o associada
com urgéncia).!

O disturbio pode afetar ambos os sexos, porém
apresenta alta prevaléncia no sexo feminino. As
mulheres mais acometidas pela IU sdo as que estao
na terceira idade e as multiparas. Existe um consenso
entre varios autores quando se diz que um nimero
maior de filhos € um fator de grande influéncia na [U.?
A multiparidade e a falta de exercicios relacionados a
musculatura do assoalho pélvico sdo fatores de risco
para a hipotrofia e flacidez da musculatura perineal.
Estudos mostram que a IU pode afetar até 50% das
mulheres em algum momento de sua vida.

Duas formas de tratamento bastante utilizadas
atualmente para a IU sdo os exercicios de Kegel e
os cones vaginais, que irdo ajudar no fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico e oferecer uma
reeducacgdo perineal que tem demonstrado beneficios
para esse disturbio. A associagdo de ambas as medidas
pode ser mais eficaz do que cada uma isoladamente.*

Este tema ¢é de grande relevancia para a satde da
mulher, e seu estudo pode acrescentar um importante
conhecimento para a sociedade. Ainda ndo é de
conhecimento global a importancia da contracdo
da musculatura do assoalho pélvico no controle da
incontinéncia urindria de urgéncia, assim como a
possibilidade de utilizacdo dos cones vaginais no
tratamento da mesma, reduzindo a flacidez da parede
vaginal relacionada a hiperatividade do detrusor.

O objetivo desta pesquisa foi identificar os efeitos
dos exercicios de Kegel associados ao uso dos cones
vaginais na incontinéncia urinaria.

RELATO DO CASO

Foi realizado um estudo de caso, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia com o protocolo n® 3.020, na clinica esco-
la da Faculdade Unido Metropolitana de Educagdo e
Cultura (UNIME) na cidade de Lauro de Freitas, Bahia.

Os critérios de inclusdo foram mulher ndo gestante,
ter tido pelo menos dois partos prévios, auséncia de
procedimentos cirargicos nos dois anos anteriores e
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conseguir adaptar-se ao uso dos cones vaginais. Foi
selecionada uma mulher de 59 anos, que possuia dois
filhos de parto cesareo, sendo que o primeiro nasceu
com 3.600 g e o segundo com 4.100 g, diagnosticada
com IU de urgéncia (urge-incontinéncia) ha mais de
30 anos. Estava no climatério ha 10 anos e referia ter
perda urinaria em jato. A paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Inicialmente foi realizada uma anamnese, que
detalhou o estado da paciente de forma a compreender
como ¢ quando ela descobriu que estava com IU,
quando procurou tratamento ¢ quem indicou a forma
de tratamento fisioteraputico. Apos, foi realizada
uma avaliagdo do aparelho geniturinario pela escala
de Ortiz, que utiliza a seguinte escala: grau 0 - sem
funcdo perineal objetiva, nem mesmo a palpagdo;
grau 1 - fun¢do perineal objetiva ausente, reconhecida
somente a palpacdo; grau 2 - fungdo perineal objetiva
débil, reconhecida a palpacdo; grau 3 - funcdo perineal
objetiva e resisténcia opositora, ndo mantida a palpagao;
grau 4 - funcdo perineal objetiva e resisténcia opositora
mantida a palpagdo por mais de 5 segundos.’

Em seguida foi aplicado um Pad-test com a balanca
Filizola Baby Led (Filizola, Sdo Paulo) com capacidade
de 15 kg/5g display simples, para verificar a perda
quantitativa de urina. Foi utilizado um absorvente
higiénico de algoddo que pesava 5 g (sem urina).
Seguindo o protocolo do teste, a paciente ingeriu um
litro de agua por 15 minutos, repousou por 10 minutos,
depois realizou um circuito de atividades padronizadas
(caminhada de 15 minutos em solo regular, mudanga de
decubito dorsal e ventral 5 vezes na maca, levantamento
de halter de 1 kg 3X10R e lavagem das maos por um
minuto). Ainda na primeira sessdo, a paciente recebeu
ensinamentos sobre a musculatura perineal e foram
esclarecidas suas duvidas sobre a U, o que facilitou o
entendimento da mesma em relagdo aos exercicios. Ao
fim da sessdo, foi pesado novamente o absorvente. Se
aumentasse até 2 g de urina: essencialmente seco; de 2
a 10 g: perda leve de urina; de 10 a 50 g: perda modera-
da deurina; e se ultrapassasse 50 g: perda grave de urina.®

Na primeira avaliagdo geniturinaria foram iden-
tificadas hipotonia e flacidez acentuada da musculatu-
ra perineal. Segundo a escala de Ortiz, a paciente
apresentava grau 2 de for¢a muscular (fung¢do perineal
objetiva débil, reconhecida a palpagao) e diante do
Pad-test ocorreu perda de urina de 35 g (perda moderada
de urina), o que representa grande volume urindrio
além do que o absorvente pode suportar.

A paciente foi submetida a 10 sessdes de fisio-
terapia trés vezes por semana, com duragdo de uma
hora, utilizando os exercicios de Kegel. Na quarta
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sessao foi adicionado ao tratamento o uso dos cones
vaginais (iniciando com o peso suportado pela paciente
e aumentando progressivamente de acordo com o feed-
back da mesma) trabalhando assim o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico. Foi usado inicialmente
o cone rosa de 20 g, passando pelo amarelo de 32 g e
evoluindo até o cone branco de 45 g.

A partir da segunda sessao foi realizado alongamento
dos adutores dos membros inferiores com a paciente
em posi¢ao ginecoldgica 3x15” e exercicios de contrai-
relaxa com um toque na regiao perineal. Solicitou-se a
contragcdo em um tempo que variou de 5 a 10 segundos
(dependendo do tempo suportado pela paciente),
seguindo com o relaxamento da musculatura por um
periodo igual. Depois, essa contracao foi realizada com
algum tipo de atividade, como por exemplo, ficar em
sedestagdo e levantar, deambular, abduzir e aduzir os
membros inferiores, fazer ponte, mantendo sempre a
contrag¢do solicitada pela pesquisadora.

Os mesmos exercicios eram utilizados com os cones
vaginais introduzidos no canal vaginal (coberto por
preservativo ndo lubrificado), além de a pesquisadora
usar a técnica ativa de reflexo de estiramento (puxar
o cone no sentido caudal e solicitar que a paciente
contraia forte para manté-lo no canal), que teve a fungao
de um “despertar proprioceptivo” do perineo. Durante
todo o processo, a paciente mostrou-se colaborativa,
mantendo uma boa parceria com a fisioterapeuta.

A anadlise dos dados deste trabalho consistiu na
comparagdo da forca muscular através da escala de
Ortiz e na medida quantitativa de perda de urina através
do Pad-test realizado inicialmente e apds as 10 sessoes.
Ao fim das 10 sessoes de fisioterapia, com os exercicios
de Kegel associados aos cones vaginais, a paciente
foi reavaliada mantendo o mesmo protocolo inicial.
Apresentou na escala de Ortiz grau 3 de for¢a muscular
(fungdo perineal objetiva e resisténcia opositora, nao
mantida a palpagdo) e no Pad-test teve perda urinaria
de 25 g (perda moderada de urina).

Assim, foi possivel identificar aumento da
forca muscular perineal e diminuicdo da IU apds o
tratamento. A paciente também referiu que durante
suas atividades didrias esta conseguindo segurar cada
vez mais a urina, ndo ocorrendo mais as perdas em
jato. Em apenas dez sessoes a paciente refere ja estar
sentindo resultados e que, apesar de ja ter utilizado
outras formas de tratamento fisioterapéutico, nunca
se sentiu tdo bem.

DISCUSSAO

Nas décadas de 1960 e 1970 os tratamentos ci-
rurgicos eram os mais utilizados para tratar a IU.

Atualmente, o tratamento fisioterapéutico urogi-
necologico tem sido bastante recomendado como
forma de abordagem inicial. Estudos mostram que o
fortalecimento do assoalho pélvico e o uso dos cones
vaginais melhoram os sintomas de IU em até 85% dos
casos.”#

Matheus et al.® referem que os exercicios perineais
como forma de tratamento isolado podem reduzir ou
curar a perda urinaria. As autoras do presente estudo
acreditam que os exercicios de Kegel realmente
apresentam resultados, porém se estiverem associados
com outro tratamento fisioterapéutico possuirdo mais
eficacia na cura da IU, o que esta de acordo com Botelho
et al.'® Para esses autores, o tratamento conservador
mais importante para a [U s@o os exercicios perineais
propostos por Kegel. Entretanto, acrescentam que
com o uso das técnicas associadas os resultados sdo
melhores.!?

O uso dos cones vaginais também ¢ bastante
importante na melhora da IU. Segundo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Urologia de 2006," os
cones vaginais atuam estimulando o recrutamento
das fibras do tipo I (contracdo lenta) e do tipo II
(contragdo rapida), melhorando a propriocepg¢do da
musculatura pélvica e promovendo aumento de forca
muscular. Essa referéncia aponta ainda que os cones
tém resultados favoraveis em 60 a 80% dos casos, e
que os exercicios de Kegel associados ao uso dos cones
vaginais ndo sdo melhores que cada uma das técnicas
isoladamente,!" discordando das autoras deste estudo e
de outros autores que acreditam que os resultados serdo
melhores e mais breves se os cones vaginais forem
usados juntamente com os exercicios de Kegel.

De acordo com o estudo de Oliveira et al.,'>além
dos exercicios de Kegel e do uso dos cones vaginais
apresentarem bons resultados para o tratamento de U,
eles possuem baixo custo e menores riscos, sendo de
facil acesso para os pacientes. Zanatta'® acredita que
as técnicas fisioterapéuticas para tratar a [lU produzem
otimos resultados na maioria dos casos, porém que
deve existir colaboragdo e motivagao dos pacientes, ja
que sao métodos de longo prazo. Esse estudo confirma
que a parceria do paciente com o fisioterapeuta ¢
indispensavel nesse processo.

Moreira'* utilizou em seu estudo 103 pacientes
com IU, sendo que 51 pessoas foram tratadas com
0s cones vaginais e 52 com os exercicios perineais
por 12 meses. Seus resultados demonstraram que na
avaliacao subjetiva os dois grupos tiveram resultados
eficientes, entretanto, em relacdo a utilizagdo dos
forros protetores, da sensagao de umidade e de forca
muscular, o grupo que utilizou os cones vaginais
teve melhores resultados.' Ja no estudo de Ventura
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et al.’® foram ofertadas 20 sessdes de tratamento com
os exercicios de Kegel em duas pacientes, obtendo-se
bons resultados. Pode-se verificar através da escala de
Ortiz que as duas mulheres tiveram aumento de 1 e 2
graus de for¢ca muscular perineal e uma consequente
diminui¢do de perda urinaria."” O caso presente
confirma que os exercicios perineais podem contribuir
para a diminui¢do ou cura da IU.

Diante da pesquisa realizada, conclui-se que os
exercicios de Kegel associados ao uso dos cones vaginais
tiveram resultados positivos em relagdo ao aumento
da for¢ca muscular perineal e a diminuicdo da perda
quantitativa de urina, porém o Pad-test permaneceu
com a classificacdo de perda moderada de urina. Nao
foi possivel diagnosticar a melhora da incontinéncia
urinaria, pois nao foi realizado estudo urodinamico.
Consideramos importante a grande satisfagdo expressa
pela paciente em perceber a diminui¢do dos sintomas
em tdo pouco tempo. Todavia, fazem-se necessarios
estudos com andlise estatistica, que possam confirmar
tal efeito.
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