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Considerando-se a incontinéncia urinaria uma perda involuntaria de urina, sua incidéncia ocorre na
maioria dos casos, com o aumento da idade, atingindo uma média de 50% das mulheres na pds-
menopausa. Esta patologia se manifesta gradativamente e se agrava de forma progressiva independente
do género. Sao varios os tipos de classificagdo da incontinéncia urindria, no entanto, este artigo ira focar
apenas a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) na mulher. Assim, o objetivo geral foi investigar o
tratamento fisioterdpico através da cinesioterapia nesta patologia na mulher, com intuito de obter
maiores informagdes sobre os resultados alcancados. Dessa forma, sera adotada a metodologia de
revisdo bibliografica de cardter descritivo exploratério, para avaliar a opinido de diversos autores
especialistas no assunto. Os dados coletados foram por meio de buscas em artigos e revistas
disponibilizados pela Biblioteca Virtual de Satide (BVS) com idéias associadas ao tema. Pode-se concluir
que a frouxiddo da musculatura pélvica é um dos principais fatores para o desenvolvimento da IUE, e
que a cinesioterapia é o tratamento conservador mais recomendado para a solugdo do problema, por
tratar especificamente do fortalecimento desta musculatura.
Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria de Esforco. Cinesioterapia. Satide da Mulher.

Considering urinary incontinence one involuntary loss of urine, its incidence occurs in most cases, with
increased age, reaching an average of 50% of postmenopausal women. This pathology manifests itself
gradually and worsens progressively independent of gender. There are several types of classification of
urinary incontinence; however, this article will focus only on the stress urinary incontinence (SUI) in
women. Thus, the overall objective was to investigate the physiotherapy treatment through
kinesiotherapy this pathology in women, in order to obtain further information on the results achieved.
Thus, it will be adopted a literature review methodology and a descriptive and exploratory research, in
order to assess the opinion of experts authors that are connoisseurs on this subject. The data were
collected through searches of articles and magazines provided by the Virtual Health Library (VHL)
ideas associated with the topic. It can be concluded that the pelvic muscle laxity is a major factor for the
development of SUI, and that conservative treatment kinesiotherapy is more suitable for the solution of
the problem, specifically address strengthening these muscles.
Keywords: Stress Urinary Incontinence. Kinesiotherapy. Women's Health.
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1. INTRODUCAO

O avanco cientifico e tecnolégico tem
contribuido em diversas é&reas do saber,
principalmente na area da satide.

A relevancia deste tema se d4 em
decorréncia da afirmativa de Botelho et al. (2007)
que: a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é
uma das mais novas epidemias do século XXI que
se agrava com o aumento da perspectiva de vida,
sendo mais frequente nas mulheres, e sua
prevaléncia é superior a 50%. Estima-se que
apenas uma em cada quatro mulheres
sintomaéticas procura ajuda médica.

Norton & Brubaker (2008) consideram a
IUE uma doenca silenciosa e de consequéncia
natural da idade. O fato de as mulheres nao
procurarem por um tratamento eficaz eleva o
indice da patologia. Os casos de morbidades a
respeito da doenga podem estar associados a
internacdes prolongadas; infecgdes urindrias; uso
prolongado de cateteres uretrais, dentre outros.

Estudo apresentado por Oliveira ef al.
(2007) destacaram que o tratamento da IUE é
basicamente cirtrgico, mas pode ser tratado de
forma conservadora através de procedimentos
fisioterapicos para o fortalecimento dos musculos
pélvicos pela cinesioterapia, e terapéutica
farmacologica.

No entanto, Marques & Freitas (2005)
afirmaram que a eficicia do tratamento da IUE
depende de diagnéstico preciso sobre o tipo de
incontinéncia imediatamente ao surgimento dos
sintomas, dando inicio ao tratamento.

Neste segmento, Oliveira & Garcia (2011)
preconizaram o tratamento da IUE pela
cinesioterapia como sendo conservador e eficaz no
fortalecimento do assoalho pélvico, promovendo
melhoras sobre a perda de urina didria; alivio nos
sinais e sintomas; melhorando também a
qualidade de vida da paciente.

A relevancia do tema esta exatamente nas
condigdes de tratamento existentes, destacando-se
principalmente o fisioterapico, que ird atender as
mulheres em qualquer periodo da vida e em todas
as faixas etdrias, evitando o agravamento da
patologia que reflete em uma série de
consequeéncias como fisicas, econdmicas,
psicolégicas, emocionais, sexuais e sociais, além
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de interferir de forma negativa na qualidade de
vida da mulher.

Assim, o objetivo deste artigo é investigar
quais fatores que condicionam a IUE na mulher, e
de que forma o tratamento fisioterapéutico pela
cinesioterapia pode contribuir para a recuperacgao
da paciente com IUE.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse estudo é de
carater bibliografico descritivo exploratério, e a
produgdo de dados se deu através de pesquisa em
Revistas e Artigos na Biblioteca Virtual de Satde
(BVS) buscando por informagdes sobre esta
tematica.

A andlise fundamentou-se em literatura
nacional recente e relativa. Os resultados estdo
organizados em funcdo dos objetivos em trés
categorias:

A) Conceitos de incontinéncia urindria de
esforco (IUE);
B) Fatores condicionantes para
desenvolvimento da patologia;
C) Tipos de Tratamento existente com
enfoque na cinesioterapia.
3. ANATOMIA
A compreensdao da anatomia da bexiga
proporciona  maior  clareza  sobre  seu

funcionamento e envolvimento com a IUE.

Segundo Carvalho & Holanda (2008) essa
patologia se caracteriza pela eliminacado
involuntaria de urina devido ao aumento stbito
da pressao intra-abdominal, e a bexiga é o érgao
envolvido nesse processo. A bexiga possui o
formato de um saco concavo e é composta por um
musculo liso chamado de musculo detrusor. Sua
localizagdo estd acima do assoalho pélvico, atras
da sinfise e do pubis, e na frente do tdtero e da
vagina, tendo como fun¢do armazenar e evacuar a
urina (Figura 1). Assim, qualquer afeccdo neste
6rgdo pode repercutir no desempenho do
aparelho urinério.
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Figura 1. Bexiga e Uretra - Fonte: Netter, 1999.

A wuretra, se estende a partir do colo
vesical, atravessando o perineo, desembocando na
parte superior da vulva, e com comprimento
médio de 35mm, e possui uma musculatura
propria, lisa e estriada, que a envolve toda. Essa
musculatura lisa constitui o esfincter liso,
responsavel pelo fechamento do colo em repouso
(CARVALHO & HOLANDA, 2008).

No entanto, para se ter uma continéncia
urindria, Ribeiro et al. (2009) destacaram fatores
considerados necessédrios: obter uma bexiga e
uretra estruturalmente normais e sadias.
Anatomicamente a bexiga deve estar posicionada
de forma que o seu colo fique bem apoiado e
bastante alto para que seja capaz de se fechar; e a
uretra de forma reta e nao inclinada.

Considerando que a urina estd sendo
produzida de forma continua, esta, vem dos rins
através da uretra e passa pela bexiga em
quantidades varidveis. Portanto, se a bexiga
estiver em estado normal, ird aumentar de
tamanho para conter e armazenar o liquido que
chega, sem aumentar a pressdo até que esteja
completamente distendida. Isto ocorre sem
contragdes involuntarias do musculo detrusor, ou
seja, mesmo que a paciente tenha crise de tosse
e/ou mudancas de posicao. (RIBEIRO, et al., 2009).

Nesse  segmento, Rodrigues  (2008)
complementou dizendo que os musculos do
assoalho pélvico sdo responsaveis pelo suporte
das visceras abdominais e pélvicas, e é composto
por musculos coccigeos e elevadores do anus,
chamados de diafragma pélvico, que ¢é
atravessado a frente pela vagina e uretra e ao
centro pelo canal anal, exercendo importante
papel na manutencdo da continéncia urindria. Os
musculos do assoalho pélvico sdo constituidos de
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70% de fibras do tipo I, que formam uma
contragao lenta; e 30% de fibras do tipo II, que
formam uma contragdo rdpida. Desse modo, as
fibras do tipo I sdo responsaveis pela acdo
antigravitacional dos musculos do assoalho
pélvico, mantendo o tonus constante
manutengdo da continéncia no repouso. Ja as do
tipo II, sdo recrutadas durante aumento subito da
pressao abdominal contribuindo para o aumento
da pressdo de fechamento uretral (Figura 2).
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Figura 2. Musculatura do assoalho pélvico
Fonte: Netter, 1999.

Conforme Santos et al. (2010) situagdes de
sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico
como partos, aumento excessivo de peso, dentre
outras, sofrem alongamentos, e a mucosa vaginal
acompanha, mas a fascia ndo possui elasticidade,
onde se rompe ou desprende-se de seu local,
formando diferentes defeitos no assoalho pélvico,
como as chamadas hérnias, desencadeando assim
a incontinéncia urinara.

Assim como a continéncia urindria requer
uma estrutura saudavel da bexiga para acumular
a urina, a incontinéncia urindria representa a
auséncia desta estrutura, requerendo tratamento
imediato apds sua classificacdo pelo diagndstico
correto (GUEDES & SEBBEN, 2006).
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4. INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO (IUE)

Conforme a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) a incontinéncia urinaria (IU)
pode ser definida como qualquer perda
involuntaria de urina, menos para criangas. Este
termo foi padronizado para a urologia com intuito
de facilitar a compreensdo dos protocolos de
diagndstico e tratamentos pelos profissionais,
como nos casos da anamnese, exame clinico e
imagens urodindmicas. Pode ser classificada em
IU de esforco (IUE), quando a perda urindria
ocorre associada a esforcos, atividade fisica, tosse
ou espirro; IU de urgéncia, quando a perda
urinaria é associada a urgéncia, ou seja, a um
desejo de urinar repentino e dificil de adiar; e IU
mista, quando a perda urindria ocorre tanto com
urgéncia quanto com esforcos (SOUZA, 2011).

Segundo Arruda et al. (2009) existem
outras causas possiveis de desenvolvimento da
IUE, os efeitos colaterais de medicamentos;
distarbios que afetam a mobilidade ou causam
confusdo mental; consumo excessivo de bebidas
que contém cafeina e/ou alcool; e, as condicdes
que irritam a bexiga ou a uretra como a vaginite
e/ou constipacao grave.

Por outro lado, Gomes & Silva (2010)
destacaram que a IUE é o tipo mais comum no
pos-parto vaginal, acometendo cerda de 15% a
30% das mulheres. Esta variacdo na prevaléncia se
explica pelas diferentes investigacdes feitas no
pos-parto. Para algumas mulheres, essa patologia
no poés-parto é um problema que limita suas
atividades diarias e impacta negativamente em
sua qualidade de vida.

De acordo com Guedes & Seeben (2006) as
pacientes com IUE normalmente se isolam
socialmente, pois tem medo de ocorrer uma perda
urindria quando estdo em publico. Na maioria dos
casos, sdo prejudicadas até na pratica de esportes
dentre outras atividades que possam revelar o
problema, até mesmo no frequentar algum
ambiente social, que passa a depender da
disponibilidade de banheiros. Outros aspectos
negativos da IUE estdo nas dificuldades sexuais;
alteracdes no sono; queda na auto-estima;
depressao; angustia; irritacdo; embaragos para
falar do problema; e o sentimento de humilhacao.
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Nesse contexto, Botelho et al. (2007)
relataram o fato de as mulheres ndo procurarem o
servigo de satude especializado para o tratamento,
por acreditarem ser comum ou esperado este fato
ocorrer com o avanco da idade. No entanto,
quando a qualidade de vida estd demasiadamente
afetada pela IUE, elas procuram o atendimento
médico.

No entanto, para se definir uma opgao
terapéutica torna-se necessario um diagndstico
preciso, pois na maioria dos casos, o relato pela
paciente sobre a IUE fica mal definido e de dificil
caracterizacdo da incontinéncia, sendo necessario
o profissional pedir uma avaliacdo urodindmica
para auxiliar no direcionamento do tratamento.

5. TIPOS DE TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO (IUE)

Segundo Sousa, et al. (2011)
tratamento da IUE pode ser cirargico e/ou
conservador. Os profissionais de satde que
atuam nessa area, principalmente
ginecologistas e urologistas, decidem a
melhor forma apdés anamnese e diagnoéstico
preciso.

5.1 Tratamento Cirargico

Seguindo o diagndstico estabelecido, o
tratamento cirtrgico pode envolver procedi-
mentos invasivos e trazer complicagdes; ser de
alto custo e rejeitado pelas mulheres; e,
contraindicado em alguns casos (RIBEIRO et
al., 2009).

Souza et al. (2011) destacaram através
de um experimento, que a cirurgia minima-
mente invasiva pode durar em média 27
minutos, além de um tempo de internagao
reduzido, 1,2 dias. No entanto, afirmaram ser
uma técnica de correcdo de IUE tdo segura
quanto eficaz, mas podendo também trazer
complicagdes de acordo com o caso. A
utilizacdo destas técnicas ndo deixa de ser
uma opgao valida em casos de cirurgias
anteriores com insucessos.
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Conforme Castro et al. (2009) os indices
de cura imediato ap6s procedimento cirargico
pode variar de 80 a 98%, mas existe a
possibilidade de recidivas em torno de 30%
em um periodo de 5 anos, tendo como
principal motivo, a fraqueza da musculatura
do assoalho pélvico.

Por isso a reconstrugdo pélvica pela
cirurgia é considerada como um desafio para
os profissionais da area por envolver objetivos
interligados, e ao mesmo tempo distintos
como: restaurar a anatomia, manter ou
restaurar a func¢io urindria e vesical normal e
manter a capacidade da vagina para o
relacionamento sexual (BEZERRA, 2008).

Considerando que o procedimento
cirargico foi a melhor opgdo para o
tratamento da IUE por muitos anos, com o
passar do tempo e o crescimento do indice de
recidivas, as técnicas de tratamento
conservador passaram a ser preconizadas,
ganhando maior importancia neste contexto.

Vale destacar que se torna relevante
uma abordagem multiprofissional em relacao
a paciente com IUE, e uma perfeita interacao
entre os membros da equipe para que a
mesma seja beneficiada e o diagnoéstico seja
seguro.

Com os avangos nos estudos voltados
para o trato urindrio inferior e aprimoramento
das técnicas e diagnésticos, o tratamento
conservador tem assumido papel importante
na reabilitacdo das pacientes com IUE, e
dentre eles a cinesioterapia se destaca com
resultados positivos para cada tipo de
incontinéncia a ser tratada.

5.2 Tratamento Conservador pela Cinesioterapia
Segundo Rodrigues (2008): a cinesio-
terapia tem sido considerada uma ferramenta-
chave utilizada no tratamento fisioterdpico
para o fortalecimento do assoalho pélvico.
Basicamente, ela trabalha os musculos pelo
movimento e trata da enfermidade, podendo
ser utilizada de duas formas: ativa e passiva.
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Na forma ativa, o paciente executa por
si mesmo os movimentos de forma voluntéria.
Ja& na forma passiva, os movimentos sdo
executados pelo fisioterapeuta através de
aparelhagens especiais, que imitam os
exercicios fisicos passivos, ou manualmente,
executando diferentes segmentos com o
auxilio de diversas metodologias especiais
(RETT, et al., 2007).

Conforme esclareceram Oliveira &
Garcia (2011) o musculo é capaz de se contrair
repetidamente, gerar tensao, e sustentagao
muscular por um periodo prolongado de
tempo. No entanto, em pacientes mulheres
com idade mais avancadas e portadoras de
IUE, torna-se necessdrio um programa de
exercicios especificos para o fortalecimento
desta cadeia de musculos. Com este
fortalecimento, certamente a resisténcia
aumentard, e os musculos estarao aptos a um
numero maior de contragdes e sustentacdes de
cargas por um periodo maior.

Oliveira et al. (2007) descreveram um
programa de exercicios para o fortalecimento
dos muasculos do assoalho  pélvico,
preconizados por Kegel, o primeiro a
descrever de modo sistémico, este método de
tratamento conservador.

Caetano et al. (2008) complementaram
que os exercicios perineais preconizados por
kegel é uma opcdo simples e de baixo custo,
mas requer motivacdo e colaboracdao do
paciente para que se possa alcangar um
resultado eficaz.

Kegel, ao desenvolver este programa,
apoiou-se na tese de que a musculatura do
assoalho pélvico era responsiva a medidas
que promovessem sua contragdo. A partir dai,
aplicou este programa clinicamente por 17
anos, ao que chamou de terapia fisioldgica.
Esta consistia em exercicios para o
fortalecimento dessa cadeia muscular com
sequéncias didrias.

Kegel utilizava o perinedmetro por ser
um aparelho muito usado na reabilitagdo da
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musculatura pélvica, se associado a outras
técnicas de reabilitacdo como a cinesioterapia,
se torna mais eficaz no trabalho do
fisioterapeuta, podendo observar a contracdo
ativa da musculatura de imediato.

Complementando,  Martins  (2009)
afirmou que: o tratamento conservador
através de exercicios com contragdes repetidas
sdo eficazes em alguns casos de IUE devido ao
aumento do tonus das fibras musculares, que
associados ao perinedmetro, promovem de
forma mais rdpida um restabelecimento mais
eficaz nas pacientes.

5.2.1 Cinesioterapia e Programa de Exercicios por
Kegel

A cinesioterapia no restabelecimento
da IUE estd compreendida na realizagdo dos
exercicios de Kegel por objetivar trabalhar a
hipotonia da musculatura perineal do
assoalho pélvico. Nolasco et al. (2007)
relataram que 30% das mulheres nao
conseguem  exercitar ~ corretamente a
musculatura do assoalho pélvico, com isso,
preconiza-se que os musculos abdominais,
glateos e adutores, devem ficar em repouso
ou em tensdo constante para se evitar uma
contracdo conjunta. Esse procedimento
facilitara a realizagdo, desempenho e sucesso
nos exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica.

Nolasco et al. (2007) apresentaram
algumas imagens que exemplificam os
exercicios que compdem o programa de kegel
para o fortalecimento dos musculos perineal:

Decubito dorsal Pernas semifletidas, pés no
chao, expirar, colocar a pelve em retroversao
e em seguida elevar as nddegas mantendo a
retroversao. Repousar lentamente inspiran-
do, desenrolando lentamente a regido
lombar até o solo.
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Dectibito dorsal: nadegas ligeiramente
elevadas com wuma almofada, pernas
flexionadas e cruzadas, pés no chao;
sustentar entre as faces internas do joelho:
elevar assento o mais alto possivel
expirando, voltar a posicio de partida
inspirando.

Decubito dorsal, nddegas apoiadas no chao,
colocar entre as pernas um medicine-ball e

elevar as duas pernas semi-estendidas.
i
':-"-_'-':::;I.l!l

}FI__‘é
Dectibito dorsal, néadegas ligeiramente
elevadas, perna de apoio flexionada e que

fara a elevacdo estendida. Realizar o
exercicio com as duas pernas. .

ot

SR L e

Em pé, com uma bola entre as faces internas
da coxa, ficar na ponta dos pés, contraindo o
perineo e relaxando-o ao voltar com as

plantas dos pés no chao.
i

WoooU
Sentada com as duas pernas estendidas
realizar contracdes da musculatura perineal.
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Em pé, encontrada em uma parede realizar
retroversao da pelve com a musculatura
pélvica contraida.

Diante do exposto, Nolasco et al. (2007)
complementaram ainda que: a cinesioterapia
ndo possui efeitos colaterais e morbidade no
tratamento do assoalho pélvico, riscos estes
encontrados no tratamento cirargico.

Por isso, hoje o  tratamento
tisioterapéutico tem sido mais recomendado e
utilizado pelos fisioterapeutas devido o
resultado do tratamento ser positivo na IUE
na mulher. No entanto, esta decisao requer
uma boa avaliagdo da paciente pelo
profissional, para que a escolha da técnica e
parametro de tratamento seja adequada para
cada tipo IU a ser tratada.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos resultados encontrados nesse trabalho,
Botelho, et al. (2007) afirmaram que: a
Incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE) é uma
perda involuntdria de urina que acomete as
mulheres mais na idade pdés menopausa,
atingindo um percentual consideravel. Norton &
Brubaker (2008) concordaram dizendo que a ndo
procura pelo tratamento imediato pode levar ao
agravamento do caso.

Oliveira et al. (2007) consideraram o
tratamento da IUE pelo  procedimento
fisioterapico mais eficaz ganhando maior projecao
em fungdo de seus resultados, dos poucos efeitos
colaterais, baixo custo, e menor risco a paciente se
comparado ao tratamento cirdargico.
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Ja na opinido de Oliveira & Garcia (2011)
em estudos com mulheres pés-parto e com perda
urindria, preconizaram o tratamento conservador
pela cinesioterapia com intuito de fortalecer os
musculos do assoalho pélvico e verificaram que
houve uma reducgdo significativa da perda
urindria e alivio dos sinais e sintomas,
melhorando também a qualidade de vida delas.

Nos aspectos anatdmicos, Carvalho &
Holanda (2008) destacaram a bexiga como sendo o
principal 6rgdo responsdvel pela continéncia
urinéria, devendo estar em perfeito
funcionamento para seu desempenho normal.
Desse modo, se houver qualquer afecgdo neste
érgéo, certamente repercutiré no seu desempenho,
surgindo assim, a incontinéncia urinaria (IU), que
podera ser classificada de varias formas.

Sendo o foco deste estudo a IU de esforco
(IUE), Souza (2011) informou que seu principal
sintoma é quando a perda urindria ocorre
associada a esforcos, atividade fisica, tosse ou
espirro.

Rodrigues (2008) concordou complemen-
tando que os musculos do assoalho pélvico
possuem papel importante neste processo, e que
seu afrouxamento promove a perda urindria.

Ainda neste segmento, encontrou-se em
Arruda et al. (2009) possiveis fatores que sdo
responsaveis pelo desenvolvimento da IUE:
efeitos colaterais de medicamentos; distarbios
mentais; consumo de bebidas com cafeina e/ou
alcool; dentre outros. Valorizaram as modalidades
conservadoras como terapéutica destacando:
exercicios perineais; eletroestimulacéo; e
tratamento farmacolégico.

Apesar de o tratamento cirtargico ter sido
evidenciado por Ribeiro (2009) como sendo
necessario em alguns casos mais cronicos. Mas, o
autor advertiu sobre os riscos inerentes deste
procedimento, devendo a equipe multiprofis-
sional promover uma anamnese bastante eficaz
antes mesmo de decidir pelo procedimento
correto.

A relevancia da cinesioterapia como
tratamento conservador, foi visto nos estudos de
Guedes & Seeben (2006) onde destacaram o
programa de exercicios de Kegel como sendo
fundamental para o fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, e combate da IUE.
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Encontrou-se em Caetano et al. (2008)
recomendagdes sobre o aparelho perinedmetro
preconizado por Kegel que também ¢é muito
utilizado no tratamento da IUE, por ser muito
usado na reabilitagdo da musculatura pélvica,
auxiliando o fisioterapeuta a conseguir um
resultado mais eficaz sobre o fortalecimento dos
musculos pélvicos.

Como bem colocou Nolasco et al. (2007) os
riscos de  morbidade  encontrados no
procedimento  cirargico sdo  nulos  no
procedimento conservador, pois a cinesioterapia
ndo possui efeitos colaterais e é muito eficaz no
processo restaurador das musculaturas flacidas e
com problemas.

Dai a  justificativa de  tamanha
concordancia na literatura sobre o tratamento
fisioterapéutico conservador na IUE na mulher.
Esta repercussao esta respaldada na cinesioterapia
devido a mesma estd especificamente voltada para
o fortalecimento da musculatura pélvica, técnica
esta, adequada para cada tipo de IU a ser tratada.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O tema proposto trouxe como
resultados o entendimento do objetivo desse
trabalho sobre os fatores que promovem a
incontinéncia urinaria de esforco na mulher, e
um deles foi a frouxiddo da musculatura
pélvica, surgindo no periodo de pos-
menopausa, poés-parto, em suma com O
aumento da idade.

O tratamento pela cinesioterapia foi
bastante recomendado na literatura avaliada
por ser um programa de exercicios especificos
para o fortalecimento da musculatura de um
modo geral. No entanto, verificou-se que o
programa de exercicios preconizados por
Kegel é especifico para o fortalecimento da
musculatura pélvica, e que muito contribui
para a eficacia do tratamento conservador nos
casos de IUE.

Os conceitos de IUE, fatores que
contribuem para seu desenvolvimento, e os
tipos de tratamentos existentes, foram
abordados neste estudo, e percebeu-se na
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revisdo de literatura resultados eficazes sobre
o exercicio da musculatura pélvica que
apontou para taxas de melhoria da IUE que
variaram de 31 a 96%, conforme Guedes &
Sabben (2006). Esses pesquisadores
recomendaram intensamente o inicio do
tratamento com o exercicio da musculatura
pélvica independentemente da idade do
paciente, levando em consideracao problemas
como os de saude, histéria cirargica, e/ou
dificuldades de acesso ao tratamento
cinesioterapico.

Pode-se concluir que os beneficios do
exercicio da musculatura pélvica estdo
visivelmente na melhora do desempenho da
continéncia urindria além de preservar a
satde da bexiga.

No entanto, vale destacar a necessidade
de maior compreensao da paciente com IUE, e
conscientiza¢do de procurar o quanto antes o
atendimento médico para que se possa fazer
um diagnoéstico mais preciso e dar inicio ao
tratamento adequado.
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