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RESUMO | INTRODUGAO: A incontinéncia urinéaria (IU), pode afetar
ambos os sexos, porém apresenta alta prevaléncia no sexo femini-
no, sendo as mulheres, na terceira idade, as mais acometidas. A |U
afeta a qualidade de vida (QV), pois causa desconforto, redu¢do da
autoconfianca, alteracdo do comportamento, interferéncia na sexu-
alidade, no convivio social, na salde fisica e emocional. OBJETIVO:
Avaliar o uso de cones vaginais no fortalecimento do assolho pélvi-
co (AP) em mulheres com incontinéncia urinaria pés-menopausa.
METODOS: Estudo quantitativo, de delineamento observacional ex-
ploratério do tipo estudo de casos, realizado com 2 mulheres inscri-
tas para tratamento de IU. Foi realizado a aplicagdo do questiondrio
International Consultation on Incontinense Questionnaire (ICIQ-SF)
e avaliacdo funcional do AP por meio do perinedmetro, antes e ap6s
10 sessdes, realizadas 3 vezes por semana, durante 45 minutos,
através de um programa de tratamento com uso de cones vaginais
e cinesioterapia, associando aos exercicios de Kegel. RESULTADOS:
Quanto ao ICIQ-SF, a paciente 1, na avaliagdo pontou o escore de 10
pontos (muito grave) e na reavaliagdo 2 (leve impacto). A paciente 2,
inicialmente pontuou 9 (grave impacto) e apos o tratamento, 1 (leve
impacto).. Na avaliagdo da contragdo muscular a paciente 1 obteve
40 sauers (normal) e passou para 44 (bom). A paciente 2 passou de
16 sauers (regular) para 28 (normal). CONCLUSAO: Os cones vagi-
nais beneficiaram mulheres com incontinéncia urinario de esforgo,
fortalecendo os musculos do assoalho pélvico, proporcionando me-
lhora na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Menopausa.
Fortalecimento. Fisioterapia. Assoalho pélvico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence (Ul) can affect
both sexes, but it has a high prevalence in females, and women
in the third age are the most affected. Ul affects quality of life
(QOL) because it causes discomfort, reduced self-confidence,
behavioral change, interference with sexuality, social life, physical
and emotional health. OBJECTIVE: To evaluate the use of vaginal
cones in strengthening pelvic stinging (AP) in women with
postmenopausal urinary incontinence. METHODS: A quantitative,
observational exploratory case study design, conducted with 2
women enrolled for Ul treatment. The International Consultation
on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) was applied and the
functional assessment of the AP by the perineometer, before
and after 10 sessions, performed 3 times a week, for 45 minutes,
through a treatment program. of vaginal cones and kinesiotherapy,
associated with Kegel exercises. RESULTS: Regarding the ICIQ-SF,
patient 1, in the evaluation, scored 10 points (very severe) and
reevaluation 2 (mild impact). Patient 2 initially scored 9 (severe
impact), and after treatment 1 (mild impact) both had stress Ul.
In the evaluation of muscle contraction, patient 1 obtained 40
sauers (normal) and went to 44 (good). Patient 2 went from 16
sauers (regular) to 28 (normal). CONCLUSION: The vaginal cones
benefited women with stress urinary incontinence, strengthening
the pelvic floor muscles, providing improved quality of life.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Menopause. Fortification.
Physiotherapy. Pelvic floor.
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Introducao

A Sociedade Internacional de Continéncia caracteriza a
incontinéncia como toda perda involuntaria de urina,
ocorrendo por uma disfuncdo do trato urinario inferior
que advém por alteracgao fisiolégica da micgao ou nas
estruturas de sustentacdo dos érgdos que participam
da mic¢do. Essa condicao afeta a qualidade de vida
das mulheres, pois causa uma série de consequéncias
como desconforto, reducdo na autoconfiancga, altera-
¢ao do comportamento, interferéncia na sexualidade,
no convivio social, na saude fisica e emocional'6625,

Essa disfungao uroginecolégica pode ser classificada
em trés tipos, considerando os sintomas: incontinén-
cia urinaria de esfor¢o (IUE), que é a perda urinaria
relacionada com atividades e manifesta¢des que au-
mentam a pressdo intra-abdominal; incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU), definida como perda in-
voluntaria de urina associada com um forte desejo
de urgéncia para urinar, e incontinéncia mista (IlUM),
quando existe associacao dos sintomas de inconti-
néncia de esfor¢o e de urgéncia'=.

Sao muitos os fatores de risco que podem levar ao de-
senvolvimento da IU, tais como idade avancada, parto
vaginal, reduc¢do dos niveis de estrogénio na menopau-
sa, prolapso vesical ou uterino, constipagdo intestinal,
raca branca, obesidade, cirurgias ginecoldgicas®s%.

Na menopausa as causas da IU sdo decorrentes
da mudanca na func¢do ovariana, com reduc¢do dos
niveis de estrogénio, levando a diminuicao do tro-
fismo e da vascularizacdo dos musculos que com-
pdem o assoalho pélvico (MAP). O MAP se torna
mais delicado, seco e menos elastico, tornando-se
passivel de estresses que possam levar a U,

O tratamento fisioterapéutico é indicado como
primeira opg¢do pela Sociedade Internacional de
Continéncia?. A fisioterapia dispde de diversos tipos
de tratamentos para IU, que buscam aumentar o for-
talecimento do assoalho pélvico; entre eles se desta-
ca os cones vaginais. O cone vaginal, foi proposto por
Plevnik para o fortalecimento resistido e progressivo

dos musculos do assoalho da pelve. Essa terapia pro-
porciona uma percepc¢ao da regidao perineal, aumen-
tando a forca muscular do assoalho pélvico e o recru-
tamento de fibras musculares do tipo | e tipo II'".

Perante a contextualizacao exposta, o objetivo do es-
tudo foi avaliar o uso de cones vaginais no fortaleci-
mento do assolho pélvico em mulheres com inconti-
néncia urinaria pés - menopausa.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de delinea-
mento observacional exploratério do tipo estudo
de casos’. Os dados foram coletados no periodo
de abril e maio de 2019. Esta pesquisa foi devida-
mente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE 94112518.1.0000.5343. E as participantes
apds o aceite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participantes

A mostra nao probabilistica da pesquisa foi consti-
tuida por conveniéncia, composta por mulheres no
periodo p6s-menopausa, inscritas para tratamento
de IU, no primeiro semestre do ano de 2019, com
disponibilidade de comparecer as coletas de da-
dos e que ndo haviam realizado tratamento prévio.
Foram critérios de exclusdo mulheres no p6s-parto
com incontinéncia urinaria, mulheres que apresen-
tavam perda fecal e aquelas que ja haviam realizado
cirurgia reconstrutora de assoalho pélvico.

Procedimentos metodolagicos

Inicialmente foi realizada uma avalia¢do funcional do
assoalho pélvico, através do aparelho perinedbmetro
digital da marca Kroman. O perinedmetro de Kegel é
um dispositivo sensivel a pressdo, que é inserido na
vagina e prevé valores numéricos para a contragdo
muscular'. A Escala Sauer possui uma equivaléncia
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em libras de pressdo, onde, 28 Sauers equivalem a
uma musculatura saudavel sendo classificado como,
ruim de 0-10 Sauers, regular de 11-25, normal de 26-
40, bom de 41-60, excelente de 61-80 e extraordina-
rio de 81-10023.

Foi solicitado que a participante se posicionasse so-
bre a maca em decubito dorsal com os joelhos flexio-
nados, o perinebmetro foi inserido na vagina com uti-
lizacdo de preservativo. Solicitado que a participante
realizasse a contracao da musculatura, onde o valor
apontado no equipamento foi considerado.

Ao final da avaliacdo foi realizado o preenchimen-
to do questionario International Consultation on
Incontinense Questionnaire (ICIQ-SF) para avaliar o
impacto da IU na QV e qualificar a perda urindria das
participantes. Este instrumento foi traduzido para
0 portugués, adaptado e validado por Tananini et
al. (2004). Composto por quatro questdes que ava-
liam a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU na
Qualidade de Vida (QV) e um conjunto de oito itens
de autodiagnostico, relacionados as causas ou a epi-
sodios de IU vivenciadas pelas participantes'.

Os escores do ICIQ-SF sdo obtidos por valores nu-
meéricos, em que a pontuacdo total varia de 0 a 21
pontos, sendo que, quanto maior a soma de pon-
tos, maior a gravidade e o impacto da IU na QV. O
impacto sobre a QV é classificado sendo: zero (0)
ponto, nenhum impacto; de um a trés pontos, leve
impacto; de 4 a 6 pontos, moderado; de 7 a 9 pon-
tos, grave; e, de 10 ou mais pontos, muito grave'.

Na sequéncia foi iniciado o programa de tratamento
com uso de cones vaginais e cinesioterapia, associan-
do aos exercicios de Kegel. Os cones sdo dispositivos
de formas e tamanhos iguais e peso que variam de
25g a 75g, e que sdo inseridos na vagina'. O progra-
ma de exercicios foi realizado trés vezes na semana
com duragao de 45 minutos, totalizando 10 sessoes,
onde a participante foi orientada de como utilizar o
cone vaginal, assim como a escolha do cone adequa-
do, aquele em que a participante conseguiu segurar
dentro da vagina por 1 minuto na posicao ortostatica,
conforme adquiriu for¢a o peso foi substituido.

O programa de exercicios foi realizado com cada par-
ticipante, onde incluia subir e descer degraus, realizar
agachamento com apoio, caminhada lateral com faixa
eldstica, deambular associando exercicios de contra-
¢do em diferentes posturas, exercicios de Kegel para
fortalecimento da musculatura pélvica, com contra-
¢do de 5 segundos e relaxamento por 10 segundos.
Realizados com o cone vaginal inserido na vagina.

Ao final do tratamento proposto, as pacientes fo-
ram submetidas a reavaliacdo funcional do assolho
pélvico com perionedmetro e aplicado o questio-
nario ICIQ-SF para comparac¢do dos dados antes e
apos a intervencao.

Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram tabulados e analisados
através do Microsoft Office Excel em ilustra¢des (ta-
belas ou graficos) para decorrente discussdo dos re-
sultados fundamentados no referencial teérico.

Resultados

Participaram do estudo duas mulheres em periodo
pos-menopausa, sendo a Paciente 1 (66 anos) e a
Paciente 2 (71 anos). Em relagdo ao tipo de IU en-
contrado em nosso estudo, ambas apresentavam a
de esforco.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados das avalia-
¢cBes pré e pds 10 sessdes do programa de exercicio,
em que ambas as pacientes apresentaram aumento
da forca de contra¢do muscular.
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Tabela 1. Avaliagdo da contragdo muscular pré e pés 10 sessdes

Na Tabela 2, os resultados do ICIQ-SF foram positivos, havendo melhora da qualidade de vida, bem como reducao
da perda de urina tanto na Paciente 1 como na Paciente 2.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida pré e p6s 10 sessdes

Através da Figura 1 podemos verificar que apesar do bom desempenho das duas pacientes encontrado pelas
avaliacBes, a Paciente 1 evoluiu para um cone de maior peso primeiro que a Paciente 2.

Figura 1. Evolucdo dos cones vaginais de acordo com as sessdes
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Discussao

Esta estudo de casos teve o objetivo de avaliar o uso
de cones vaginais no fortalecimento do assolho pél-
vico em duas mulheres com incontinéncia urinaria
pés-menopausa. Em relacdo ao tipo de IU encon-
trado em nosso estudo, ambas apresentavam a de
esforco, este achado estd de acordo com a literatu-
ra, uma vez que estudos apontam que a IUE é o tipo
mais frequente de IU no sexo feminino'®?2,

Sdo varias as técnicas que vém sendo utilizadas,
apesar de ndo haver grande consenso na literatura.
Dentre elas, encontram-se os exercicios especificos
para o AP (diversas dosagens), sendo esta auxilia-
da ou nao por eletroestimulacdo e cones vaginais.
Uma revisdo narrativa da literatura apontou que a
fisioterapia pélvica, principalmente no tratamento da
IU, apresenta resultados promissores, tanto na me-
lhora da QV quanto na redugdo das perdas urinarias*.
Um outro estudo empirico também verificou reducdo
da frequéncia de perda de urina e auséncia de des-
conforto ao realizar suas atividades diarias, e ainda
foi observado melhora da for¢a muscular do AP com
aumento do grau de contracao?.

Além do uso em IU, os exercicios de fortalecimento do
AP utilizando cones vaginais tém apresentado bons re-
sultados na recuperag¢do da musculatura apds o parto™.

Nossos resultados referentes a QV sdo semelhantes
aos evidenciados por Castro et al.2, demonstrando
eficacia na melhora dos escores de QV das pacientes.
Padilha et al.’, apesar de ndo realizar intervencao,
ao utilizar o ICIQ-SF para avaliar QV de 44 mulheres
com IU, observaram que a QV em relagdo as perdas
urinarias se mostrou de fraca a moderada. Por este
fato, podemos verificar que nos casos relatados no
presente estudo, se superou os escores esperados
para a idade e condicdo clinica.

Souza et al.® ao estimar a prevaléncia de |IU em 233
mulheres no climatério e investigar os fatores asso-
ciados, encontraram alta frequéncia de relatos de
perda em pequena quantidade de urina (75%), sendo
sugerido a melhor capacitacao de servicos de aten-
¢do primaria para que haja uma maior qualidade
tanto na prevengdo como no tratamento da IU.

Silva et al.” realizaram um estudo de caso em que as-
sociaram exercicios de Kegel aos cones vaginais, sendo
realizadas 10 sessdes de fisioterapia trés vezes por se-
mana, com duracdo de uma hora. Desta forma, seme-
Ihante ao nosso estudo, a paciente inicialmente usou
0 cone rosa de 20g, passando pelo amarelo de 32g e
evoluindo até o cone branco de 45g, obtendo como re-
sultados a melhora do grau de forca muscular?.

Entretanto. o estudo de Santos et al."® ao realiza-
rem um estudo comparando duas técnicas em 45
mulheres com IUE, que consistiram em cones vagi-
nais e eletroestimulacdo funcional do AP, durante
4 meses. Obtiveram melhora significativa na QV e
na diminuicdo da perda urinaria, ndo havendo dife-
renca significativa entre as técnicas no tratamento
de IUE'8. Portanto, parece que importa se o trata-
mento sera por exercicios ou eletroestimulacao,
podendo ser escolhida qualquer uma das modali-
dades de acordo com a experiéncia do profissional,
recursos disponiveis e preferencia das pacientes.

Apesar de um estudo ter envolvido 39 pacientes com
sindrome da bexiga hiperativa que corresponde a ou-
tra condicdo clinica, Ylce et al.?* ao compararem a efi-
cacia dos exercicios musculares do AP associados ao
uso de cones vaginais também encontraram melhora
dos sintomas e da QV ap6s intervengao. A proposta
de utilizar o cone vaginal para o fortalecimento re-
sistido e progressivo dos musculos do assoalho, tem
sido efetiva. Essa terapia proporciona uma percepgao
da regido promovendo um feedback sensorial, levan-
do os musculos do assoalho pélvico a se contrairem
com mais vigor e melhor percepc¢do’ .

Para a escolha do cone adequado, as pacientes ini-
ciam o treinamento com o cone que conseguiram
manter dentro da vagina por um minuto na posicao
ortostatica, apds o treinamento os pesos se tornam
crescentes. A contra¢do involuntaria ocorre durante
0 uso dos cones, ocorrendo momentos de contra-
¢do e relaxamento, impedindo a fadiga muscular e a
saida do cone da vagina. Assim os cones atuam na
estimulacdo e no recrutamento das fibras do tipo
| (contracao lenta) e do tipo Il (contra¢do rapida),
melhorando a propriocep¢do da musculatura pélvica
e estimulando aumento de forca muscular' ',
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Para aumentar o conhecimento de formas para evi-
tar e tratar a ocorréncia de IU, Oblasser et al.’? rea-
lizaram uma revisao sistematica sobre o assunto e
encontraram evidéncias bastante limitadas. Este fato
justifica a producdo de estudo de casos que podem
adicionar informacdes as evidéncias atuais.

Ressalta-se que é de extrema importancia a busca pre-
coce por tratamento adequado da IU'3. Desta forma,
Del Pino et al.> reforcam que a taxa de adesdo ao trei-
namento dos musculos do AP em pacientes com IU fe-
minina sao reduzidas, apresentando a necessidade de
estratégias de melhor acesso e adesdo da terapéutica.

Como fatores limitantes desde trabalho, podemos ci-
tar o nimero reduzido de participantes, ndo permitin-
do a generaliza¢do dos resultados obtidos, se fazendo
necessario a continuidade do trabalho buscando uma
amostra maior capaz de potencializar a efetividade do
uso dos cones no aumento da forca muscular do AP.

Conclusao

Diante do exposto, foi possivel verificar que a utili-
zacdo dos cones vaginais auxiliaram e beneficiaram
mulheres no periodo pés-menopausa com IUE, for-
talecendo os musculos do AP, e proporcionando
uma melhora na QV, evidenciada pelos resultados do
questionario ICIQ-SF.
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