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RESUMO

Introducéo: A incontinéncia urinaria é definida pela sociedade nacional de continéncia como
a perda involuntéria de urina. E uma condicio multifatorial, que acomete ambos os géneros,
em diversas idades. O envelhecimento, a multiparidade e cirurgias prévias séo alguns dos
fatores que levam a disfuncdo da musculatura perineal (VALENTE et. al, 2015). Obijetivo:
Conhecer os beneficios da ginastica hipopressiva na incontinéncia urinaria em quatro
participantes pds prostatectomizados. Materiais e Métodos: A pesquisa é de natureza clinica
e comparativa. O presente estudo se iniciou com um convite direto as participantes, de género
masculino, com idade de 55 a 80 anos. Ap0s o aceite dos voluntarios, 0s mesmos passaram
pela avaliagdo PAD TEST. Durante a avaliacdo os voluntarios utilizaram um forro
previamente pesado e fizeram exercicios fisicos por 20 minutos. Ao final da avaliacdo o forro
foi devolvido ao pesquisador e pesado novamente. O protocolo de ginastica hipopressiva foi
aplicado, em 2 sessdes semanais, por 5 semanas totalizando 10 sess6es. Ao final da
intervencdo, os pacientes foram submetidos novamente ao PAD TEST. Resultados: Todos 0s
participantes tiveram melhora na classificacdo do pad test. Dois participantes partiram de
perda insignificante para nenhuma perda, um participante partiu de perda leve para nenhuma
perda e um participante teve perda leve e continuou com perda leve. Concluséo: O protocolo
realizado nesse estudo através da ginastica hipopressiva mostrou-se efetivo na melhora
incontinéncia urinaria nos participantes avaliados. Resultados positivos foram alcangados no
presente estudo, as dificuldades desse estudo foram conseguir uma amostra maior, pois 0s
participantes normalmente sentem-se constrangidos ao falar sobre a perda urinaria, e também
muitos desistiram no meio do tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is defined by the National Continence Society as
involuntary loss of urine. It is a multifactorial condition that affects both genders at various
ages. Aging, multiparity and previous surgeries are some of the factors that lead to perineal
muscle dysfunction (VALENTE et. Al, 2015). Objective: To know the benefits of hypopressive
gymnastics in urinary incontinence in four participants after prostatectomy. Materials and
Methods: The research is clinical and comparative in nature. The present study began with a
direct invitation to participants, male, aged 55 to 80 years. After the acceptance of the
volunteers, they passed the PAD TEST evaluation. During the evaluation the volunteers used a
previously weighed liner and did physical exercises for 20 minutes. At the end of the evaluation
the lining was returned to the researcher and weighed again. The hypopressive gymnastics
protocol was applied in 2 weekly sessions for 5 weeks totaling 10 sessions. At the end of the
intervention, the patients underwent PAD TEST again. Results: All participants had
improvement in the pad test classification. Two participants left from insignificant loss to no
loss, one participant left from mild loss to no loss, and one participant had mild loss and
continued with mild loss. Conclusion: The protocol performed in this study through
hypopressive gymnastics was effective in improving urinary incontinence in the participants
evaluated. Positive results were achieved in the present study, the difficulties of this study were
to get a larger sample, as participants usually feel embarrassed to talk about urinary loss, and
also many gave up in the middle of treatment.

Key words: “physical therapy specialty”; “urinary incontinence”; ‘“physical therapy
modalities”.



INTRODUCAO
A incontinéncia urinaria é definida pela sociedade nacional de continéncia como a perda

involuntaria de urina. E uma condicdo multifatorial, que acomete ambos os géneros, em
diversas idades. O envelhecimento, a multiparidade e cirurgias prévias sdo alguns dos fatores
que levam a disfuncdo da musculatura perineal (VALENTE et. al, 2015). Pode ser divididaem
trés tipos, a incontinéncia urinaria por esforco que pode acontecer o vazamento de urina ao
realizar qualquer atividade que force o abdémen como espirrar, tossir, rir, carregar peso, entre
outros, por urgéncia caracterizada pelo desejo forte e repentino de urinar, muitas vezes
ocorrendo a perda antes mesmo de chegar ao banheiro, e a mista, que envolve os dois tipos
(OLIVEIRA et. al, 2018).

O carcinoma da proéstata € considerado mundialmente um dos maiores problemas de
salde dentro da populacéo do sexo masculino. (RIBEIRO, 2018).

A prostatectomia radical (PR) é uma das principais modalidades de tratamento utilizadas
para resseccdo de tumores da prostata, descrita como procedimento eficaz no tratamento
priméario do cancer de prostata (CP) localizado. (GUIMARAES SANTOS et al., 2016).
Prostatectomia radical quando é realizada para controle do cancer continua a ser uma causa
importante de incontinéncia no homem (KAKIHARA, 2003). A razéo do aparecimento de U
pOs prostatectomia € decorrente da localizagdo anatdmica da prostata, e assim qualquer
modificacdo da forma e do volume dessa glandula pode ter consequéncia sobre o escoamento
da urina, além da lesdo iatrogénica dos esfincteres urinarios e da musculatura do assoalho
pélvico. (CARNEIRO NUNES et al., 2016).

A fisiopatologia da incontinéncia urinaria por esfor¢co (IUE) envolve principalmente
elementos como a alteracdo da posicdo da juncdo vesicouretral e deficiéncia do esfincter
estriado da uretra, o que contribuem para a ma transmissao das pressdes vesical e uretral. Varios
sdo os tratamentos disponiveis para este tipo de incontinéncia.(CEST; CEST; SABOIA, 2016).
Ela acontece quando ha um aumento da pressao intra-abdominal, como no exercicio fisico,
tosse ou espirro, que pode predispor a fraqueza perineal. (VALENTE et al., 2015).

As opcdes clinicas para o tratamento da IUE estdo se tornando mais conhecidas devido
aos seus resultados na reducdo da IUE, assim como a baixa incidéncia de efeitos colaterais e
reducdo de custos. Os principais tratamentos clinicos para a IUE consistem em técnicas
comportamentais e técnicas de fisioterapia, como exercicios de MAP (musculatura do assoalho
pélvico), estimulacdo elétrica do assoalho pélvico e biofeedback (ZAIDAN; SILVA, 2016).

Uma das técnicas mais notaveis é a Ginastica Hipopressiva Abdominal, que esta se

tornando cada vez mais popular. Trata-se de exercicios posturais, que permitem diminuir a



pressdo nas cavidades abdominal, pélvica e toracica (BELLIDO-FERNANDEZ et al. 2018).
Esses exercicios sdo praticados em trés fases: 1) inspiracdo diafragmaética lenta e profunda, 2)
expiracdo completa e, 3) aspiracdo diafragmatica, em que ocorre progressiva contracdo dos
musculos abdominais profundos, intercostais e elevacao das cupulas diafragmaticas.(SELEME,
2017). A ginastica abdominal hipopressiva surgiu como alternativa aos exercicios abdominais
tradicionais para promover a forga dos musculos abdominais sem sobrecarregar os muasculos
do assoalho pélvico (MAP) (ITHAMAR, et. al, 2018).

O exercicio hipopressivo produz a ativacdo direta do musculo abdominal transverso, o
que permite fortalecer a cintura abdominal e estabilizar a coluna vertebral. Proporciona
beneficios como o fortalecimento dos musculos abdominais, tornando a coluna lombar e os
musculos isquiotibiais mais flexiveis, e reorganizando a postura corporal (BELLIDO-
FERNANDEZ et. al, 2018).

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da ginastica

hipopressiva em pacientes pos prostatectomizados.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do Centro
Oeste (UNICENTRO) com o numero de parecer 3.500.465. Aprovado pelo comité no dia 08
de agosto de 2019.

A pesquisa trata-se de natureza quantitativa e clinica, aplicada na Clinicas integradas
Guairacd segundo autorizacdo da responsavel (anexo 1). A amostra foi composta por 4
participantes, os critérios de incluséo utilizados foram individuos que apresentam incontinéncia
urinaria de qualquer tipo, com idade entre 55 a 80 anos, género masculino, que fizeram a
cirurgia de prostatectomia radical. Na primeira etapa foi realizado um convite direto as
participantes, apos o aceite as mesmas foram orientadas quanto aos procedimentos e assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Tabela 1 — Dados antropométricos da amostra (média + desvio padrao)

Idade Peso Estatura IMC
Amostra (n=4) 68+9,8 80,5+ 7,8 1,74+7,7 26,65+3,0

Tabela 1- Os dados estéo apresentados em média e desvio padrédo. Idade (anos), peso (quilogramas), estatura

(cm), indice de massa corporal (kg/cm?).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pelvic-floor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pelvic-floor
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Amostra (n=4)

Fluxograma do procedimento de selecdo de amostra

Para dar inicio as pesquisas, os individuos foram submetidos a avaliacdo
antropometrica (peso, estatura, indice de massa corporal). Logo em seguida, foram submetidos
a uma avaliacao, utilizando como parametro o PAD TEST, que de acordo com Ferreira (2015)
€ um método padronizado para quantificar a perda de urina que pode ser realizada no trabalho
ou em casa. Existem duas versdes: o Pad Test de curto prazo e o Pad test de longo prazo. Na
literatura, a duracéo do teste varia muito. O Pad Test mais usado no curto prazo é realizado na
clinica por 1 horae o teste de longo prazo é geralmente realizado em casa por mais de 24 horas.
O teste foi realizado para quantificar em gramas a quantidade de perda urinaria. Para a coleta
de dados do pad test, cada participante recebeu um absorvente previamente pesado, dentro de
um saco plastico identificado com o nome do participante e o peso inicial do absorvente, 0s

pacientes ingeriram 500 mL de agua e ficaram em repouso por 15 minutos e apds realizaram

exercicios ativos, que de acordo com Albuquerque (2015), em seu estudo “Correlagdo entre as

queixas de incontinéncia urinaria de esfor¢o e o pad test de uma hora em mulheres na pds-

menopausa” utilizou as seguintes atividades para realizacdo do pad test: subir e descer uma

escada por 15 minutos, sentar e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no chéo cinco

vezes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as maos em agua corrente por um minuto;
Sendo assim, 0s exercicios ativos da pesquisa foram desenvolvidos de acordo com a

tabela 1 abaixo:



Tabela 1: Protocolo de exercicios de esforgo para a realizagdo do pad test

EXERCICIO REPETICAO/ TEMPO
Esteira 10 minutos
Sentar e levantar 2 séries de 10 repeticdes
Lavar as maos em &gua corrente 1 minuto

Agachamento com bola suica 2 séries de 15 repeticdes

Tossir 10 repeticoes

Fonte: Propria autora

Ao final do teste os participantes devolveram o absorvente dentro do saco plastico que
foi pesado novamente afim de comparar o peso inicial e final, quantificando a perda urinaria e
classificando de acordo com a ICS (international incontinence society) de acordo com a tabela
abaixo.

Tabela 2: Classificacéo de perda urinaria segundo o ICS.
PESO CLASSIFICACAO

ATE 1g INSIGNIFICANTE

ENTRE1,1gE 9,99 | LEVE

ENTRE 10g E 49,99 | MODERADA

ACIMA DE 50g GRAVE

Fonte: (ALBUQUERQUE, 2011)

Apos a avaliacdo inicial os individuos foram orientados quanto aos procedimentos que
seriam submetidos. Durante a intervencao, os individuos foram ao treino hipopressivo, 2 vezes
por semana, por 5 semanas, totalizando 10 sessdes de treinamento.

O treino hiporpressivo consiste em é um conjunto de posturas associadas a movimentos
respiratorios que provocam uma queda na pressao intra-abdominal, ativacdo sinérgica de
musculos do pavimento pélvico e masculos abdominais, especialmente o transverso abdominal.
A ativacdo desse musculo pode coativar a musculatura perineal. (VALENTE et al., 2015). A
ginastica hipopressiva foi aplicada nas seguintes posic¢Ges: deitado, sentado, ajoelhado e semi
ajoelhado.



Figura 1: Participantes realizando a hipopressiva em decubito dorsal.

FONTE: A autora, 2019

Figura 2: Participantes realizando a hipopressiva na posi¢cdo em pe.
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FONTE: A autora, 2019
Apos as 4 semanas de treinamento, os individuos foram submetidos ao mesmo teste realizado

na avaliacdo inicial, com o intuito de observar os resultados da ginastica hipopressiva
na incontinéncia urinaria.

O presente estudo foi realizado no periodo de 03 de setembro de 2019 a 10 de outubro
de 2019, foram realizadas dez sessoes.

RESULTADOS

Os dados foram analisados através do software excel 2016, por média de pontuagdo pré

e pos intervencao. Os resultados estdo apresentados no grafico 1 abaixo.

PAD TEST

PONTUACAO

® pad test pré  ® pad test pds

Gréafico 1: Pad test resultado pré e pos.

Todos os participantes tiveram melhora na classificacdo do pad test. Dois participantes
partiram de perda insignificante para nenhuma perda, um participante partiu de perda leve para

nenhuma perda e um participante teve perda leve e continuou com perda leve.

DISCUSSAO

A ginastica abdominal hipopressiva é uma técnica postural e sistémica, que envolve a
ativacao de distintos grupos musculares antagonistas ao diafragma, promovendo a reducdo das
pressdes intratoracica e intra-abdominal. (FRANCHI; RAHMEIER, 2016). Segundo Scarpelini



(2014), o participante do seu estudo apresentou melhora na perda urinéria apds cinco sessdes,
onde era atendido quinzenalmente, com o protocolo da ginastica hipopressiva seguido de
alongamento de iliopsoas. A sua avaliagdo foi feita com o questionario ICIQ — SF onde o score
no inicio do tratamento foi de 21 pontos e ao final do tratamento, o score foi para 18 pontos.
Ainda de acordo com seu estudo, no ICIQ -SF, paciente relatou que ao final do tratamento ndo
perdia mais urina ao tossir ou espirrar, apds terminar de urinar e nem perdia mais urina o tempo
todo, como relatava no inicio do tratamento, nas demais situagdes como: antes de chegar ao
banheiro, dormindo, praticando atividade fisica e sem razdo ndo houve diferenga no resultado
encontrado anteriormente. (SCARPELINI, et. al. 2014). Seus resultados foram benéficos, o que
respalda os resultados do presente estudo, apesar de sua forma de avaliacdo ter sido outra, e
também levando em consideracdo o protocolo de alongamento de iliopsoas, que também néo
foi utilizado nessa pesquisa. Scarpelini também, teve um amostra pequena em relagdo a essa

pesquisa, que teve uma amostra de 4 participantes, onde todos apresentaram melhora.

No estudo de Medrano (2018), que também aplicou a ginastica hipopressiva em um
participate pds prostatectomizado, prop6s uma intervencédo de 48 sessdes em 30 semanas, onde
0 participante foi avaliado com o questionario ICIQ -SF. A pontuacgéo do participante no inicio
do tratamento foi de 15, e ao final de 6, concluindo que houve melhora nos sintomas de
incontinéncia urinaria no presente participante, o que corrobora com os resultados do presente
estudo. Porém, segundo Nunes (2019), ndo existe uma relevante amostra de ensaios clinicos
que se debrucem na aplicacdo de exercicios hipopressivos no tratamento da incontinéncia
urinaria, particularmente na saude do homem, como no presente estudo que a amostra foi de

apenas 4 participantes.

Com base nos estudos de Kakihara (2003), seus 9 participantes com faixa etaria de 53 a
73 anos, pds prostatectomizados, foram avaliados com o pad test, porém a intervencéo utilizada
foi a cinesioterapia juntamente com a contracdo do assoalho pélvico, que durou 40 minutos por
sessdo, duas sessdes por semana, durante dois meses. A fisioterapeuta, inicalmente, realizou o
toque retal para saber se o participante conseguiria contrair 0 musculo elevador do anus,
também, realizaram uma conscientizacdo sobre a musculatura do diafragma pélvico por meio
do treinamento dessa contracdo. Dessa forma, os participantes foram ensinados a contracdo
correta da musculatura perineal, sem correr o risco de estarem contraindo outros musculos,
como por exemplo adutores da coxa ou gliteos. Seus resultados apos a aplicagdo do segundo

pad test, foram que os participantes com incontinéncia severa e muito severa tiveram reducao
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do volume de perda urinéria, um participante de perda moderada passou a perda leve, e dois
participantes de perda leve ndo tiveram resultado, o que também corrobora com o presente
estudo e seus resultados, onde todos os participantes apresentaram melhora, principalmente os
que apresentaram perda moderada. O diferencial desse estudo foi a intervencdo da
fisioterapeuta antes de iniciar o tratamento, promovendo aos participantes a conscientizagdo
corporal necessaria para ocorrer a contracao do assoalho pélvico, o que nao foi realizado nessa
pesquisa, 0 que 0s Nossos participantes receberam foi o treinamento hipopressivo, sendo assim,

ndo conseguimos mensurar a contracao perineal dos mesmos.

Conclusao

O protocolo realizado nesse estudo através da ginastica hipopressiva mostrou-se efetivo
na melhora incontinéncia urinaria nos participantes avaliados. Resultados positivos foram
alcancados, porém, as dificuldades desse estudo foram conseguir uma amostra maior, pois 0s
participantes normalmente sentem-se constrangidos ao falar sobre a perda urinaria, e também
muitos desistiram no meio do tratamento.

Recomenda-se mais pesquisas sobre o tema, pois ainda se tem poucos estudos que
comprovam a eficacia da hipopressiva para a incontinéncia urinaria, principalmente mais

estudos voltados ao publico masculino.
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ANEXOS:
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ANEXO |

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé ests sendo convidado(a) a participar da pesquisa “EFEITOS DA GINASTICA
HIPOPRESSIVA EM PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA: ESTUDO CLINICO E
CONTROLADO" sob a responsabilidade de Alana Tamisa Leonel e co-responsabilicace de
Andréia Viana, Doralice Silva Cristoforu, Karoline Isnak Rodrigues, Keylla , Pollyana Elyse
Maibuk Galeazzi Pereira, que ira investigar a eficacia da ginastica hipopressiva no controle da
incontinéncia urinaria, disfungao erétil, constipagao intestinal, melhora na qualidade do sono e

ansiedade e depressao.
O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
[ DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.500.465
Data da relatoria: 12/08/2019

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé ira responder a 4
questionarios, que avaliam a ansiedade e depressdo, a qualidade de sono, a constipagdo

disfungdo erétil durante a realizagao dos questionarios vocé tera o auxilio das

intestinal e a
ca em

pesquisadoras, caso seja necessario e também realizarad o PAD TEST, teste que quantifi

gramas sua perda urindria, o teste consiste em utilizar um forro (absorvente) previamente

pesado, ingerir 500mL de agua e apoés 15 minutos realizar exercicios ativos de esforgo durante

uma hora, apos, o absorvente sera retirado, devolvido ao pesquisador em saco plastico e

pesado novamente. Como proposta de intervengao terapéutica vocé realizara 10 sessdes de

ginastica hipopressiva, duas vezes por semana e o término do periodo de intervengao devera
realizar novamente as avaliagoes iniciais. Lembramos que a sua participagao & voluntaria, vocé

tem a liberdade de nao querer participar, e pode desistir, em gqualquer momento, mesmo apos

ter iniciado as intervengdes sem nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados, pad test, biofeedback de
ercicios de kegel, poderao trazer algum desconforto, como possivel

eletroestimulagao e ex
lares pés-treinamento, também constrangimento que os mesmos

presenga de dores muscul
Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

b Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
m;mwmvmasa.oa—v«w:ce&w-gmn-m
2) 362981
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:s.m.’a !(‘::l:‘;’!:: :Zl':s::;ae“m MsCo minimo de dores musculares e CONSUAngnertn, gue
“1a explicacao previa de 10dos o5 passos do weste e pela pressni s &

onentacio do pesquisador durante a realizagao de Wodos os exercians. Se vouk precsar oe

algum tratamento, onentacao, encaminhamento etc, por se sentir prejudinads por causa da

pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, 0 pesquIsador s responsatilizza oo

prestar assisténcia Integral, imediata e gratuita

3. BENEFICIOS 05 beneficios esperados com o estudo s30 no sentido de reduzir ou elirrirar
a perda unnana, melhora da qualidade de sono, ansiedade e depressan, constipalio inestral
e fungao erétil

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagbes que o Sr. nos fornecer ou que sezm
conseguidas por avaliagao serao utlizadas somente para esta pesquisa. Suas resposias,
dados pessoals, avaliagoes fisicas, ficarao em seqredo B o
seu nome nao aparecera em lugar nenhuma das fichas de avalagdo nem quando os
resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel

Nome do pesquisador responsavel: Alana Tamisa Leonel Bini

Enderego: Rua Coronel Manoel Marcondes, 1693, Batel

Telefone para contato: 42 3623-1817

Horario de atendimento: 07h30 as 17h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o Sr. aceite participar da pesquisa, no

recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o Sr. estiver de acordo em participar devera

preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias
sendo que uma via ficard com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Universidade Estadual do Centro-Oeste ~ UNICENTRO, Campus CEDETEG

& Comitd de Etica em Pesquisa da UNICENTRO - COMEP
COMEPW:MWWVM&S&&-V“MICERW—W-PR

Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177
arvie de {lea en Pesgn
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Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico

Comité de [tica em Pesquisa da UNICENTRO - COMFP

Universidade Estadual do Centro-Ocste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
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ANEXO 11

= FACU LDADE Mantenedora: SESG - Sociedade de Educacao Superior Gualrac4 Ltda

Recredenciamento Portaria Mec N° 1087 de 31/08/2012Z DOU de 04/09/2012

GUA'RACA CNPJ 06.0680.722/0001-18

p—

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, Lilian Karen Nogueira Soares coordenadora administrativa
das Clinicas Integradas Guairaca, tenho ciéncia e autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada “EFEITOS DA GINASTICA
HIPOPRESSIVA EM PACIENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA: ESTUDO CLINICO, CONTROLADO E
RANDOMIZADO"” sob responsabilidade da pesquisadora Alana
Tamisa Leonel Bini, que é docente e supervisora de estagio nesta
Instituicao. Para isto, serdo disponibilizados ao pesquisador a
balanca de precisdo, em horario ja pré-agendado, salas e
equipamentos para realizagdo da avaliacdo e tratamento. Informo
ainda que os procedimentos serdo realizados nas Clinicas
Integradas Guairaca.

Guarapuava, 10.de Junho de 2019.

Lilian Karen Nl“:"lk'."l.‘ Soares
Coordenadora administrativa das Clinicas
Integradas Guairacd



