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Introducéo

O Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher é um projeto de extensdo do Curso de Fisioterapia da Universidade
de Cuiaba (UNIC). Dentre as funcbes desempenhadas pelo fisioterapeuta na salde da mulher estdo a aplicacédo
de técnicas e recursos relacionados a funcionalidade do assoalho pélvico, realizar avaliacao fisica e
cinesiofuncional do sistema uroginecologico. O projeto contemplou atendimentos em gestantes, pacientes com
alteracBes sexuais, fibromialgia e com incontinéncia urinaria (IU). A IU é a perda involuntéria de urina e pode ser
classificada como de esforco, por urgéncia e mista (HIGA; LOPES; REIS, 2008). Varios fatores causam a IlU como
o climatério, a gestacao e o parto vaginal, trauma neuromuscular, alteracdes morfolégicas, obesidade, cancer de
bexiga e tabagismo (COSTA; SANTOS, 2012). A fisioterapia apresenta-se como indicagcéo de primeira linha para
prevengéo e tratamento U, pois visa o tratamento profilatico e curativo da IU por meio da reeducacédo da funcéo

miccional.
Objetivo

O projeto tem como objetivo proporcionar aos alunos a vivéncia do atendimento fisioterdpico a pacientes com
disfun¢des do assoalho pélvico para que conhegam os principais protocolos de avaliagcdo e tratamento e esse
trabalho tem o intuito destacar o beneficio do tratamento fisioterapéutico em pacientes incontinentes urinérias.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e longitudinal. Foram avaliadas 9 mulheres com diagnéstico de IU, com
idade acima de 18 anos, que realizaram tratamento fisioterapéutico entre abril e junho de 2025, duas vezes pode
semana. Foram excluidas as pacientes com histérico de cancer genital, infeccao ou inflamacéo do sistema
urinario.

Os instrumentos de avaliagéo foram o Teste Bidigital que avalia a forca muscular do assoalho pélvico e é realizado
através da palpacéao intravaginal (LANGONI et al., 2014). A graduacéo da forca dos musculos do assolho pélvico
foi obtida através da escala de Ortiz. Foi realizado também o Pad Test ou teste do absorvente, que quantifica a
perda de urina em mulheres submetidas a manobras de esforco.

A terapéutica conservadora foi realizada através de técnicas que visam o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, baseando na contracdo voluntaria dos musculos perineais para reeducar o assoalho pélvico e
aumentar seu tdbnus muscular.
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Resultados e Discusséo

No teste bidigital, as pacientes apresentavam funcdo perineal objetiva ausente ou presente e resisténcia opositora
ndo mantida mais que 5 segundos a palpacéo, obtendo média de grau 3 no teste bidigital. Apos o tratamento, as
pacientes apresentaram média de grau 4 de forca muscular do assoalho pélvico, com funcédo perineal objetiva e
presente, resisténcia opositora mantida mais do que 5 segundos a palpacgdo. Dannecker et al. (2012), analisou a
musculatura do assoalho pélvico por meio da palpac¢éo digital vaginal e da escala de fungdo muscular, obtendo-se
assim, um aumento consideravel da contragdo muscular, ap0s exercicios cinesioterapéuticos. Na avaliacdo PAD
TEST, as pacientes apresentaram como média de resultado, 0,010 g e na reavaliagdo 0,005 g. Segundo Cardoso
e Delfino (2014), ao avaliar a perda urinaria pelo pad test, no pré tratamento, a perda urinaria foi de 8g e no pés
tratamento, o resultado foi O g, ndo havendo perda urinaria. Nossos resultados vao de encontro aos achados.

Concluséo

Foi possivel observar que a fisioterapia e seus

recursos tem um papel fundamental no auxilio do tratamento de paciente com incontinéncia urinéria principalmente
para

o fortalecimento do assoalho pélvico, trazendo novamente o conforto para realizar as

tarefas diarias. O Projeto de Extensao tem a perspectiva de ampliar o universo de aquisicdo e promoc¢ao do
conhecimento tedrico e pratico relacionado a area.
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