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Resumo

Introducao: Pacientes pés-acidente vascular encefélico (AVE) apresentam alteracdes motoras,
causando perda de forga muscular, que afeta inclusive os musculos do assoalho pélvico. Essa
perda de for¢ca pode levar a incontinéncia urinéria que consiste na perda involuntaria de urina. A
Sociedade Internacional de Incontinéncia Urin&ria (SIC) indicou a fisioterapia como tratamento
de primeira linha para a incontinéncia urinaria, mas ainda ndo foram encontradas revises
sistematicas da literatura que avalie o efeito do fortalecimento muscular do assoalho pélvico em
pacientes p6s-AVE com IU. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os
efeitos do fortalecimento do assoalho pélvico em pacientes pos-AVE com IU. Métodos: Buscas
nas bases Medline, Lilacs, Scielo, PEDro, sem restricdo de data ou idioma de publicacdo. Foram
utilizadas combinag®es de palavras-chave, tais como: acidente vascular encefélico, reabilitacéo,
incontinéncia urindria, fisioterapia, assoalho pélvico, além de seus respectivos termos em inglés.
Os estudos foram analisados por dois avaliadores independentes. A qualidade metodol6gica dos
estudos incluidos foi avaliada de acordo com a escala PEDro. Resultados: A estratégia de busca
resultou em 693 artigos, e apds a andlise de titulos, resumos e textos completos, realizados por
dois avaliadores independentes, foram excluidos 688, restando cinco artigos selecionados para
a presente revisdo sistemética. Em geral, os estudos mostraram que os pacientes pés-AVE
obtiveram melhora em todas as medidas de desfecho investigadas (forca, resisténcia e atividade
dos musculos do assoalho pélvico, frequéncia de mic¢do, nimero de episodios de incontinéncia,
namero de absorventes usados, quantidade da perda de urina, fungéo do trato urindrio inferior,
sintomas da bexiga hiperativa e independéncia funcional), exceto na qualidade de vida e impacto
da incontinéncia, tanto a curto como a longo prazo. Conclusédo: Os resultados parecem
promissores em relagdo a eficacia do fortalecimento muscular do assoalho pélvico como uma
intervencdo para a reabilitacdo de individuos com IU pds-AVE. No entanto, tais conclusfes se
baseiam em apenas cinco estudos, de qualidade metodolégica moderada, necessitando de mais
estudos sobre o assunto.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico, reabilitacdo, incontinéncia urinaria, fisioterapia,
musculos do assoalho pélvico.

Abstract
Introduction: Post-stroke patients present motor impairments, such as muscle weakness, which
also affects the pelvic floor muscles. This loss of strength can lead to urinary incontinence (Ul),
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which consists of involuntary loss of urine. The International Society for Urinary Incontinence has
indicated physical therapy as a first-line treatment for Ul, but no systematic reviews of the
literature have yet found that evaluates the effects of pelvic floor muscle training in post-stroke
patients with Ul. Objective: To perform a systematic review of the literature investigating the
effects of pelvic floor strengthening in post-stroke patients with Ul. Methods: Searches in Medline,
Lilacs, Scielo, PEDro, without restriction of date or language of publication were performed. The
terms included the following descriptors: stroke, rehabilitation, urinary incontinence, physical
therapy, pelvic floor, as well as these terms in Portuguese, with strategies specific to each base.
The studies were analyzed by two independent evaluators. The methodological quality of the
included studies was evaluated according to the PEDro scale. Results: The search strategy
resulted in 693 articles, and after the analysis of titles, abstracts and full texts, 688 were excluded,
resulting in five articles selected for the present systematic review. In general, studies have shown
that post-stroke patients improved all investigated outcome measures (strength, endurance and
pelvic floor muscle activity, urinary frequency, number of incontinence episodes, number of
absorbents used, amount of loss of urine, lower urinary tract function, overactive bladder
symptoms and functional independence), except for the quality of life and impact of incontinence,
both short-term and long-term. Conclusion: As observed, the results seem promising regarding
the efficacy of pelvic floor muscle training as an intervention for the rehabilitation of individuals
with Ul post-stroke. However, these conclusions are based on only five studies, of moderate
methodological quality, requiring further studies.

Key-words: stroke, rehabilitation, urinary incontinence, physical therapy, pelvic floor muscles.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude define o acidente vascular encefalico (AVE) como uma
alteracdo neurolégica de origem vascular, que pode envolver um ou mais vasos sanguineos,
ocasionando um comprometimento transitorio ou definitivo na funcéo cerebral [1]. Esse déficit
neurolégico é descrito como um distdrbio que leva a interrupcdo de fluxo sanguineo para uma
area especifica do encéfalo, podendo ser classificado como isquémico ou hemorragico [1].
Dentre as alteracbes motoras, destacam-se a hemiplegia, caracterizada pela paralisia ou
auséncia de contragdo muscular, ou a hemiparesia, que é a perda de for¢ca muscular, ambas no
hemicorpo contralateral a lesdo encefdlica [2]. O AVE tornou-se a segunda maior causa de
mortes no mundo, sendo considerada também uma das principais causas de incapacidades em
adultos [3].

Os déficits neurologicos decorrentes do AVE podem levar a perda de forca e
sensibilidade, diminuicdo da capacidade de movimentacdo e controle de diversas areas
corporais, além de gerar distirbios como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical [4].
A perda ou diminui¢@o de forga e movimento muscular, por paralisia ou fraqueza dos musculos,
resultam na produc¢éo de for¢a insuficiente para a realiza¢cdo de movimentos voluntarios, como a
contragcdo do assoalho pélvico, podendo levar a incontinéncia urinaria (IU) [4]. A IU, principal
distarbio do assoalho pélvico, consiste na perda incontrolavel de urina e é um dos mais
constrangedores e estressantes sintomas urinarios, provocando implicagfes sociais,
ocupacionais, psicolégicas, fisicas, sexuais e econdmicas [5]. A IU pode ser classificada como:
esfor¢o, quando normalmente ocorre aumento da pressao abdominal e esta pressao extra sera
transmitida a bexiga, culminando em perda de urina; urgéncia, caracterizada pela urgéncia
miccional que pode ser seguida de perda urindria; e mista, que corresponde a combinagao dos
dois tipos de incontinéncia descritos acima. Além disso, € comum também encontrarmos em
pacientes p6s-AVE a bexiga neurogénica, que consiste na perda do funcionamento normal da
bexiga provocada por lesdes de uma parte do sistema nervoso.

A IU é um grande problema ap6s AVE, com uma prevaléncia variando de 37% a 79%
nos dias e semanas apés lesdo [6]. Além disso, estima-se que um ano apdés o AVE,
aproximadamente um terco desses individuos permanece com IU [7]. Tais sequelas
frequentemente comprometem a autoestima e autoimagem do individuo, bem como sua
interacao com a familia e a sociedade [4], devendo ser um importante fator a ser considerado no
processo de reabilitacdo destes pacientes. Exercicios para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico tém mostrado efeito significativo em individuos pds—AVE [8,9]. Os recursos
fisioterapéuticos utilizados séo: cinesioterapia, que se baseia em exercicios de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, o qual aumenta o tdnus e a resisténcia uretral; cones vaginais,
com variagbes dos pesos e tem como objetivo aperfeicoar os processos fisioldgicos por meio da
contracao da musculatura perineal; e a eletroestimulacdo, que manda impulsos elétricos para o
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nervo eferente da musculatura perineal, aumenta o fluxo sanguineo para os mdusculos,
reestabelece as conexdes neuromusculares e melhora a funcéo da fibra, aumentando seu ténus
e alterando seu padréo de agéo [10].

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) indicou a fisioterapia como tratamento
de primeira linha para a incontinéncia urinaria, devido a sua alta efetividade, baixo custo e riscos
[11]. Estudos recentes tém demonstrado que o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico proporciona melhora nas atividades de vida diaria e qualidade de vida, diminuicdo dos
sintomas da U, reducdo da frequéncia de miccdo e da perda urinaria, melhora da funcéo
muscular pélvica, e resisténcia estatica e dindmica sendo, portanto, recomendado como
ferramenta para o processo de reabilitacdo destes pacientes [9,12]. No entanto, embora estes
resultados paregam promissores, ndo foram encontradas na literatura revisdes sistematicas que
tenham investigado os efeitos do fortalecimento do assoalho pélvico em pacientes com IU pos-
AVE. Sabemos que as revisdes sisteméaticas sdo consideradas a melhor forma de sintetizar a
informacao existente sobre um determinado tépico, pois séo realizadas seguindo um método de
caracteristicas sistematicas e explicitas [13]. No entanto, ndo foram encontradas revis6es
sistematicas sobre efeitos do fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em individuos
pos-AVE.

Assim, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre os efeitos do fortalecimento do assoalho pélvico em pacientes com IU p6s-AVE.

Material e métodos

Desenho

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica, com o objetivo de descrever o que ha
na literatura sobre os efeitos do fortalecimento muscular do assoalho pélvico em paciente pés-
AVE com IU.

Procedimentos

O periodo de abrangéncia foi qualquer estudo publicado até o periodo de mar¢co/2018.
Foram conduzidas buscas nas seguintes bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e PEDro, com
estratégicas especificas para cada base, acrescida de uma busca manual em todas referéncias
dos artigos incluidos pela busca nas bases. Nao houve restricao de data ou idioma de publicacao.
Foram utilizadas combinacdes de palavras-chave, tais como: acidente vascular encefalico,
reabilitacdo, incontinéncia urinaria, fisioterapia, assoalho pélvico, além de seus respectivos
termos em inglés. As estratégias de busca especificas encontram-se no quadro 1. Os artigos
foram selecionados de forma independente por dois avaliadores e, em caso de discordancias,
estas foram resolvidas por um terceiro avaliador. As copias dos textos completos desses estudos
foram obtidas e, para estudos nao disponiveis online gratuitamente, uma cépia foi solicitada aos
autores via e-mail.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos estudos experimentais, obrigatoriamente ensaios clinicos aleatorizados,
gue tenham utilizado qualquer método fisioterapéutico como intervencéo para o fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico (cinesioterapia, eletroestimulagcéo, uso de cones vaginais,
etc.), em pacientes com IU pds-AVE, de ambos os sexos, sem restricdo de idade. As medidas
de desfecho de interesse foram todas as investigadas pelos estudos incluidos, tanto em nivel de
estrutura e funcdo, atividade efou participacdo social. Foram excluidos estudos nao-
experimentais, estudos de revisao, estudos duplicados ou estudos que incluissem mais de uma
modalidade de intervengdo no mesmo grupo de tratamento, além do fisioterapéutico.

As informagfes extraidas dos estudos foram: tipo de estudo, caracteristicas dos
participantes incluidos (como idade, tempo da leséo, tipo de AVE, tempo pos-leséo, etc.), objetivo
do estudo, protocolo da intervengéo (como tempo de duracéo, intensidade, frequéncia, descrigdo
das atividades, etc.), medidas de desfecho utilizadas, relacé@o investigada (comparacdo entre
grupos) e os resultados encontrados. Quando informagdes necessarias ndo foram encontradas
na versao publicada dos estudos, detalhes adicionais foram solicitados ao autor via e-mail.
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Qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada de acordo com a escala
PEDro, descrita na base de dados Physiotherapy Evidence Database (www.pedro.org.au). A
escala, composta de 11 itens, foi desenvolvida para classificar a qualidade metodoldgica
(validade interna e informagdes estatisticas) de ensaios clinicos aleatorizados. Cada item, exceto
o item 1, contribui com um ponto para a pontuacéo total da escala, que varia de 0 a 10 pontos.
Para todos os estudos, foi utilizada a pontuagao ja realizada e descrita no enderego eletrdnico
da base de dados. A pontuagdo na escala PEDro nao foi considerada como um critério de

exclusdo para os estudos.

Quadro 1 — Estratégias de busca especifica para cada base de dados.

Base de dados

Estratégias

Medline

1. cerebrovascular disorders/ or exp basal ganglia cerebrovascular disease/ or
exp brain ischemia/ or exp carotid artery diseases/ or exp intracranial arterial
diseases/ or exp "intracranial embolism and thrombosis"/ or exp intracranial
hemorrhages/ or stroke/ or exp brain infarction/ or vertebral artery dissection/

2. (stroke or poststroke or post-stroke or cerebrovasc$ or brain vasc$ or cerebral
vasc$ or cva$ or apoplex$ or SAH).tw.

3. ((brain$ or cerebr$ or cerebell$ or intracran$ or intracerebral) adj5 (isch?emi$
or infarct$ or thrombo$ or emboli$ or occlus$)).tw.

4. ((brain$ or cerebr$ or cerebell$ or intracerebral or intracranial or subarachnoid)
adj5 (haemorrhage$ or hemorrhage$ or haematoma$ or hematoma$ or
bleed$)).tw.

5. hemiplegia/ or exp paresis/

6. (hemipleg$ or hemipar$ or paresis or paretic).tw.

7. 0r/1-6

8. incontinence/ or mixed incontinence/ or stress incontinence/ or urge
incontinence/ or urine incontinence/

9. continence/

10. overactive bladder/

11. micturition disorder/ or lower urinary tract symptom/ or pollakisuria/

12. urinary dysfunction/ or bladder instability/ or detrusor dyssynergia/ or
neurogenic bladder/ or urinary urgency/ or urine extravasation/

13. (incontinen$ or continen$).tw.

14. ((bladder or detrusor or vesic$) adj5 (instab$ or stab$ or unstab* or irritab$ or
hyperreflexi$ or dys?ynerg$ or dyskinesi$ or irritat$)).tw.

15. (urin$ adj2 leak$).tw.

16. ((bladder or detrusor or vesic$) adj2 (hyper$ or overactiv$)).tw.

17. (bladder$ adj2 (neuropath$ or neurogen* or neurolog$)).tw.

18. (nervous adj pollakisur$).tw.

19. or/8-18

20. (therap$ or train$ or retrain$ or exercise$ or resist$ or conditioning or
strength$ or weakness or endurance or muscle$)).tw.

21.7 and 19 and 20

Lilacs/Scielo

1. AVC OR “acidente vascular” OR AVE OR derrame OR hemiparesia OR
hemiparéticos OR hemiparético OR paresia OR parético OR paréticos OR
hemiplegia OR hemiplégico OR hemiplégicos OR isquémico OR hemorragico
Incontinéncia OR incontinente OR urina OR assoalho pélvico OR Incontinéncia 2.
urinaria OR fecal

land?2

PEDro

Abstract & Title: Stroke incontinence
Problem: incontinence
Method: Clinical Trial

Resultados

Extracdo de dados

A busca eletronica resultou em 693 artigos. Desses, 669 artigos foram excluidos apos a
leitura dos titulos e 11 excluidos apds a leitura dos resumos, restando 13 artigos selecionados
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para a leitura completa do texto. Apés a leitura, somente cinco artigos foram incluidos nessa
revisdo, segundo os critérios de inclusédo estabelecidos [9,12,14-16]. A busca manual retornou
quatro estudos e desses, um foi excluido apos leitura do resumo e os outros trés excluidos apos
a leitura completa do texto. Assim, um total de cinco artigos foram incluidos e descritos no
presente estudo. As principais razdes para exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados,
artigos que ndo abordavam a IU na condicédo p6és-AVE, e estudos transversais. O fluxograma de
inclusao dos artigos encontra-se na Figura 1.

Todos os estudos foram realizados com pacientes pos-AVE, sem limite de idade ou sexo.
Os estudos incluiram de 24 a 61 participantes com idade média de 62 anos, e tempo de lesédo
de até 5 anos. Entre as intervencdes encontradas, quatro estudos realizaram exercicios para o0s
musculos do assoalho pélvico, e um estudo utilizou eletroestimulagdo. O tempo médio de
intervencéo foi de seis a 12 semanas, com frequéncia de trés a sete vezes/semana, durante 30
a 60 minutos. As medidas de desfecho investigadas foram: forga e resisténcia estatica e dinamica
dos musculos do assoalho pélvico (pressdo maxima de compressao vaginal — Perinedmetro — e
palpacdo vaginal), atividade dos musculos do assoalho pélvico (eletromiografia intravaginal),
frequéncia de mic¢ao, nimero de episédios de incontinéncia e nimero de absorventes usados
(diario miccional modificado), quantidade da perda de urina (pad-test 24 horas), funcéo do trato
urinario inferior (exame urodindmico), sintomas da bexiga hiperativa (Overactive Bladder
Symptom Score), independéncia funcional (indice de Barthel), impacto da incontinéncia
(Incontinence Impact Questionnaire), e sintomas urinarios e qualidade de vida (Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire e Short-Form-36). A descricdo detalhada de cada
estudo encontra-se na Tabela Il. Em geral os estudos mostraram que 0s pacientes pés-AVE
obtiveram melhora em todas as medidas de desfecho investigadas, exceto na qualidade de vida
e impacto da incontinéncia, tanto a curto como a longo prazo.

Banco de dados pesquisado até
maio de 2018:

Medline (#=610) : z :

Lilacs (/=49) — Leitura do titulo - excluidos (n=669)

Scielo (1=24)

PEDro (1=10)

TOTAL= 693

Estudos potencialimente elegiveis <
apos avaliagdo do titulo ¢ resumo

=13\

Leitura dos resumos - excluidos

Estudos excluidos apos a leitura do texto completo (1=8)

e Motivo A: Artigos duplicados

e Motivo B: Artigos que incluiram outras populagées além do
AVE

e Motivo C: Artigos que nio realizaram intervengoes para
fortalecimento do assoalho pélvico

e Motivo D: Artigos de revisio

\d

Nio acessivel (1=0)

v

Estudos incluidos (17=35) + Estudos incluidos através da busca
manual (#=0)

\ Total de estudos incluidos (#=3) /

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Figura 1 - Fluxograma de inclusédo e excluséo dos estudos.
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Qualidade metodoldgica dos artigos selecionados

Todos os cinco estudos incluidos na presente revisdo sédo ensaios clinicos aleatorizados,
com qualidade metodolégica média de 6,2 na escala PEDro, variando de 5 a 7 (Tabela I).

Tabela | - Detalhamento dos estudos na escala PEDro.

Critérios Guo et Shin et Tibaek et Tibaek et al.  Tibaek et al.
al. [12] al. [14] al. [15] [9] [16]
Aleatorizacao S S S S S
Cegamento da distribuicdo S N S S N
dos participantes
Similaridade inicial entre os S S S S S
grupos
Cegamento dos participantes N N N N N
Cegamento dos terapeutas N N N N N
Cegamento dos avaliadores S S N S S
Medidas de um desfecho S S S S N
primario
“Intengao de tratar” N N N N N
Comparagéo intergrupos do S S S S S

desfecho primario

Medidas de precisédo e S S S S S
variabilidade para pelo menos

um desfecho

Total 7/10 6/10 6/10 7/10 5/10

Fonte: Elaborado pelas autoras, S = sim; N = ndo.

Tabela Il - Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 5). (ver anexo em PDF).

Discusséo

Esta revisao objetivou analisar os efeitos do fortalecimento muscular do assoalho pélvico
na reabilitacdo de pacientes com IU pds-AVE. A IU determina problemas econdmicos, fisicos,
sociais e psicolégicos, alterando de forma importante a salde do individuo. De forma geral, foram
encontrados efeitos positivos na for¢a, resisténcia estatica e dindmica e atividade dos musculos
do assoalho pélvico, frequéncia de mic¢do, nimero de episddios de incontinéncia e nimero de
absorventes usados, quantidade da perda de urina, fung&o do trato urindrio inferior, sintomas da
bexiga hiperativa e independéncia funcional. No entanto, ndo foram encontrados efeitos
significativos para impacto da incontinéncia e qualidade de vida nesta populacdo, tanto a curto
como a longo prazo.

Entre os artigos incluidos, dois avaliaram a forca muscular do assoalho pélvico,
demonstrando um aumento significativo nesta variavel apés o tratamento [9,14]. Além disso,
também foram encontrados resultados significativos para a resisténcia [9] e ativagdo [14] destes
musculos. A atividade e forca dos musculos do assoalho pélvico estdo associadas com
incontinéncia urinaria de esforco e, portanto, o treinamento desta musculatura geralmente esta
relacionado a melhora dos sintomas de incontinéncia nesta populacdo [17]. Além disso, a
continéncia nao esta relacionada somente a capacidade de contrair com adequada forca a
musculatura, mas também a capacidade de manter esta for¢ca por determinado periodo de tempo.
Assim, a melhora da forca e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico em individuos pds-
AVE é um importante achado, uma vez que pode contribuir para simples tarefas do dia a dia,
como agachar, tossir, espirrar, subir e descer degraus/escadas, além de ajudar na autoestima,
sem que haja a perda de urina [9,14]. Dessa forma, embora tais resultados se baseiem em
somente dois estudos, parece sugestiva e promissora a utilizacdo do fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico em pacientes com IU pés-AVE para melhora da forga, resisténcia
e ativacdo desta musculatura.

Um artigo avaliou frequéncia de miccéo, nUmero de episddios de incontinéncia, nimero
de absorventes usados e quantidade da perda de urina, e reportou resultados positivos em todas
estas medidas de desfecho [9]. Ir ao banheiro frequentemente, perder urina, € a necessidade
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constante de uso de absorvente sdo sintomas que limitam a independéncia dos individuos,
podendo causar problemas psicologicos, bem como a depressédo, isolamento, tristeza e
desénimo, fatores que afetam a qualidade de vida nessa populacdo [9]. A melhora destes
sintomas reportada pelo artigo pode estar relacionada a melhora da forca jA comprovada
anteriormente, uma vez que a maioria dos pacientes apresentava IU mista, reforcando mais uma
vez que o fortalecimento do assoalho pélvico é uma ferramenta importante para o processo de
reabilitacdo e um grande aliado dessa populacéo. No entanto, ainda séo incertos os efeitos deste
tratamento para paciente sem incontinéncia urinaria mista, em que a perda de urina acontece
somente devido a presenca da bexiga neurogénica.

Dois estudos investigaram os efeitos do fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
na funcdo do trato urinrio inferior, sintomas da bexiga hiperativa e sintomas urinarios [12,14].
Os autores reportaram melhora significativa em todas as medidas avaliadas para o grupo
tratamento, quando comparados ao grupo controle. Como ja discutido anteriormente, a melhora
da forca e resisténcia desta musculatura esta diretamente relacionada a também melhora dos
sintomas do trato urinario. Para individuos pés-AVE, os resultados sdo semelhantes e, portanto,
fortalecer os musculos do assoalho pélvico parece melhorar também os sintomas urinarios nesta
populagdo, o que pode interferir nas suas relagdes pessoais e qualidade de vida. Além disso,
para agqueles mais incapacitados, os resultados também sdo importantes para seus cuidadores,
que diminui o nimero de troca de fraldas e de vestuarios. No entanto, novamente, a
generalizagdo de tais resultados ainda precisa ser cautelosa, uma vez que o niumero reduzido
de estudos ainda € insuficiente para afirmar que esta rela¢@o possui alto grau de evidéncia. Além
disso, ainda é incerto o mecanismo fisiolégico que diminuiria os sintomas da bexiga hiperativa
somente através de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, uma vez que se trata de
um distdrbio neuroldgico.

A independéncia funcional foi avaliada por um Unico artigo [12]. Os autores investigaram
esta variavel através do questionario indice de Barthel, reportando melhora significativa no
escore de tal instrumento. Essa melhora na independéncia esta relacionada a capacidade do
individuo de realizar tarefas antes evitadas devido a perda de urina e ao isolamento social. Assim,
com o aumento da forca e, consequentemente, melhora dos sintomas, estes individuos se
sentem encorajados a voltar a realizar suas tarefas cotidianas, tornando-se mais independentes
em suas atividades funcionais.

Por fim, trés estudos investigaram os efeitos do fortalecimento no impacto da IU e na
qualidade de vida [14-16]. Em relacdo ao impacto da IU, nenhum dos estudos que investigaram
tal varidvel encontrou resultados significativos [15,16]. No entanto, ambos os estudos tratam da
mesma amostra, submetida ao mesmo tratamento, em que os resultados foram publicados em
dois artigos distintos, sendo o primeiro relacionado aos resultados imediatos [15] e o segundo
aos resultados a longo prazo, seis meses ap6s o término da intervencdo [16]. Tais autores
utilizaram para avaliagdo do impacto da IU o Incontinence Impact Questionnaire. O problema de
tal questionério é que ele nao oferece a possibilidade de responder "néo relevante". Isso forca o
individuo a responder "sem impacto/nenhum problema”, quando solicitado a indicar o impacto
em uma determinada atividade que ele ndo executa. Tal falha pode levar a resultados
superestimados e, como nos estudos reportados anteriormente, ndo encontrar um efeito
significativo.

Em relagéo a qualidade de vida, os mesmos dois estudos ndo encontraram resultados
significativos nem a curto nem a longo prazo [15,16]. Outra falha que pode ser apontada é a
utilizacdo do questiondrio Short-Form 36. Embora este seja um questionario amplamente
utilizado na pesquisa e prética clinica, € um questionéario geral, ndo especifico para sintomas de
IU. Dessa forma, novamente, os resultados da intervencdo podem ser interpretados
erroneamente, devido a escolha do instrumento. Um achado importante que corrobora tal
afirmacao é o estudo de Shin et al. [14], que investigou os efeitos do fortalecimento muscular do
assoalho pélvico na qualidade de vida de pacientes pés AVE, utilizando um questionario
especifico para este sintoma (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire), e
encontrou resultados positivos significativos [14]. Baseado no exposto anteriormente, ainda séo
confusos e conflitantes os resultados de tal intervencdo para o impacto da IU e qualidade de vida
nesta populagdo e, portanto, mais estudos ainda sao necessarios a fim de se esclarecer seus
reais efeitos.

Referente as limitacdes desta revisao, podemos citar a inclusédo de apenas cinco estudos
heterogéneos entre si, que avaliaram medidas de desfecho distintas. Além disso, trés artigos
apresentaram qualidade metodol6gica moderada, com razoavel pontuagdo na escala PEDro
(escore 6,2), 0 que também pode influenciar nos resultados encontrados. Por fim, vale ressaltar
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gue trés dos cinco estudos incluidos pertencem ao mesmo grupo de autores, que publicaram
trés estudos com o mesmo protocolo de treinamento na mesma amostra, diferenciando somente
as medidas de desfecho investigadas em cada publicacdo e o tempo de acompanhamento pos-
intervencéo (follow-up).

Conclusao

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do fortalecimento muscular do
assoalho pélvico em pacientes com IU pds-AVE. De acordo com os resultados encontrados,
houve melhora significativa com fortalecimento do assoalho pélvico em paciente pés-AVE para
forca, resisténcia, ativacdo muscular, frequéncia de miccdo, nimero de episddios de
incontinéncia, niumero de absorventes usados, quantidade da perda de urina, funcéo do trato
urinério inferior, sintomas urinarios e independéncia funcional. No entanto, tais resultados,
embora significativos, devem ser interpretados com cautela, uma vez que para cada uma destas
variaveis, somente de um a dois estudos, em geral de qualidade metodolégica moderada,
utilizaram-nas como medida de desfecho, nimero pequeno para confirmarmos a eficacia da
intervencdo. Além disso, ndo foram encontradas evidéncias para impacto da IU e qualidade de
vida. Dessa forma, mais estudos, com maior rigor metodoldgico, ainda séo necessarios a fim de
se investigar os reais efeitos do fortalecimento muscular do assoalho pélvico em pacientes poés-
AVE, para estabelecer os reais efeitos desta intervengéo nesta populagéo, com elevado grau de
evidéncia.
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