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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é um disturbio que atinge milhGes de mulheres em todo o
mundo e esta associada com menor qualidade de vida. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) é a primeira linha de tratamento para a 1U. Assim, associar outras terapias ao
TMAP poderia aumentar as taxas de sucesso do tratamento.

A terapia manual visceral (TMV) é uma abordagem sugerida para o tratamento das
disfungdes do trato urinario inferior. Acredita-se que a TMV poderia atenuar densificacdes das
fascias viscerais, promovendo melhora da complacéncia da bexiga, do transito intestinal e do
retorno venolinfatico, favorecendo a continéncia urinaria.

METODOLOGIA

Cinquenta e duas mulheres foram alocadas aletoriamente em 2 grupos, 27 no Grupo
Experimental (GE45.4+£15.4 anos; 70.5t11.4 Kg) e 25 no Grupo Controle (GC 53.9.4+12.9
anos;68.4+10.1 Kg). Ambos foram submetidos a um programa de TMAP, duas vezes por
semana, durante 5 semanas consecutivas. O GE recebeu um protocolo de TMV 1 x por semana e
0 GC um protocolo de terapia manual sham. O desfecho primario € a analise dos sintomas da 1U
e seu impacto na qualidade de vida avaliado por meio do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form - ICIQ-UI-SF). Os dados foram tabulados no pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (IBM Corporation,
Chicago, IL). O nivel de significancia adotado para todas as comparacfes foi de 5%. Para
verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para analise das
diferencas entres os grupos para o desfecho primario foi utilizado o teste de ANOVA 2 two way
com medidas repetidas, grupos (2) X tempo (3), sendo tempo o fator repetido.

RESULTADOS

Em ambos os grupos, houve reducdo significativa dos sintomas da IU do inicio do
tratamento para a 3° semana e do inicio do tratamento para a 5° semana [F(1.74, 86.9)= 14.2; p<
0.001]. Entretanto, da 3° semana para a 5° semana ndo houve efeito significativo (p=0.159). Na
comparacdo entre 0s grupos, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes em
nenhum dos tempos avaliados [F(1.74, 86.9)= 0.406; p= 0.638] ( Tabela 1).
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Tabela 1. Severidade dos sintomas (IC1Q-UI-SF)

Intencdo de Tratar Por Protocolo
Baseline Semana 3 Semana 5 Baszeline Semana 3 Semana 5
GE GC GE* GC* GE* GC* GE GC GE* GC* GE* GC*
Variagvel (TMV]  (TM3) (TMV) (TMS) (TMV) (TMS) (TMV)  (TMS) (TMV) (TMS) (TMV) (TMS)
n2r s m3dF mis mIAT o mis P n14 m16 mi14 16 14 ni 6 P
ICIQ
média 126 142 10.9 12.0 10.6 12 0 12.4 14.0 a7 106 9.0 9.4 0,666

(DP) 49y (47 (48 (60) (4.9) (5.7) ) (4.6) 47y (43} (63} (420 (54} :

*Diferenca significativa do baseline para semanas 3 e 5 (p=0.001) — andlise intragrupo. p: nivel de
significAncia da comparacéo intergrupos. GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Controle. TMV: Terapia
Manual Visceral. TMS: Terapia Manual Sham. DP: Desvio Padrio. ICIQ-UI-SF: International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form.

A tabela 2 apresenta os dados dos desfechos secundarios (Toénus de Repouso e Contracdo
Maxima dos MAP) pré e pos tratamento. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos para o ténus de repouso (p=0.33). O GE apresentou um pequeno
aumento do ténus (1.4 cmH20, 95% IC -0,6 a 3.3) e 0 GC uma leve redugdo (-0.2 cmH20, 95%
IC -2.6 a 2.3). Na analise da contracdo maxima dos MAP, o GE obteve um aumento da
capacidade de contracdo de 4.3 cmH20 (95%IC -0.6 a 8.8) enquanto o GC apresentou um
aumento de 2.1 cmH20 (IC 95% -1.7 a 5.9), mas a diferenca entre os grupos nao foi
estatisticamente significante (p=0.12).

Tabela 2 - Desfechos Secundarios

Andlise por Intengéo de Tratar Por Protocolo
Baseline Semana 5 Baseline Semana 5
GE GC GE GC Diferenca GE GC GE GC Diferenca
Variavel (TMV)  (TMS)  (TMV) (TMS) entre os P [TV} (TMS) (TMV) (TMS) entre os P
n: 27 n: 23 n: 27 n: 23 grupos n: 14 n: 14 n: 14 n: 14 grupos
Tonus
Repouso
MAP 328 282 342 28.0 -1.5 363 283 3|7 25.0 -1.9
{cmH20) (8.8) 69)  (97) (7T4) (-45t015F 033 (95 (7.0) (10.4) (7.8) (-72103.3F 045
média (DP)
Contragdo
Maxima
MAP 279 274 322 295 0.0 28.8 27T 36.8 3z 4.8
{cmH20) {20.8) (121)  (24.2) 134) (0.0f056) 012 (23.7) 11.5) 128.2) (13.4) -42t0121F 023
média (DP)
GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Controle. TMV: Terapia Manual Visceral. TMS: Terapia Manual
Sham. MAP: Misculos do Asscalho Pélvico. * Valores expressos em média e 95% do Intervalo de
Confianga. ® Valores expressos em mediana e intervalo interquartil 25-75%. DP: Desvio Padrio.
Concluséo

Adicionar TMV ao TMAP néo foi mais eficaz do que o isolado na reduc¢do dos sintomas

da IU e, também, ndo propiciou efeitos superiores no tonus de repouso e na capacidade de
contragéo dos MAP.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Terapia Manual Visceral. Treinamento Muscular do
Assoalho Pélvico.

MQACNPq

. Conselho Nacional de Desenvolvimento
A p (0] [0] Clentifico e Tecnologico

Pagina 2 de 2



