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Camilla Pinheiro Cristaldi da Objective: To present a proposal of a protocol for pelvic floor muscle evaluation and
Silva? training to provide care to women with urinary incontinence. Method: Professional
experience report, conducted in an outpatient facility for voiding dysfunctions in
Gisele Martins’ the Brazilian Unified Health System, conducted by an enterostomal therapist nurse.

Results: Elaboration of a proposal of care protocol in nursing consultations based on
a directed physical examination, nursing diagnoses of the International Classification
for Nursing Practice, and the adaptation of a muscle training protocol as prescription.
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Proposta de protocolo de avaliagao e treinamento da musculatura do assoalho pélvico para atendimento a mulher com incontinéncia urindria

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida como toda
queixa ou observagdo de perda de urina de maneira invo-
luntdria®. De acordo com a International Continence Society
(ICS), ela pode ser classificada como: Incontinéncia Urindria
de Esforco, de Urgéncia, Mista, Incontinéncia Urindria
por Retengio, Enurese Noturna, Incontinéncia Urindria
Continua, Insensivel, durante o coito e Incontinéncia
Urindria por Disfun¢do Neurolégica®.

Estudos de base populacional que obtém estimativas de
incidéncia e prevaléncia de IU ndo sdo uniformes quanto ao
critério diagnostico, o que gera estimativas inconsistentes. A
publicagio da ICS, baseada na revisio de estudos epidemio-
légicos para avaliagio de taxas de IU, traz uma ideia dessa
manifestagio em nivel mundial: quando considerados todos
os tipos de incontinéncias, a prevaléncia varia de 25% a 45%,
de acordo com a populagio estudada®.

Observando o cendrio brasileiro, pesquisadores apontam
uma taxa de prevaléncia preocupante. Um estudo transver-
sal que avaliou 322 mulheres de 18 a 85 anos encontrou
uma prevaléncia de 37,5% de IU e 57,8% de nocttria®. No
ambito de institui¢ées de longa permanéncia para idosos, a
prevaléncia de IU chega a mais de 50%, com associagio a
incontinéncia fecal em 37%.

A predominincia de mulheres entre as pessoas que
vivenciam o quadro de IU ¢é altamente documentada. O
sexo feminino tem mais risco de desenvolver as disfun¢oes
miccionais por possuir fatores de risco intrinsecos como
anatomia da pelve, gestacGes, partos e diminui¢do de estro-
génio apos menopausa. Além disso, fatores de risco como
ansiedade, depressdo e constipagio intestinal funcional sio
mais prevalentes em mulheres®*.

Fisicamente, a IU pode levar a quadros de Dermatite
Associada a Incontinéncia (DAI), pelo contato constante da
urina com a pele®. As disfun¢bes miccionais relacionadas
a sintomas de esvaziamento tendem a resultar em quadros
recorrentes de Infecgdo do Trato Urindrio (ITU), com risco
de refluxo vesico-ureteral, espessamento da parede vesical e
comprometimento da fungio renal®.

Além do comprometimento fisico, o impacto da incon-
tinéncia urindria na qualidade de vida é amplamente docu-
mentado. As disfun¢des miccionais sio frequentemente
associadas a alteracées psicoemocionais e isolamento social
em pacientes de todas as idades” .

Apesar de considerar a magnitude e impacto do problema
no manual de aten¢io & mulher no climatério, o Ministério
da Satde nio apresenta possibilidade de tratamento da IU na
Atengido Bisica, o que leva as mulheres com essas queixas a
serem encaminhadas para filas de espera para consultas espe-
cializadas e procedimentos cirtrgicos na atengdo tercidria®”.

O tratamento conservador é a primeira linha de trata-
mento para todos os tipos de IU. Um documento publicado
pela International Urogynecological Association IUGA) em
parceria com a ICS descreve a aplicagio de cada medida,
entre elas: modifica¢io do estilo de vida, mic¢do programada,
técnicas de controle, treinamento muscular, eletroterapia,
terapia térmica e terapias manuais'?.

O treinamento muscular esta relacionado a reabilita¢io
da musculatura do assoalho pélvico (MAP) quanto a forga,
resisténcia, relaxamento, alongamento e coordenagio™. Esse
¢ o tratamento de primeira escolha quando a IU decorre de
disfuncées da MAP. Nesses casos, é frequente a associagio
com alteragdes na funcio intestinal e sexual, pois a muscu-
latura é comum a esses trés sistemas®*11,

Na literatura existem diferentes protocolos de avaliagio da
MAP®9 bem como diferentes protocolos de treinamento
1419 majoritariamente internacionais e desenvolvi-
dos por profissionais da fisioterapia pélvica, que necessitam
de comparecimento regular as consultas e nivel cognitivo
preservado dos pacientes. Este relato busca apresentar uma
proposta de protocolo de avaliagio e treinamento da mus-
culatura do assoalho pélvico (TMAP) para atendimento a
mulher com incontinéncia urindria na atengdo primdria em
satude. Este protocolo foi resultado de adaptacdes realizadas
ao longo dos anos de atendimento, com base na impossi-
bilidade de avaliagdo das pacientes em intervalos curtos de
consultas e na incompreensio das pacientes em relagio a
alguns comandos dados para o TMAP.

Portanto, trata-se de um relato de experiéncia profissional
conduzido por enfermeira estomaterapeuta e realizado em
um ambulatério de disfuncdes miccionais do Sistema Unico
de Saude (SUS). Adicionalmente, esta proposta de protocolo
traz uma maneira sistemdtica e simplificada de avaliagdo e
TMAP, passivel de ser conduzida por enfermeiros, com a
possibilidade de disseminagdo deste protocolo para avaliagio
e tratamento de primeira linha da IU em todos os ambitos
de assisténcia a satde no pais.

muscular

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia que apresenta uma
proposta de protocolo de avaliagio e TMAP para atendi-
mento 4 mulher com incontinéncia urindria. O relato de
experiéncia pode ser visto como uma narrativa que funda-
menta a experiéncia como fendmeno cientifico®”. Decidiu-se
relatar a experiéncia vivenciada com a adaptagio de um
protocolo de TMAP previamente utilizado por uma das
autoras’®1?), cuja sequéncia original das fases e adaptagio se
encontram descritas nos resultados, bem como a aplicagio de
uma sequéncia de avalia¢do funcional pélvica que direciona
o TMAP de acordo com a fungio muscular alterada, por
exemplo: medidas de relaxamento em caso de relaxamento
alterado, treino de forga para contragdes fracas (Oxford 01
ou 02), treino de sustentagdo para sustentagio <10 segundos.
Buscou-se também apresentar os diagndsticos de enferma-
gem adotados para cada um dos achados de forma a facilitar
sua sistematizagdo e aplicagio na pratica clinica do enfer-
meiro que atua em aten¢io primdria em saude.

CENARIO

Esta proposta de protocolo se baseou na experiéncia pro-
fissional de uma enfermeira estomaterapeuta no oferecimento
de consultas de enfermagem a mulheres com IU de esforgo, IU
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de urgéncia e IU mista em um ambulatério de disfungdes mic-
cionais da rede publica federal. O ambulatério funciona desde
2014, com atendimento a pacientes com disfun¢ées miccionais.
A paciente é atendida em todas as consultas por enfermeira
estomaterapeuta ou enfermeiros capacitados, é¢ submetida
a anamnese ¢ exame fisico, incluindo a avalia¢do funcional
da MAP, e recebe orientagdes de treinamento muscular, de
acordo com a avaliacio pélvica, e de medidas comportamen-
tais, de acordo com os sintomas urindrios e didrio miccional.
As consultas duram em média 40 minutos e os retornos sio
quinzenais, mensais ou bimestrais. O ambulatério conta com
uma demanda aproximada de 160 pacientes mensalmente. Sdo
atendidos pacientes a partir de 18 anos, de ambos os sexos,
encaminhados pelas especialidades de urologia ou ginecologia
a0 apresentar queixas de sintomas urindrios, evacuatérios ou
sexuais. Hé predominancia do sexo feminino, de pacientes com
idade superior a 60 anos e com histérico de multiparidade.

APLICACAO E ADAPTACAO DOS PROTOCOLOS

Esta proposta de protocolo foi estruturada para ser utili-
zada durante a consulta de enfermagem, embasada no pro-
cesso de enfermagem aplicado em ambientes ambulatoriais
e de consultério, como ¢ o caso do cendrio deste relato®”.

O processo de enfermagem consiste em cinco etapas
sequenciadas: Coleta de dados, composta por anamnese e
exame fisico; Diagnésticos de enfermagem, privativos do
enfermeiro e elencados apés a coleta; Planejamento de enfer-
magem, que sdo as prescri¢des dos cuidados e resultados
esperados; Implementagio, que pode ser feita pela equipe
de enfermagem ou pelo préprio paciente; e Avaliagio, que
corresponde a verificagdo das mudancas apds a implemen-
tagdo das prescri¢es; na consulta de enfermagem, essa etapa
é feita nas consultas de seguimento®.

Para a estruturagio da proposta de protocolo, portanto,
utilizaram-se as etapas de anamnese, exame fisico focal, diag-
nésticos de enfermagem e prescri¢des para cada diagnéstico.
A anamnese ndo estd detalhada neste material e sdo trazidas
apenas sugestoes de itens a serem inseridos na investigagio cli-
nica. O exame fisico focal proposto recomenda a avaliagdo de
forga e sustentagio proposta no esquema PERFECT; acrescido
da avaliagio de tensdo e qualidade de relaxamento, tendo como
objetivo identificar fun¢ées musculares alteradas e direcionar
a melhor fase do TMAP®@Y. Os diagnésticos de enferma-
gem especificos foram construidos a partir da Classificagio
Internacional de Priticas de Enfermagem (CIPE)@?. Por
fim, as prescri¢ées de cuidados e reabilitacio pélvica foram
adaptadas do protocolo de Miller e Sampselles1%.

Diante da proposta de protocolo de TMAP e das fungées
musculares por ele trabalhadas, adotou-se uma forma de
avaliacio que contempla a tensdo, contragio (forca), relaxa-
mento, sustentagio e coordenagio das contra¢des do assoalho
pélvico. Foi definida uma meta para cada critério avaliado, a
fim de guiar a escolha das séries de treinamento muscular.

A avaliagio de contragio (forca) e sustentagio ¢ realizada
conforme os passos P (power) e E (endurance) do esquema
PERFECT®Y, que consiste na avaliagio de contragio, sus-
tentagio, contragdes rdpidas e repeti¢do de contracoes da
MAP. Sabendo-se da necessidade de um relaxamento efetivo

para maior amplitude das contragdes e que uma musculatura
espéstica precisa de foco no relaxamento anteriormente a um
trabalho de ganho de forca, sustentagio ou coordenagio®2%,
optou-se por inserir nos passos da avaliagdo funcional a ava-
liagdo de tensio e relaxamento. A descri¢io da avaliagio de
cada fungio se encontra detalhada nos resultados deste relato.

Para os diagnésticos de enfermagem especificos, uti-
lizou-se o browser do site do Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN)®. Todos foram criados com base nas
causas da queixa urindria, obtidas pela anamnese e avaliagio
da musculatura perineal. Buscou-se a associa¢do dos diag-
nésticos da CIPE com as terminologias da International
Continence Society (ICS) para possibilitar a utiliza¢io do
protocolo por outros profissionais de satide.

Para o treinamento muscular do assoalho pélvico, ado-
tou-se o protocolo de Miller e Sampselle®®1?
cinco fases de progressio e uma de manutengio. O treino
¢ didrio e composto por cinco séries de dez contragdes. A
primeira fase ¢ de contragio forte e relaxamento ripido. A
segunda fase ¢ de contragio, sustentagio e relaxamento, sendo
que a sustentagdo comeca em dois segundos, acrescida de
mais dois a cada reavaliacio, até atingir sustentagio por 10
segundos. A terceira fase é de contragio em trés niveis de
forga. A quarta fase também o ¢; porém, com sustentagio
de trés segundos em cada nivel. Finalmente, a fase cinco
¢ de sustentagdo de cinco segundos no maximo da forga,
relaxamento na metade e relaxamento completo®®1?). Para
a aplicagio integral do protocolo®®!) algumas especificida-
des se fazem necessarias por parte do servigo e por parte da
populagio atendida: o nimero de consultas deve ser superior
a nove para progressio assistida de cada série do treinamento.

No entanto, no servico estudado, muitas altas se ddo
a partir da terceira consulta, o que favorece a rotatividade
de pacientes. O retorno precisa ser em um intervalo curto,
especialmente na fase dois, na qual ha progressio de dois
segundos de sustentagio a cada avaliagdo; entretanto, nio
existem vagas para consultas semanais no servigo devido a
grande demanda. Exigem-se das pacientes bom nivel cog-
nitivo e de coordenagio e boa capacidade muscular para as
fases trés e quatro, sendo necessdrias percepgio e coordena-
¢do que permitam contrair a MAP em trés niveis distintos,
desafio poucas vezes atingido. Além disso, as fases quatro
e cinco exigem uma sustentagdo superior a nove segundos,
sendo que muitas vezes as pacientes recebiam alta sem perda
urindria com tempos inferiores. Diante das dificuldades men-
cionadas, as fases do protocolo foram sendo adaptadas para
a realidade local visando a reduzir o nimero de consultas,
facilitar o entendimento e respeitar o limite de progressio
de cada paciente.

Observou-se ainda que muitas pacientes evoluiam per-
feitamente no treino muscular, com ganho expressivo de
forga e sustentagdo muscular, mas permaneciam com perda
urindria ao fazer esfor¢o. Tal dado demonstra que, embora a
fun¢ido muscular estivesse reestabelecida a ponto de evitar a
perda urindria, ndo havia coordenagio entre a contragio de
assoalho pélvico e o aumento da pressio intra-abdominal.
Criou-se, assim, uma série de exercicios com base no treino
de sustentagio, nos quais se simulava o aumento da pressio

), que conta com
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intra-abdominal por meio de um sopro forte, resgatando
assim a ideia da pré-contra¢io®.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia e nio apresentar
nenhum dado referente ao servi¢o ou as pacientes, o projeto
nio precisou ser submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as etapas
do processo de enfermagem, com foco nas adaptagdes do
esquema de avaliagio, diagndsticos de enfermagem e pres-
cri¢des de treinamento muscular alcangadas pelo processo
detalhado na se¢io do método.

ANAMNESE

Antes de se iniciar o exame fisico da pelve, a anamnese
precisa ser realizada, focando a queixa principal da paciente,
tratamentos jd realizados para o problema e fatores de risco
para disfun¢des do assoalho pélvico. Em seguida, procede-se
a investigacio para elencar caracteristicas definidoras para
cada diagnéstico de enfermagem.

EXAME FiSICO FOCAL — AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

Posicionar a paciente em decibito dorsal, pernas dobradas,
pés apoiados unidos, préximo aos gliteos, joelhos afastados;

Inspecio estitica: Afastar pequenos lébios, observar pre-
senca de cicatrizes, de Dermatite Associada a Incontinéncia,
de secre¢do vaginal e de prolapsos em repouso; Avaliar umi-
dade e elasticidade da mucosa vaginal;

Inspecio dindmica: Solicitar teste de for¢a por meio da
manobra de Valsalva (for¢a de evacuagio), observar estabili-
dade de introito vaginal e progressio de prolapsos (proje¢io
de 6rgdo pelo canal vaginal); Ensinar a contragio de assoalho
pélvico (relaxar o corpo, focar a regido anal e puxar para den-
tro como se precisasse segurar gases), observar movimento;

Palpagio: Realizar toque vaginal bidigital (unidigital se
atrofia com desconforto ou ardéncia ao toque) com dedos
na horizontal, de forma que as laterais dos dedos toquem
as paredes vaginais laterais; Perceber se hd rigidez muscular
ao toque;

Avaliagdo da fungio: Ainda com o toque vaginal, reo-
rientar a contragio de assoalho pélvico sem contragio de
abdémen, gliteos e coxas e sem pausar o movimento respi-
ratério; Avaliar propriocepgio (percepgio da musculatura
correta a ser trabalhada); Avaliar for¢a muscular (pela escala
de Oxford* em contragio méxima); Oxford 0 — auséncia de
atividade muscular, Oxford 1 — esbogo de contragio, Oxford
2 — contragio fraca, Oxford 3 — contragio que comprime os
dedos, Oxford 4 — contra¢do que comprime e puxa os dedos
em direcdo a sinfise pubica®.

O uso de um perinedmetro pode contribuir com a ava-
liagio do aumento da presso intravaginal produzido pela
contragio dos MAP, informando valores mais precisos; reco-
menda-se sua aquisi¢do caso o servio tenha condi¢des para
tal. Avaliar tempo de sustentagio em segundos (em forca

submaxima), contar o tempo de contragio estdvel; avaliar
capacidade de relaxamento: a mesma amplitude de contragio
precisa ser sentida no relaxamento (capacidade de soltar tudo
o0 que contraiu, na mesma velocidade); avaliar coordenagio:
capacidade de contrair quando solicitada e relaxar quando
solicitada ou contrair em diferentes niveis de forca.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Para cada achado possivel na avaliagdo pélvica proposta,
foi construido um Diagnéstico de Enfermagem correspon-
dente. Esses diagnésticos estdo apresentados com o achado
correspondente entre parénteses, como sdo usualmente des-
critos, facilitando a compreensio e permitindo o uso por
profissionais da equipe multiprofissional.

Foram seis diagnésticos da CIPE formulados para dis-
fungées da musculatura do assoalho pélvico: Espasticidade do
musculo perineal, Atividade psicomotora do musculo perineal
prejudicada, Fraqueza do musculo perineal, Resisténcia do
musculo perineal prejudicada, Reflexo do musculo perineal
prejudicado e Recuperagdo do musculo perineal.

No Quadro 1, encontram-se os diagnésticos de enfer-
magem e suas caracteristicas definidoras, que sdo os achados
clinicos, sinais € sintomas de cada um deles.

Quadro 1 - Diagnésticos de enfermagem especificos para dis-
fungdes do assoalho pélvico — Curitiba, PR, Brasil, 2020.

Diagnésticos de

Caracteristicas Definidoras
enfermagem

Sintomas: Perda urindria, perda de gases
ou fezes, hesitagao do jato miccional,
jato fraco ou intermitente, sensacao
Espasticidade do misculo | de esvaziamento incompleto, esforgo
perineal evacuatorio, dor na relagdo sexual.
(hiperatividade do assoalho | Sinais: Tensao muscular e/ou

pélvico) relaxamento ineficaz que se apresenta
como um relaxamento lento,
incompleto, descoordenado ou nao
percebido.

Sintomas: Perda urindria, perda de gases
ou fezes, prolapsos de 6rgao pélvicos,
do musculo perineal redugao do prazer na relagao sexual.
prejudicada Sinais: Oxford 0, associado a

(auséncia de propriocepgao | propriocepgao prejudicada, dificuldade
pélvica) de compreender qual a musculatura
correta a ser trabalhada.

Atividade psicomotora

Sintomas: Perda urindria, perda de gases

Fraqueza do musculo UL
ou fezes, prolapsos de 6rgao pélvicos,

perineal redugao do prazer na relagao sexual
(r\zi\l/t\epr)agao de forca da Sinais: Forga muscular menor que

Oxford 3.

Sintomas: Perda urindria, perda de gases
ou fezes, prolapsos de 6rgao pélvicos,
reducgdo do prazer na relagao sexual.
Sinais: Sustentagao da contragao menor
que 10 segundos.

Resisténcia do mdsculo
perineal prejudicada
(alteragao de sustentacao
da MAP)

Reflexo do misculo
perineal prejudicado
(incoordenacao entre
aumento da pressao intra-
abdominal e contragao da
MAP)

Sintomas: Perda urindria aos esforcos.
Achados: Boa fungao muscular (Oxford
maior que 2, sustentagao de 10 segundos
e relaxamento efetivo).

Sintomas: Melhora ou auséncia de perda
urinaria.

Achados: Boa fun¢ao muscular (Oxford
maior que 2, sustentagdo de 10 segundos
e relaxamento efetivo) e coordenagao
abdomino-pélvica.

Recuperagdo do masculo
perineal
(boa fungao da MAP)

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03705

www.scielo.br/reeusp



Assis GM, Silva CPC, Martins G

A Figura 1 apresenta o fluxograma da sequéncia de
avaliagdo funcional pélvica e TMAP baseado na avaliagio,
desde a orientacdo para melhora da propriocepgio até para
ganho de sustentagio. A avaliagio de coordenagio nio estd
inserida nesse fluxograma por nio ser aplicada para todas as
pacientes. Ela é preconizada quando se opta por prescrever

os exercicios de coordenagio de forga e sustentagio, que sdo
aplicados quando a mulher estd progredindo no ganho fun-
cional e ainda tem perda urindria. O treino de coordenagio
abdomino-pélvica ¢ aplicado apenas quando a MAP atingiu
a fungio desejada, mas a mulher ainda tem perda aos esforgos
por dificuldades no reflexo de contragio perineal.

Toque e orientagao
para contragao
pélvica

Anamnese -
Queixa de IU

Orientagdo de
percepgao ou corte
do jato miccional

Atividade
psicomotora
prejudicada?

Avaliacao de tensao
e relaxamento

Espasticidade
perineal?

Orientagoes de
relaxamento pélvico

Avaliacdo de forca
pela escala de <
Oxford

Oxford
menor que 3?7

Avaliacao de tempo
de sustentacao

Alta com orientagao
de manutengao

Sustentagao
<10 segundos?

Treino de
sustentacao

Figura 1 - Fluxograma simplificado de avaliacdo e TMAP para mulheres com incontinéncia urindria — Curitiba, PR, Brasil, 2020.

LISTA DE PRESCRICOES DE ACORDO COM CADA
DIAGNOSTICO

ESPASTICIDADE DO MUSCULO PERINEAL (HIPERATIVIDADE
DO ASSOALHO PELVICO):

O treinamento inicial deve focar atividades de relaxa-
mento. Nesses casos, orientar a paciente para realizagio das
seguintes medidas: realizar massagem intravaginal durante
o banho, na posi¢do agachada ou em pé com um dos pés
apoiados em um banco ou apoio, ou deitada na cama; tocar
com o polegar direito a parede lateral esquerda do canal
vaginal, sentir os pontos de rigidez e massagear em movi-
mentos circulares ou lineares até sentir relaxamento do ponto
de tensdo; repetir o movimento com o polegar esquerdo e

parede vaginal direita; realizar banho de assento com dgua
morna, por 15 a 20 minutos, uma a trés vezes ao dia; se
houver dor associada, pode-se optar por fazer o banho com
chd de camomila; realizar aplicagdo de calor seco com bolsa
de dgua quente, bolsa de gel ou sementes. Sentar-se sobre a
bolsa de escolha por 20 a 30 minutos, de uma a trés vezes ao
dia; realizar exercicios de contragio das MAP de forma rdpida
e forte e relaxamento completo, com foco no relaxamento.
Repetir séries de 10, trés vezes ao dia.

ATIVIDADE PSICOMOTORA DO MUSCULO PERINEAL
PREJUDICADA (AUSENCIA DE PROPRIOCEPCAO PELVICA)Z

A paciente deve ser orientada a relaxar o corpo, respirar
rofundamente, focar a regido anal e puxar o 4nus para dentro
’
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(contrair e puxar para dentro) como se precisasse segurar
o escape de gases. Os musculos abdominais, dos gliteos e
das coxas nio devem ser contraidos durante o movimento
nem se deve prender a respiragdo durante a contragio. A
orienta¢do de se concentrar no 4nus facilita a identificagio
da regido pélvica para grande parte das mulheres por ja terem
contraido essa regido ao longo da vida. Em caso de dificul-
dade de entendimento dessa orientagio, pode-se ajustar para
uma linguagem de melhor compreensdo para a pessoa que
estd sendo atendida, como “tenta apertar a vagina” ou “tenta
movimentar a regiio como se precisasse cortar o xixi’.

E importante que a paciente saiba que, contraindo o
anus, ela estd movimentando o complexo levantador do 4nus,
musculatura responsavel pela abertura e fechamento dos
orificios pélvicos (uretra, vagina e anus) e pela sustentagio
dos érgios pélvicos (bexiga, utero e reto). Caso o profissional
precise verbalizar a orientagdo de “movimentar como se fosse
cortar o jato de urina”, é necessdrio frisar que o jato urindrio
real nunca deve ser cortado como forma de exercicio, pois
essa acdo pode levar a cessa¢do da contragdo detrusora com
consequente residuo pés-miccional elevado.

Se mesmo com as orientacdes a paciente nio conseguir
realizar o movimento correto (mesmo que seja s6 um esbogo
de contragio no local correto), ela deve ser encaminhada para
servicos especializados, onde provavelmente terd acesso a
tratamento com biofeedback e/ou eletroestimulagio.

FRAQUEZA DO MUSCULO PERINEAL (ALTERACAO DE FORCA
DA MAP):

Deve-se iniciar o treino de forca — Protocolo Miller e
Sampeselle: fase 018%): contrair MAP no méximo da forga
e relaxar completamente, repetir 10 contragdes e realizar
cinco séries por dia.

E importante ressaltar que, sempre que houver perda
urindria aos esforgos, a paciente deve ser orientada a realizar
a manobra Knack®), também chamada de pré-contragio, que
consiste em contrair o assoalho pélvico antes de qualquer
esfor¢co abdominal.

RESISTENCIA DO MUSCULO PERINEAL PREJUDICADA
(ALTERACAO DE SUSTENTACAO DA MAP):

Deve-se iniciar treino de sustentagio — Protocolo Miller
e Sampselle: fase 02 adaptada®'?: contrair MAP em con-
tragio submdxima, sustentar a contragio pelo tempo em que
for possivel fazé-lo sem instabilidade, repetir 10 contragdes,
realizar cinco séries por dia e aumentar um a dois segundos de
sustentacio a cada duas semanas até sustentar 10 segundos.

REFLEXO DO MUSCULO PERINEAL PREJUDICADO
(INCOORDENACAO ENTRE AUMENTO DA PRESSAO INTRA-
ABDOMINAL E CONTRACAO DA MAP):

Deve-se iniciar treino de coordenagio abdomino-pél-
vica®), buscando recuperar o reflexo de contragdo perineal
as mudancas pressoricas intra-abdominais: contrair MAP
na for¢a maxima, manter contraido; proceder a um sopro
forte, usando a musculatura abdominal; relaxar o assoalho
pélvico; repetir 10 contragdes; e realizar cinco séries por dia.

RECUPERACAO DO MUSCULO PERINEAL (BOA FUNCAO DA
MAP):

Depois de a paciente ter passado pelo treino de forga e
sustentacdo, deve-se proceder 4 progressio dos exercicios
com foco em aprimorar forga e sustentacio, associadas
a coordenagio.

Treinamento de coordenagio/forga (Miller e Sampselle:
fase 3 adaptada)s-19:

Contrair MAP na metade da for¢a de contragio, aumen-
tar para a contra¢do mixima e relaxar, repetir 10 contragdes
e Realizar cinco séries por dia.

Treinamento de coordenagio/sustentagio (Miller e
Sampselle: fase 4 adaptada)s1%:

Contrair MAP na metade da for¢a de contragio; susten-
tar pela metade do tempo adquirido na fase 02; aumentar para
a contra¢do médxima; sustentar por tempo igual & contragio
média (metade da forga) e relaxar; repetir 10 contragdes; e
realizar cinco séries por dia.

Treinamento de coordenagido/sustentagcio (Miller e
Sampselle: fase 5 adaptada)'s1”

Contrair MAP no maximo da for¢a de contragdo; sus-
tentar pela metade do tempo adquirido na fase 02; reduzir
para a contragdo média; sustentar pelo tempo igual 4 con-
tracdo mdxima e relaxar; repetir 10 contragdes; e realizar
cinco séries por dia.

As pacientes ndo precisam obrigatoriamente passar por
todas as fases dos exercicios. O foco é a satisfagio com o volume
e frequéncia de perda urindria. Quando a paciente estiver satis-
teita, pode-se dar alta, orientando-a que os exercicios devem
ser realizados todos os dias, ao longo de toda a vida.

TREINAMENTO DE MANUTENCAO DA FUNCAO DA MAP

Para o periodo de manutengio apés a alta, pode-se orien-
tar a alternincia entre treinos de forga e sustentagio (no
tempo maximo alcangado), que podem ser realizados trés
vezes ao dia. Dessa forma, garante-se o trabalho com as fibras
de Tipo 1 (contragio lenta) e Tipo 2 (contragio rapida),
em frequéncia suficiente para manter progressio de fungio.

DISCUSSAO
Embora o protocolo de TMAP proposto seja uma adap-

tagio de um protocolo prévio®®1?), encaixa-se nos parimetros
utilizados em protocolos publicados recentemente em dife-
rentes paises, que apresentaram bons resultados funcionais e
sintomaticos"*1?, Uma revisio Cochrane publicada em 2019
sintetiza os protocolos utilizados nos 31 artigos incluidos:
o nimero de contragées por série variou de 05 a 100, com
predominéncia de 08 a 10 contragdes, sendo que o presente
protocolo sugere 10 contragdes; os protocolos mencionados
nos artigos sugerem associagio de contragdes rapidas e sus-
tentadas e este protocolo trabalha com alternancia dessas duas
modalidades; o tempo de sustentagio aplicado nos estudos
foi de 02 a 59 segundos, com predominéncia de 05 a 10
segundos, enquanto o presente protocolo trabalha com o
tempo de contragio ja existente, chegando no méximo a 10
segundos; o tempo de relaxamento encontrado nos estudos foi
igual ou o dobro do tempo de sustentagdo, o que igualmente
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é sugerido no presente protocolo; o nimero de séries variou
de duas vezes por semana a dez vezes por dia, ao passo que o
protocolo proposto trabalha com trés a cinco séries por dia®.

Esta proposta de protocolo apresenta-se num momento
oportuno, tendo em vista as limitagdes de oferta de consultas
especializadas no SUS®. Ele permite que a paciente seja rea-
valiada em um intervalo que varia de 15 a 60 dias, de acordo
com a sua compreensio do exercicio e seu perfil de adesdo.

No sistema de saude publico brasileiro, ndo existe um
protocolo de manejo e tratamento da incontinéncia urindria
na atenc¢do primdria. Pacientes com tais queixas sdo enca-
minhados para filas de consultas com médico especialista, o
qual indicard terapia medicamentosa ou indicagdo cirdrgica,
com algumas exce¢des de servicos secunddrios ou tercidrios
que possuem profissionais capacitados para aplicagio de
medidas conservadoras, as quais deveriam ser a primeira
linha de tratamento%26-27,

Havendo profissional habilitado na institui¢do para
aplica¢ido de medidas comportamentais com TMAP, este
comumente segue os protocolos publicados, que indicam a
necessidade de sessdes presenciais e reavaliagdes frequen-
tes™?®. Nio se pode questionar o ganho de efetividade
quando o paciente ¢é avaliado com frequéncia ou quando
faz sessdes na presenca do profissional®?. Entretanto, essa
necessidade extrapola a capacidade de atendimento no con-
texto de saide publica, pois, enquanto um pequeno nimero
de pacientes ocupa as agendas de atendimentos semanais,
novos pacientes chegam as filas e nelas permanecem por
anos, sem nenhum tipo de intervengio.

Com a proposta deste protocolo, pretende-se apoiar a
decisdo de agendamento de retornos mais espagados, para
pacientes com boa compreensio dos exercicios de TMAP
e bom perfil de adesdo. Assim, abrem-se vagas em agenda
para atendimento de maior nimero de pacientes, que passam
a ter o direito, minimamente, a uma consulta inicial para
orientagio de medidas comportamentais simples, capazes
de resolver ou mesmo reduzir a severidade do problema
vivenciado, e ndo mais serem privados de tal conhecimento
devido ao crescimento exponencial da fila, somado 4 caréncia
de profissionais capacitados.

Esta proposta de protocolo foi construida e ajustada de
acordo com dificuldades e questionamentos das pacientes

RESUMO

atendidas no servi¢o, o que a tornou mais simples e aplicivel
para pacientes com diferentes perfis sociais e cognitivos.

A aplicagio deste protocolo tem demonstrado boa acei-
tagdo pelas pacientes e ficil aplicagdo pelos profissionais,
mesmo para aqueles sem grande conhecimento prévio na
drea. Sabe-se da necessidade de realiza¢do de ensaios clinicos
que comparem este protocolo a outros ji existentes para sua
validagdo. Contudo, este relato de experiéncia tem a intengdo
de compartilhar e disseminar esse conhecimento, permitindo
sua testagem em diferentes regies e populagdes, ndo somente
onde foi desenvolvido, incluindo pesquisas de delineamentos
metodoldgicos mais robustos.

Acredita-se que a aplica¢do desta proposta de protocolo
de avaliagdo e TMAP extrapola a atuagio do especialista,
estendendo-se a sua aplicagio por parte do enfermeiro gene-
ralista, ainda na atengio bisica, incluindo a avaliagio da MAP
em consulta de enfermagem e indicando os exercicios para
detec¢do de mulheres com queixa ou risco para IU e perfil
para o programa de TMAP®27.

A construgio e adaptagio deste protocolo se deu por
enfermeira estomaterapeuta, ressaltando que o enfermeiro
especialista possui uma responsabilidade que vai além da
atenc¢do direta e que abrange disseminar o conhecimento
adquirido e construido em sua drea de especializagio®”. O
enfermeiro estomaterapeuta possui formagio nas dreas de
feridas, estomias e incontinéncias e nio existe no pais uma
quantidade suficiente de estomaterapeutas para atender a
toda a populagio que possui tais demandas. Logo, passa a
ser sua responsabilidade trabalhar de forma colaborativa com
o enfermeiro generalista para atuar de forma assertiva na
atengdo primdria, encaminhando para o especialista apenas
os casos complexos ou recorrentes.

CONCLUSAO

Este relato apresentou um protocolo de avaliagio e
TMAP para tratamento da IU de mulheres atendidas no
Sistema Unico de Sadde, com base no processo de enfer-
magem. Espera-se estimular seu uso com vistas a aumentar
o nimero de pacientes atendidas e a resolugdo dos sintomas
ainda nos primeiros niveis de atengio a satde, com conse-
quente reducio de filas para especialistas e custos desne-
cessdrios para o sistema de saude e, principalmente, para as
mulheres acometidas por IU.

Objetivo: Apresentar uma proposta de protocolo de avaliagio e treinamento da musculatura do assoalho pélvico para atendimento a
mulher com incontinéncia urindria. Método: Relato de experiéncia profissional realizado em ambulatério de disfungdes miccionais
do Sistema Unico de Satde, conduzido por enfermeira estomaterapeuta. Resultados: Elaboragio de uma proposta de protocolo
de atendimento em consulta de enfermagem baseada em exame fisico direcionado, diagndsticos de enfermagem da Classificagio
Internacional para a Pritica de Enfermagem e adaptagio de um protocolo de treinamento muscular como prescri¢io. Etapas:
inspecdo estdtica, inspecio dinimica e palpagdo para verificagdo de tensdo, avaliagdo de forga, sustentacio, relaxamento e coordenagio
muscular; seguidos de prescri¢des para relaxamento, propriocepgio, treino de forga, de sustentagio, de coordenagio abdomino-pélvica
e de manutengio, conforme o diagnéstico. Conclusio: Esta proposta de protocolo pretende subsidiar a avaliagio, por enfermeiros de
todos os niveis de aten¢do a saide, da musculatura pélvica de mulheres com incontinéncia urindria ou em risco de desenvolvimento,
especialmente como parte da consulta de enfermagem na atengio primdria.

DESCRITORES

Incontinéncia Urindria; Satude da Mulher; Diafragma da Pelve; Processo de Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar una propuesta de protocolo de evaluacién y entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico para atender a
mujeres con incontinencia urinaria. Método: Relato de experiencia profesional realizado en un centro ambulatorio de disfunciones
miccionales del Sistema Unico de Salud de Brasil, conducido por enfermera estomaterapeuta. Resultados: Elaboracién de una
propuesta de protocolo de atencién en consulta de enfermeria basada en el examen fisico dirigido, los diagnésticos de enfermeria de la
Clasificacién Internacional de la Practica de Enfermeria y la adaptacién de un protocolo de entrenamiento muscular como prescripcién.
Etapas: inspeccién estdtica, inspeccién dindmica y palpacién para comprobar la tension, evaluacién de la fuerza, sustentacion, relajacion
y coordinacién muscular; seguidas de prescripciones de relajacién, propiocepcion, entrenamiento de fuerza, sustentacion, coordinacién
abdomino-pélvica y mantenimiento, segin el diagnéstico. Conclusién: Esta propuesta de protocolo pretende apoyar la evaluacién de la
musculatura pélvica en mujeres con incontinencia urinaria o con riesgo de desarrollarla por parte de los enfermeros de todos los niveles
atencion a la salud, especialmente como parte de la consulta de enfermeria en atencién primaria.

DESCRIPTORES
Incontinencia Urindria; Salud de la Mujer; Diafragma Pélvico; Proceso de Enfermeria.
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