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RESUMO: Através de uma revisão da literatura sobre a avaliação e tratamento da Incontinência 
Urinaria de Esforço (IUE), utilizando cones vaginais e exercícios do assoalho pélvico, realizou-se um 
estudo de caso para comparação e adequação deste tratamento à realidade do atendimento no Ambulatório 
de Fisioterapia do Hospital Universitário Regional do norte do Paraná, tendo em vista as condições sócio-
culturais das pacientes atendidas e os recursos disponíveis neste serviço, com objetivo de criar um protocolo 
de atendimento ambulatorial e comparar os resultados obtidos com os encontrados na literatura, que nos 
mostra uma aplicação diária dos cones vaginais pela própria paciente, em sua casa, sendo esta medida 
inviável a realidade do nosso serviço e das pacientes atendidas neste setor. O resultado deste estudo 
demonstrou uma avaliação mais fidedigna da força muscular do assoalho pélvico e um tratamento com 
resultado satisfatório aplicado no ambulatório, duas vezes por semana. Os resultados obtidos propiciaram 
a realização de um protocolo de atendimento a pacientes com Incontinência Urinaria de Esforço e um 
Projeto de pesquisa que vem sendo desenvolvido. 
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INTRODUÇÃO 

"A i ncon t inênc i a u r ina r i a na m u l h e r é u m 

e v e n t o m u i t o c o m u m e n ã o i m p l i c a 

necessar iamente em patologia" . "Faz parte da 

matur idade" . "Faz parte da vida da mulher" . 

" É normal após o par to" . Estes são a lguns dos 

m i t o s p o p u l a r m e n t e d i f u n d i d o s s o b r e a 

incont inência urinaria, aceitos por pacientes 

e a lguns médicos . Infel izmente, ao invés de 

buscar t ra tamento , mui tas pacientes se adap­

tam a incont inência , a l terando o seu estilo de 

vida. 

A Incontinência Urinaria de Esforço ( IUE) 

ocorre na ausência de cont ração do múscu lo 

d e t r u s o r n a b e x i g a , q u a n d o a p r e s s ã o 

intravesical excede a pressão uretral máx ima . 

Por tanto , a paciente apresenta perda urinaria 

involuntár ia durante a tosse , o espirro ou em 

at ividade física. 

M ú l t i p l a s e s t r u t u r a s e m e c a n i s m o s 

f i s i o l ó g i c o s a s s e g u r a m a c o n t i n ê n c i a n a 

mulher . O m e c a n i s m o pr imár io é const i tuído 

por alças do especia l izado múscu lo detrusor 

no esfíncter interno da uretra. A uretra, que 

repousa sobre a fáscia pubocervica l , man tém-

se n u m a p o s i ç ã o q u e p r e v i n e a d e s c i d a 

rotacional em direção à vagina. Aumen tos na 

pressão intra-abdominal compr imem a parede 

uret ra l pos te r io r , a qua l é f ixada con t r a o 

s u p o r t e d a f á sc ia p u b o c e r v i c a l . Ta l a ç ã o 

o c a s i o n a p res são de f e c h a m e n t o ad ic iona l 

o r i g i n a d a e g e r a d a p e l o m e c a n i s m o d o 

esfíncter interno. Para assegurar a inda mais a 

continência, o mecan i smo do esfíncter externo 

fecha a p o r ç ã o m é d i a da u re t ra . O p l e x o 

s u b m u c o s o sus t en t a a p r e s s ã o ure t ra l . D e 

m o d o g e r a l , a i n c o n t i n ê n c i a se t o r n a 

c l i n i c a m e n t e a p a r e n t e , q u a n d o a c o n t e c e m 

múlt iplas falhas nesses s is temas. 

A l é m do c o m p r o m e t i m e n t o n e u r o m u s ­

c u l a r , p r o d u z i d o p e l o p a r t o v a g i n a l , o 

enve lhec imento e a deficiência de es t rógeno, 

out ras cond i ções m é d i c a s e sociais p o d e m 

predispor a todas as formas de incontinência. 

Cond ições que p r o m o v a m aumen to crônico 

da pressão in t ra -abdominal c o m o const ipa-

ção, tosse crônica, obes idade , predispõem a 

todas as formas de distúrbios do assoalho pél-

vico, sobreca r regando tec idos j á danif icados . 

Tratamento 

Terapia Comportamental: cons i s t e em 

ensinar às pacientes um compor t amen to que 

foi p e r d i d o , ou seja, m i c ç ã o em ho rá r io s 

de te rminados com objet ivo de separar-se a 

percepção da necess idade de urinar do ato de 

ur inar , pe rmi t i ndo à m u l h e r res tabe lecer o 

controle cortical sobre a bexiga. 

Terapia de reposição estrogênica: tem 

impor t an t e pape l nas m u l h e r e s h i p o e s t r o -

gênicas e menopausadas , a judando a restaurar 

o co lágeno (por aumen to da sua síntese ou 

d iminuição da quebra) . 

Dispositivos: t ampões e pessários têm sido 

uti l izados, podem melhorar os s intomas leves 

de incont inência por estresse e são particular­

men te úteis nos v a z a m e n t o s induzidos por 

exercício. 

O Tratamento Fisioterápico da incontinên­

cia urinaria de esforço consiste em melhorar 

a pressão uretral, através do fortalecimento do 

m e c a n i s m o d e f e c h a m e n t o d a u r e t r a , 

envo lvendo dois componen t e s principais , o 

esfíncter uretral intr ínseco e a muscula tura do 

assoalho pélvico. O objet ivo dos exercícios 

p é l v i c o s é m e l h o r a r o t ô n u s e s t á t i c o e 

favorecer as respostas rápidas dos músculos 

p e r i n e a l s . A s s i m , tal a t u a ç ã o i m p l i c a em 

contrações repetidas e exercícios resistidos que 

podem ser feitos, u t i l izando-se disposi t ivos 

c o m o os cones vaginais . 

Há na literatura vár ios es tudos que com­

provam a eficiência do t ra tamento com cones 

vaginais na Incontinência Urinaria de Esforço. 

P E A T T I E et a l . 4 es tudaram 30 mulheres com 

incontinência que es tavam aguardando cirur­

gia corretiva, ut i l izando-se do mé todo padrão 

de tratamento e encontrando 7 0 % de melhora/ 

cura subjetiva e 9 0 % de acei tação por parte 

das pacientes. Somente 3 7 % decidiram se sub­

meter a cirurgia após o t ra tamento. Os resulta­

dos objetivos mostraram uma significante cor­

relação entre a capacidade de segurar os cones 

mais pesados e a redução na perda urinaria. 



N u m o u t r o e s t u d o , c o m p a r a n d o o 

t r e inamen to c o m cones e exerc íc ios para o 

a s s o a l h o p é l v i c o , P E A T T I E e PLEVN1CK 5 

encon t ra ram 8 0 % de m e l h o r a subjet iva no 

grupo com cones e 6 0 % no 2 o g rupo . Ensinar 

os exercíc ios para o assoalho pélvico levou 3 

vezes mais t e m p o do que as instruções quanto 

aos cones . 

B R I D G E S et al . 1 compara r am o t ra tamento 

com corrente interferencial e com cones em 

54 mulheres . O grupo com cones mostrou uma 

melhora mais significativa, em te rmos de peso 

do cone ret ido e gráfico de continência. N o v a ­

mente os cones se mos t ra ram mais efetivos, 

ao se c o m p a r a r os 7 9 , 2 % d e m e l h o r a n a 

at ividade com cones com os 5 6 , 7 % do grupo 

t ra tado com interferencial . 

Objetivo 

O Serviço Ambula tor ia l de Medic ina e de 

Fisioterapia do Hospital Universi tár io Regio­

nal do Nor te do Paraná ( H U R n P r ) - Setor de 

Ginecolog ia e Obstet r íc ia vem a tendendo, há 

vários anos , u m a g a m a var iada de patologias , 

den t re as qua i s des t aca - se a Incon t inênc ia 

Urinar ia de Esforço pela sua g rande incidên­

cia. Dev ido a tal fato, este es tudo de caso visa 

u m a c o m p a r a ç ã o e adequação dos resul tados, 

de ava l i ações e t r a t amen tos Fis io terápicos , 

u t i l i z a n d o c o n e s v a g i n a i s e e x e r c í c i o s de 

for ta lecimento do assoalho pélvico, na IUE, 

e n c o n t r a d o s na l i te ra tura à r ea l idade do 

S e r v i ç o A m b u l a t o r i a l d e F i s i o t e r a p i a do 

Hospital Univers i tár io Regional do Nor te do 

P a r a n á , b e m c o m o a e l a b o r a ç ã o de u m 

p r o t o c o l o d e a t e n d i m e n t o in t e rd i sc ip l ina r 

(Medicina/Fisioterapia) a pacientes portadoras 

de Incont inência Urinar ia de Esforço. 

Resumo da história clinica 

C S S G , 60 anos , branca , do lar, G 6 P 4 C 2 , 

admit ida no serviço de g inecologia clínica em 

agos to /1993 , c o m que ixa de há 3 anos ter per­

da urinaria aos pequenos esforços e em repou­

so. Sem disúria ou polaciúr ia . Em aval iação 

inicial, apresen tando-se c o m cistocele GIII , 

rotura perineal GII e miomatose uterina, sendo 

e n t ã o s u b m e t i d a a c i r u r g i a d e p a n -

histerectomia e de colpoperineoplast ia . Poste­

riormente em 07/10/93 , decorridos dois meses 

do p roced imen to c i rúrgico, refer indo perda 

urinaria e, ao exame ginecológico, apresentan­

do cistocele GI , sendo nesta ocas ião encami­

nhada ao ambula tór io de Fisioterapia Gine­

co log ia e Obs te t r í c ia , o n d e par t i c ipou de 

terapia em grupo com exercíc ios gerais , sem 

melhora . Em 18/03/96, foi submet ida a cirur­

gia de Kel ly-Kennedy , sendo reencaminhada 

ao a m b u l a t ó r i o d e F i s i o t e r a p i a , q u a n d o 

real izou t ra tamento individual para fortale­

c imento da muscula tura do assoalho pélvico 

(exercícios de K e g e l ) 2 3 até j u n h o / 1 9 9 7 , sem 

referir melhora significativa. Em 17/06/97, 

submeteu-se ao e x a m e de força muscula r do 

assoalho pélvico através do Per ineômetro , e 

aval iação para uso do peso adequado do cone 

vaginal, sendo-lhe indicado o de 60g. A partir 

de e n t ã o , foram r e a l i z a d a s d u a s t e r ap i a s 

semanais ut i l izando o cone vaginal de 60g, 

associado a exercícios de fortalecimento do 

assoalho pélvico e exercíc ios com aumento 

de pressão in t ra-abdominal . 

MA TE RIA IS E MÉTODOS 

Perineômetro 

Usado para avaliar a força e sustentação 

da contração dos múscu los do assoalho pélvi­

co, e t ambém c o m o tre ino dessa muscula tura 

através do biofeedback. É compos to por: 

• Sensor vaginal inflável envol to por u m a 

bainha de borracha s i l iconada uniforme e 

permeável , com 1 l c m de compr imen to e 

2,7cm de diâmetro ; 

• moni tor de 8,5cm p o r l 5 , 5 c m ; 

• p ro longamento associado a um transdutor 

de pressão; 

• seringa de 50ml . 

Este apare lho nos fornece o pico, a média 

de sustentação e o t e m p o da contração, sendo 

que apresenta u m a sensibil idade de 5 c m H 2 0 . 

Cones vaginais 

São dispositivos cilíndricos, fabricados em 



aço inoxidável e Perpex, com um envol tór io 

p l á s t i co e u m fio de n y l o n p a r a faci l i tar sua 

r e m o ç ã o . S ã o d i s t r i b u í d o s em ki t s c o m 5 

u n i d a d e s q u e a p r e s e n t a m m e s m o f o r m a t o 

e t a m a n h o , m a s cujo peso var ia de 2 0 a lOOg. 

In ic ia lmente , são r ea l i zados tes tes para 

definir o cone a ser ut i l izado no t ra tamento . A 

paciente é or ientada a inserir o cone no canal 

vag ina l c o m o u m a b s o r v e n t e in te rno , de i ­

xando apenas o fio de nylon ex te rnamente , 

sendo que deverá ser capaz de mantê- lo duran­

te de te rminado t empo , no qual realizará exer­

cícios físicos, passando para um cone de maior 

peso conforme sua progressão . 

O cone quando alojado no assoalho pélvico 

p r o v o c a u m a u m e n t o n a p r e s s ã o i n t r a ­

abdominal que tende a expulsá- lo do canal, 

p romovendo assim um feedback sensorial que 

faz com que os m ú s c u l o s se cont ra iam, ao 

redor do cone, na tentativa de retê-lo. (Figura 1) 
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FIGURA 1 - PAB - Pressão intra-abdominal; G - Gravidade 
S.N.C. - Sistema Nervoso Central 

Além de incrementar a força da muscula­

tura pélvica, os cones t a m b é m servem c o m o 

es t ímulo para cont ração per ineal , ens inando 

as pacientes a contrair os múscu los certos, o 

que é, ge ra lmente , ma is difícil n a reeducação 

p é l v i c a / S e g u n d o SHEPHERD 6, somente 4 0 % 

das mulhe res a tendidas por serviços g ineco-

lóg icos são c a p a z e s de con t ra i r c o n s c i e n ­

t emente a muscu la tu ra pélvica. 

H á a l g u m a s l imi t ações pa ra o uso dos 

cones : m u l h e r e s m u i t o o b e s a s c o m in t ró i to 

p e q u e n o , g e r a l m e n t e , t êm d i f i cu ldade em 

r e t e r c o n e s m a i s p e s a d o s , e n q u a n t o 

m u l h e r e s c o m in t ró i to la rgo p o d e m acha r 

d i f icu ldade em reter , a té m e s m o , cones ma i s 

leves . O s c o n e s n ã o d e v e m ser u t i l i zados em 

p r e s e n ç a d e i n f e c ç ã o v a g i n a l , d u r a n t e 

g e s t a ç ã o ou p e r í o d o menst rual . 

Avaliação 

Cons tando de micção pré-teste, es tado de 

hidratação da paciente , referência a doenças 

rena i s , q u a n t i d a d e de l íqu idos inge r idos , 

escala de Ortis 1994 , compos ta por escala de 

visual ização da cont ração do per íneo e pelo 

grau de força muscula r detec tado por toque 

vaginal e Per ineômetro . 

O teste inicial do Per ineômetro , para gra­

duação de força do assoalho pélvico, obteve 

os seguintes resul tados: pico de cont ração de 

19cm de H 2 0 , méd ia de cont ração de 5cm de 

H 2 0 e t empo de cont ração de 9 segundos e a 

aval iação do peso adequado do cone indicado 

foi 60g. (Gráfico 1) 



GRÁFICO 1 - VALORES DO PRIMEIRO TESTE ANTES DA UTILIZAÇÃO DOS CONES VAGINAIS 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Atua lmente , nos serviços de Fisioterapia, 

quando se trata do t ra tamento da Incontinência 

Urinaria de Esforço, os parâmet ros uti l izados 

para a avaliação da força muscular do assoalho 

p é l v i c o e d o s r e s u l t a d o s d o s t r a t a m e n t o s 

específicos, se dá pe lo exame clínico ginecoló-

gico e relato, subjet ivo, da paciente com rela­

ção à d iminu ição dos s in tomas . 

At ravés des te es tudo pode se adequar u m a 

ava l i ação ma i s f ided igna com re lação aos 

parâmetros de a u m e n t o de força muscular do 

assoalho p é l v i c o , com o uso do Perineômetro, 

escala de Ort is , e cones vaginais , o que nos 

permite a adequação e aval iação do efeito das 

t é c n i c a s d e t r a t a m e n t o u t i l i z a d a s p a r a o 

fortalecimento do assoa lho pélvico. 

A p ó s 16 sessões com u m a freqüência de 

2x/semanal por 45 minu tos de duração , onde 

a paciente foi submet ida a t r a t amen to utili­

zando o cone vaginal de 60 gramas , associado 

a exerc íc ios d o assoa lho pé lv i co (Kege l ) 2 - 3 e 

a t iv idades onde ocor rem a u m e n t o de pressão 

in t ra -abdomina l c o m o tossir , espirrar , subir 

e s c a d a s , c a m i n h a d a s , a b d o m i n a i s e n t r e 

outros . 

Os testes foram refeitos sendo encontrado 

os seguintes valores pe lo Per ineômetro: pico 

d e c o n t r a ç ã o d e 2 1 c m H 2 0 , m é d i a d e 

contração de 13 cm H 2 0 e t empo de contração 

de 9 s e g u n d o s (Grá f i co 2 ) , p a c i e n t e com 

sustentação do cone de 6 0 g p o d e n d o passar 

para o seguinte 80g e u m a melhora de 7 0 % 

numa escala subjetiva, com perda de urina aos 

g randes esforços. 

GRÁFICO 2 - VALORES DO SEGUNDO TESTE APÓS 16 SESSÕES COM O USO DOS CONES VAGINAIS 



CONCLUSÃO 

O t r e i n a m e n t o p a d r ã o , e n c o n t r a d o n a 

l i teratura, para o uso de cones consis te na 

uti l ização dos m e s m o s por 1 mês durante 15 

minu tos 2 vezes ao dia, pe r íodo no qual a 

paciente deverá pe rmanece r em suas ativida­

des não forçadas de vida diária. Porém pude­

mos detectar que os cones podem ser utilizados 

no t ra tamento ambula tor ia l assoc iando-os a 

e x e r c í c i o s f í s icos g e r a i s e e spec í f i cos do 

assoa lho pé lv ico ( K E G E L ) 2 3 em terapias de 

g rupo ou individuais por, no mín imo , 2 vezes 

por s emana com resul tados posi t ivos, incre­

men tando em mui to nossos recursos para o 

t r a t a m e n t o a m b u l a t o r i a l da I n c o n t i n ê n c i a 

Urinaria de Esforço. Com relação a aval iação 

destas pacientes , an ter iormente só podíamos 

contar com a aval iação subjetiva , em relação 

a melhora dos s in tomas de perda urinaria, e 

com os recursos apresen tados neste es tudo, 

p o d e m o s ava l i a r c o m s e g u r a n ç a , a lém da 

escala subjet iva, os resul tados das técnicas 

empregadas no for ta lecimento da muscula­

tu ra d o a s s o a l h o p é l v i c o , q u e nes te c a so , 

quando mul t ip l icamos a méd ia de contração 

pelo t empo de sustentação para ob te rmos o 

t raba lho muscu la r , n o t a m o s u m a diferença 

significativa de melhora de força muscular . 

(Gráfico 3) 

GRÁFICO 3 - VALOR ENTRE MÉDIA DE CONTRAÇÃO X TEMPO DE CONTRAÇÃO, 
COMPARANDO OS DOIS TESTES REALIZADOS 
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ABSTRACT: Though a literature review about the evaluation and treatment of stress urinary 
incontinence using vaginal cones and pelvic floor's exercises. A case report was made to compare and 
adequate this treatment to the attendance at the physical therapy ambulatory ofthe Hospital Universitário 
Regional do Norte do Paraná, having in mind the social-cultural conditions ofthe observed patients and 
the avaiable resourses in these servise, with the objective to create in attendence ambulatorial register and 
to compare our results to the literature wich shows dialy vaginal cones aplication by themselves at home. 
This procedure is unviable to our service's and patient's reality. The results of this study showed a more 
reliable evaluation about the pelvic floor's muscle power and a treatment with a satisfactory result applied 
at the ambulatory twice a week. The gained results allowed the achievment of in attendence register about 
patients with stress urinary incontinence and, a research project that has been developed. 
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