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"I am the one thing in life | can control
| am inimitable, | am an original

I'm not falling behind or running late
I'm not standing still
| am lying in wait”

-Wait for it (Hamilton: o musical)
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TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES OBESAS E SUA
REPERCUSSAO NA INCONTINENCIA URINARIA E NA QUALIDADE DE VIDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

OBJETIVO: sistematizar o conhecimento sobre as repercussées do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) em mulheres obesas acometidas por incontinéncia urinaria, bem como descrever o impacto desses fatores
na qualidade de vida. METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases SciELO, PubMed, PEDro e
BVS/Lilacs entre agosto e novembro de 2025. Foram incluidos estudos randomizados e controlados, que
empregaram o treinamento dos musculos do assoalho pélvico como forma de intervengdo em pacientes obesas
com incontinéncia urinaria, tendo como desfecho a qualidade de vida. A selegao seguiu os critérios do PRISMA,
com analise de duplicatas, titulos, resumos e textos completos. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala
PEDro. RESULTADOS: foram identificadas 758 publicagbes, das quais 5 atenderam aos critérios de elegibilidade,
totalizando 337 participantes. De modo geral, todos os estudos relataram melhora clinica da IU apés a aplicagcéo
de intervencgdes terapéuticas baseadas no treino dos musculos do assoalho pélvico. CONSIDERAGOES FINAIS:
o TMAP constitui uma intervengédo conservadora eficaz para a reducdo dos episédios de perda urinaria em
mulheres obesas, apresentando impacto positivo na funcionalidade e no bem-estar psicossocial. Programas
multidisciplinares tendem a potencializar os resultados, indicando que o manejo integrado € mais efetivo do que

abordagens isoladas.
Palavras-Chave: incontinéncia urinaria, obesidade, TMAP, mulheres e qualidade de vida.

PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING IN OBESE WOMEN AND ITS IMPACT ON URINARY INCONTINENCE
AND QUALITY OF LIFE: AN INTEGRATIVE REVIEW.

OBJECTIVE: To systematize the knowledge on the effects of pelvic floor muscle training in obese women affected
by urinary incontinence, as well as to describe the impact of these factors on quality of life. METHODS: An
integrative review was conducted in the SciELO, PubMed, PEDro, and BVS/Lilacs databases between August and
November 2025. Randomized and controlled studies that employed pelvic floor muscle training as an intervention
in obese patients with urinary incontinence, with quality of life as the primary outcome, were included. Study
selection followed PRISMA criteria, with analysis of duplicates, titles, abstracts, and full texts. Methodological quality
was assessed using the PEDro scale. RESULTS: A total of 758 publications were identified, of which 5 met the
eligibility criteria, totaling 337 participants. Overall, all studies reported clinical improvement in urinary incontinence
following therapeutic interventions based on pelvic floor muscle training. FINAL CONSIDERATIONS: Pelvic floor
muscle training constitutes an effective conservative intervention for reducing episodes of urinary leakage in obese
women, with positive effects on functionality and psychosocial well-being. Multidisciplinary programs tend to

enhance outcomes, indicating that integrated management is more effective than isolated approaches.

Keywords: urinary incontinence, obesity, PFMT, women, quality of life.



INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma disfungdo urogenital esfincteriana, caracterizada pela perda
involuntaria de urina." Pode ser classificada em trés tipos: incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), de
urgéncia (IUU) e mista (IUM)." De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), atualmente,
no Brasil, a IU acomete cerca de 10 milhées de individuos em diferentes faixas etarias.? No cenario
mundial, estima-se que 200 milhdes de pessoas vivam com incontinéncia ao redor do mundo,
ocorrendo com o dobro da frequéncia em mulheres em comparagido aos homens, sobretudo apés a

menopausa.® Entre os subtipos, a IUE é a mais prevalente, representando 86% dos casos.*

Apesar de nao estar associada a mortalidade, a IU constitui um problema de saude relevante, pois
impacta a qualidade de vida, interferindo nas atividades de vida diaria (AVD), no desempenho laboral,
nos momentos de lazer, na vida sexual, além de gerar situagdes constrangedoras e ocasionar gastos
adicionais para o individuo.®Essa disfungao pode acometer homens e mulheres, apresentando fatores
predisponentes distintos em cada sexo, podendo ainda estar associada a outras condi¢des clinicas,
atuar como sintoma de doengas subjacentes ou ser desencadeada por fatores externos, como a
obesidade.® Entretanto, mulheres tém mais fatores de risco para IU, devido aos fatores anatémicos,
hormonais e eventos fisiolégicos, como gestacdo e parto, que podem enfraquecer ainda mais o

assoalho pélvico e os musculos do trato urinario. 5

Os aspectos relacionados ao excesso de peso e as alteragdes hormonais decorrentes da obesidade
exercem influéncia direta sobre a IU, uma vez que o acumulo de gordura corporal aumenta a pressao
intra-abdominal, acarretando maior presséo vesical e maior mobilidade da uretra e do colo vesical.?
Sujeitos com obesidade também tendem a possuir uma redu¢cdo da massa muscular, o que acarreta
em fraqueza muscular global e consequentemente dos musculos do assoalho pélvico (MAP).5
Nesse sentido, ao analisar as relagbes causais entre os sintomas da incontinéncia urinaria e a
obesidade, observou-se a necessidade de aprimorar a compreensao de estudos que abordaram as
melhores estratégias para o tratamento dos sintomas de IU de mulheres obesas. Diante disso, o
objetivo do presente estudo foi sistematizar o conhecimento sobre as repercussdes do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres obesas acometidos por incontinéncia urinaria, bem como

descrever o impacto desses fatores na qualidade de vida das mesmas.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa sobre os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico em mulheres com obesidade que possuem incontinéncia urinaria, e os impactos na qualidade
de vida dessa populacdo afetada por ambas as condi¢cdes. Os artigos cientificos foram coletados
durante o periodo de agosto a novembro de 2025, por meio das seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Biblioteca Virtual em Saude/Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(BVS/Lilacs). Esta revisdo integrativa foi realizada de acordo com os critérios do PRISMA. Para a busca,
foram utilizados termos contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject

Headings (MeSH), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em combinagdo com os operadores
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booleanos AND e OR. Foram utilizadas as palavras-chave: urinary incontinence, obesity, quality of life,
Pelvic Floor Muscle Training (PFMT), women nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Em seguida,
apos a selegcdo nas bases de dados, as referéncias foram analisadas e, caso houvesse estudos com

potencial para fazer parte deste levantamento, esses também foram selecionados.

Como critério de incluséo, foram utilizados estudos randomizados e controlados, que empregaram o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico como forma de intervengdo em mulheres obesas com
incontinéncia urinaria, tendo como desfecho a qualidade de vida. Ja como critério de exclusao, foram

desconsiderados estudos que trouxeram formas de abordagem cirlrgica para essas condigées.

Apbs o levantamento dos artigos, foi realizada a selegdo dos estudos com analise de duplicatas, titulos
e leitura dos resumos. Caso o estudo fosse selecionado, todo o seu conteudo era lido €, em sequéncia,
os dados eram extraidos e organizados em uma planilha eletrénica para analise posterior. Os dados
extraidos foram classificados em: caracterizagdo dos estudos, instrumentos utilizados e apresentagao
de resultados. Por fim, foi empregada a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que
determina a qualidade dos artigos indexados por meio de uma pontuagédo de zero a dez, sendo que,

quanto mais alta a pontuagao, maior € a qualidade do estudo.

RESULTADOS

Nesta revisdo, foram identificadas 758 publicagdes, das quais 152 eram duplicadas. Apos a selegdo
por titulo, resumo e critérios de elegibilidade, restaram 8 artigos para leitura completa. Destes, 3 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios definidos, sendo compostos por estudos que abordavam
intervengdes nao relacionadas ao exercicio fisico como forma de tratamento, resultando em 5 estudos
incluidos na reviséo (Tabela 1). Todo esse processo de selegao esta detalhado e organizado na Figura
1.

Foram incluidos cinco estudos publicados entre 2019 e 2024, todos sendo ensaios clinicos
randomizados, que avaliaram o treinamento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres obesas
com incontinéncia urinaria e sua repercussao na qualidade de vida. A amostra total dos estudos variou
entre 22 e 143 participantes, com predominancia do sexo feminino e idade média entre 40 e 70 anos.
foram utilizados os seguintes instrumentos validados dentre os artigos: International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF); Incontinence Quality of Life (I-QOL); Patient Global
Impression of Improvement (PGI-I); teste do absorvente de 1 hora (1-h pad test). A qualidade geral dos
ensaios analisados foi classificada como moderada a boa entre 6 e 7 na escala PEDro, com excegao

do estudo de Rajalaxmi et al. que possuiu nota 4, como demonstra a Tabela 2.

De modo geral, todos os estudos relataram melhora clinica da IU apos a aplicagao de intervengbes
terapéuticas baseadas em exercicio, Bg et al.” investigaram mulheres inativas e com sobrepeso
submetidas a programas de treinamento de for¢ga por 12 semanas e n&o observaram aumento
significativo na incidéncia de novos casos de IU, sugerindo que o exercicio resistido, quando controlado,

é seguro para essa populagdo. Weber-Rajek et al.8 demonstraram que o treinamento dos musculos do
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assoalho pélvico (TMAP) em mulheres idosas com sobrepeso e incontinéncia de esfor¢o reduziu
significativamente a severidade da perda urinaria, além de promover melhora na concentragédo sérica
de irisina, um marcador metabdlico relacionado a fun¢gado muscular e ao gasto energético. Resultados
semelhantes foram descritos por Rajalaxmi et al.® que compararam o TMAP, o yoga e a terapia
cognitivo-comportamental em mulheres diabéticas com IU. Apéds oito semanas de intervengao, o grupo
submetido ao TMAP apresentou reducdo mais expressiva dos escores de gravidade e frequéncia da

incontinéncia, evidenciando sua superioridade em relagdo as demais abordagens.

No estudo de Oliveira et al.', comparou-se o efeito do TMAP isolado e associado a intervencdo
nutricional para perda de peso em mulheres com sobrepeso e obesidade grau |. Ambos os grupos
apresentaram melhora significativa nos sintomas urinarios e na qualidade de vida, embora ndo tenham
sido observadas diferencgas estatisticamente significativas entre as abordagens, indicando que o TMAP
isolado ja promove beneficios relevantes. Em contrapartida, Capodaglio et al.'" constataram que a
reabilitagdo associada a programa dietético apresentou resultados superiores a reabilitagdo
convencional, com redugéo significativa na severidade da |U constatada através do teste do absorvente

de 1 hora e escore ICIQ-SF, bem como melhora na qualidade de vida medida pelo questionario I-QOL.
DISCUSSAO

As evidéncias cientificas incluidas nesta revisdo integrativa demonstram que a obesidade é um fator
de risco importante para o desenvolvimento e agravamento da IU7''. Os resultados dos estudos
analisados nesta revisdo apontam de forma consistente que o excesso de peso corporal, além de
provocar sobrecarga mecanica sobre as estruturas de suporte pélvico, esta associado a processos
inflamatoérios e metabdlicos que contribuem para o enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico e para o aumento da pressao intra-abdominal, favorecendo a perda urinaria involuntaria’'1.
Diante das possiveis intervengdes para essa situagao, as baseadas em exercicios - especialmente o
TMAP - constituem a principal estratégia conservadora para o manejo da IU em individuos com
sobrepeso ou obesidade, e proporcionam, majoritariamente, beneficios significativos sobre os sintomas

urinarios e a percepc¢ao de qualidade de vida’™!".

Os estudos de Bg et al. e Weber-Rajek et al. ja haviam indicado que mulheres com sobrepeso e
obesidade apresentam maior vulnerabilidade a IU, sendo a pratica do TMAP, uma intervengéo segura
e benéfica 7:8. Tais achados s&o corroborados pelo estudo de Trotti et al, que, ao avaliar 248 mulheres
com obesidade, constataram uma prevaléncia de 61,7 % de IU, com predominio do tipo misto (57,5 %),
e demonstraram que o risco aumenta proporcionalmente ao indice de massa corporal,
independentemente da idade 2. Esses dados reforgam que a obesidade atua como fator independente
para o surgimento da IU e que a condi¢do n&o se restringe a senescéncia, conforme ja observado por

Capodaglio et al. "

O conjunto dos estudos demonstra ainda que a pratica regular de exercicios fisicos exerce papel
preventivo e terapéutico na manutengéo da fungdo do assoalho pélvico 712, Bg et al. mostraram que o
treinamento de for¢a ndo induz novos episédios de IU em mulheres com sobrepeso, sugerindo efeito

protetor da atividade fisica.” De forma semelhante, Zeng et al. confirmaram que programas
9



supervisionados de exercicios pélvicos resultam em melhora significativa na forca muscular, controle
urinario e parametros metabdlicos, sustentando a hipodtese de que o fortalecimento pélvico pode
modular fatores inflamatérios e hormonais associados a obesidade 3. Podendo-se entdo, dizer que,
realizar o exercicio regular, aliado ao fortalecimento pélvico, trara um efeito sinérgico na prevencéo e

no manejo da incontinéncia urinaria em pessoas com obesidade.

As evidéncias também convergem quanto a eficacia do TMAP como tratamento conservador. Weber-
Rajek et al. demonstraram que o treinamento reduziu a gravidade da IU e elevou os niveis séricos de
irisina (miocina relacionada ao metabolismo energético), enquanto Rajalaxmi et al. observaram que o
TMAP foi mais eficaz que o yoga e a terapia cognitivo-comportamental em mulheres diabéticas com
U89, Estudos mais recentes reforcam essa superioridade, Himani et al. relataram melhora expressiva
nos sintomas e na autopercepg¢éo corporal de mulheres obesas apds oito semanas de reeducagao
pélvica associada a educacdo em saude, mostrando que a intervencgao fisioterapéutica tem efeitos que
ultrapassam o dmbito fisico, alcangando beneficios psicossociais relevantes 4. Fazendo entéo, supor
que o TMAP, por atuar simultaneamente em mecanismos musculares e metabdlicos, produz efeitos
amplificados quando associado a estratégias educativas e comportamentais. Assim, & provavel que
intervencgoes fisioterapéuticas integradas oferegam beneficios mais duradouros e abrangentes do que

abordagens isoladas.

A associagado entre reabilitacdo pélvica e estratégias de controle do peso corporal também vem
recebendo destaque, enquanto De Oliveira et al. ndo encontraram vantagens significativas da perda
ponderal associada ao TMAP, Capodaglio et al. e o Shao et al. relataram que a combinacdo de
exercicios e intervengao dietética supervisionada potencializou os resultados, com redugdo mais
acentuada na gravidade da IU e melhora substancial na qualidade de vida'®'1.15, Essa diferenga de
resultados pode ser atribuida a variagdes metodoldgicas, como o tempo de acompanhamento e o grau
de adeséo as intervengdes. Ainda assim, a tendéncia atual é reconhecer que o manejo multidisciplinar,
que integra fisioterapia, nutricao e educagdo em saude, € mais efetivo para mulheres com obesidade e
|U_7—15

De forma complementar, Trotti et al. e Zeng et al. destacam que o envelhecimento e o aumento do IMC
atuam de forma sinérgica na intensificagdo dos sintomas, evidenciando a importancia de estratégias
preventivas em idades mais precoces'2'3. O controle da obesidade, aliado ao fortalecimento muscular,
pode reduzir substancialmente o risco de desenvolvimento da IU, aspecto que também se alinha a
observacéo de Himani et al. segundo a qual o envolvimento ativo da paciente e a adesao aos programas
de fisioterapia sdo determinantes para resultados duradouros™. Permitindo entdo, supor que
intervengdes iniciadas precocemente, combinando controle do peso e fortalecimento pélvico, tém
potencial para interromper o ciclo progressivo de agravamento da IU. Assim, quanto maior a adeséao e
0 engajamento da paciente, maiores as chances de prevencdo e manutencdo de resultados

duradouros.

Em relacéo a qualidade de vida, todos os estudos analisados confirmam melhora significativa apds as

intervencgdes.” 15 Rajalaxmi et al. e Oliveira et al. ja haviam demonstrado essa tendéncia, e pesquisas
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mais recentes ampliam esse entendimento, associando a redugao dos episodios de perda urinaria a
diminuigdo dos niveis de ansiedade, depressao e isolamento social® ® ''. Esses achados reforcam que
a IU ndo deve ser tratada apenas como um sintoma fisico, mas como uma condigdo multifatorial com
impactos psicolégicos e sociais profundos.”'® Diante disso, é plausivel considerar que intervengdes
que integrem aspectos fisicos e psicossociais oferegcam impacto maior na qualidade de vida. Assim,
abordagens que considerem o individuo de forma integral tendem a gerar beneficios mais consistentes

do que estratégias focadas apenas no controle dos sintomas urinarios

Em sintese, ao integrar os achados anteriores e recentes, observa-se um consenso de que a
incontinéncia urinaria em mulheres com obesidade é multifatorial, resultante de alteragées mecanicas,
hormonais e inflamatoérias. O treinamento do assoalho pélvico, associado a estratégias de redugao de
peso e modulagdo metabdlica, constitui a principal abordagem conservadora, capaz de promover
melhora clinica e psicossocial expressiva em diversas partes do mundo. Dessa forma, recomenda-se
que os programas de reabilitacdo sejam conduzidos de forma integrada, com acompanhamento

multiprofissional e foco tanto na funcionalidade quanto na qualidade de vida das pacientes.

Apesar da consisténcia das evidéncias, algumas limitacdes metodolégicas ainda restringem a
generalizagédo dos resultados, como o uso de amostras pequenas, auséncia de seguimento em longo
prazo e falta de padronizag&o nos instrumentos de medida. Ainda assim, a literatura dos ultimos cinco
anos apresenta avangos significativos na compreensao da interacao entre obesidade, IU e qualidade

de vida, apontando para uma perspectiva mais integrada e interdisciplinar.
CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias mais recentes reforgam que o TMAP constitui uma intervengéo conservadora eficaz para
a reducgdo dos episodios de perda urinaria em pessoas obesas, apresentando impacto positivo na
funcionalidade e no bem-estar psicossocial. Além disso, programas multidisciplinares, que associam
exercicios terapéuticos, reeducagdo alimentar e estratégias de promocdo da saude, tendem a
potencializar os resultados, indicando que o manejo integrado é mais efetivo do que abordagens
isoladas. Dessa forma, recomenda-se futuros estudos com metodologias mais robustas e
acompanhamento longitudinal, que sdo necessarios para aprimorar o entendimento sobre os efeitos
combinados da reabilitagdo e do controle ponderal na incontinéncia urinaria relacionada a obesidade.
Ao reunir evidéncias sobre a efetividade do TMAP para esse publico, este estudo contribui para
qualificar a assisténcia oferecida a pessoas obesas que frequentemente recebem tratamento

insuficiente para a incontinéncia urinaria.
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Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros

Identificagao

Publicagbes identificadas por
pesquisa nas bases de dados
(N=758)

Scielo (N= 3)

Bvs (N=112)

Lilacs (N=4)

Pubmed (N= 621)

PEDro (N=18)

!

Triagem

Artigos selecionados para leitura

de titulo

(n=606)
Artigo selecionados para leitura

Publicagbes excluidas por
duplicacédo (N= 152)

Artigos excluidos ap6s leitura de
titulo (n = 428)

Publicagbes excluidas por serem
revisdo de literatura (N=25)
Estudos observacionais (N=
122)

de resumo

(n=31)

Artigo selecionados para leitura
na integra

(n=8)

Incluido

Artigos incluidos na revisao
(n=5)

\4

Artigo excluidos pos leitura de
resumo
(n=23)

3 artigos inelegiveis:

Utilizou intervencéo cirurgica.
(n=1)

Limitagdo no desfecho ou
metodologia do estudo (n = 2)

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos estudos que compdem a revisao.

14



Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos selecionados sobre o treinamento dos musculos do assoalho pélvico em individuos obesos com incontinéncia urinaria.

Autores e ano

Objetivo

Intervencao

Populagiao

Principais resultados

Conclusao

Capodaglio et al., 2023

Bo K et al., 20217

Avaliar o
exercicios
complementares para o
assoalho pélvico em um
programa de reabilitacao
para controle de peso.

impacto de

Investigar o surgimento
de IU em mulheres
anteriormente  inativas,
com sobrepeso ou
obesas que participaram
de trés modalidades
diferentes de treinamento
de forga, em comparagao
com um grupo controle
que nao se exercitava.

Ambos os grupos foram
submetidos a um
programa de reabilitagdo
para controle de peso,
enquanto o] grupo
experimental também
realizou exercicios para o
assoalho pélvico.

Todos os grupos de
exercicios foram
programados para frés
sessbes de 1 hora por
semana de treinamento de
forca. (Body Pump;
exercicio acompanhado
de personal trainer, ou
exercicios nao
supervisionados)

60

143

O grupo experimental
apresentou reducao
estatisticamente
significativa na gravidade
da IU [teste do absorvente:
2,08 (1,21 a 8,85) g vs.
0,54 (0,24 a 1,13) g,
p<0,01; ICIQ-SF: 14,00
(10,25 a 17,00) vs. 8,00
(6,25 a 11,75), p<0,01;
I-QOL: 56,37 (42,28 a
73,64) vs. 78,64 (64,32 a
90,68), p<0,01].
Diferengas
estatisticamente
significativas foram
encontradas na analise
entre os grupos [teste do
absorvente: 0,54 (0,24 a
1,13) g vs. 1,08 (0,83 a
3,86) g, p<0,01; ICIQ-SF:
8,00 (6,25 a 11,75) vs.
12,00 (10,00 a 16,00),
p<0,01;

I-QOL: 78,64 (64,32 a
90,68) vs. 68,18 (60,00 a
84,32), p<0,01].

No inicio do estudo, 40 de
128 (31,2%) participantes
relataram |U. Trés de 27, 2
de 17, 2 de 23 e 0 de 21
mulheres nos trés grupos
de treinamento e controle,
respectivamente,

apresentaram IU de inicio

recente. Nao houve
diferencas
estatisticamente
significativas no inicio

Incluir exercicios para o
assoalho pélvico pode
proporcionar  beneficios
adicionais em comparagao
a reabilitagdo padrdo na
reducdo dos sintomas de
IU em mulheres obesas.

Ndo houve
estatisticamente
significativa na IU apds o
treinamento de forga.

alteracao
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Weber-Rajek et al., 20198

Examinar o efeito do
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico na concentragao
de irisina (Ir) em mulheres
idosas com sobrepeso ou
obesas com |UE.

O grupo experimental foi
submetido a treinamento
dos musculos do assoalho
pélvico, enquanto
nenhuma intervengao
terapéutica foi aplicada ao
grupo controle. A
concentragao de irisina, a
gravidade da
incontinéncia urinaria e o
IMC foram medidos em
todas as mulheres nas
avaliagdes inicial e final.

49

recente da IU entre os
grupos ou no colapso da
IU de inicio recente nos
grupos de intervengdo em
comparagdo com  ©OS
controles (7 de 67 vs 0 de
21), p = 0,124. Apds a
intervencdo, o  grupo
controle relatou pior
pontuagdo na soma do
ICIQ-UI-SF do que
qualquer um dos grupos
de treinamento; diferenga
média de -6,6 (IC 95%: -
11,9, -1,27), p = 0,012,
mas ndo houve diferenca
na mudanga do inicio do
estudo para 12 semanas
entre os grupos (p =
0,145).

Comparando 0s
resultados da avaliagédo
inicial e final, foi
demonstrado diferencas
estatisticamente
significativas nas variaveis
medidas no grupo
experimental. Ndo foram
relatadas diferencas
estatisticamente
significativas nas variaveis
medidas para o grupo
controle nas avaliagdes
inicial e final. Foi
observada correlagéo
negativa moderada entre
os resultados do IMC com
0s resultados da
concentragdo de irisina

no GE na avaliagéo inicial
e nenhuma correlagdo na
avaliagdo final. Foi

Mais estudos séo
necessarios para observar
a regulagcao da
concentragdo de irisina e
explicar os mecanismos
subjacentes a  esses
efeitos.
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observada correlagéao
positiva fraca entre os
resultados do IMC com a
concentragao de irisina no
GC nas avaliagdes inicial e
final.
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Tabela 1. Caracterizagédo dos estudos selecionados sobre o treinamento dos musculos do assoalho pélvico em individuos obesos com incontinéncia urinaria.

(Continuagéao)

Autores e ano

Objetivo

Intervengao

Populagao

Principais resultados

Conclusao

Oliveira et al., 201910

Rajalaxmi et al., 2019°

Analisar se o treinamento
dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) associado
a perda de peso com dieta
€ melhor do que o TMAP
isolado para fornecer
efeitos benéficos
adicionais aos sintomas
urinarios em mulheres
com IUM.

Analisar a eficacia do
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, ioga
e terapia cognitivo
comportamental para
incontinéncia urinaria em
mulheres diabéticas.

11 pacientes receberam
TMAP  + dieta; 11
receberam apenas TMAP.

O grupo A recebeu
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, o
grupo B recebeu ioga e o
grupo C recebeu terapia
cognitivo-comportamental
por 8 semanas. As
medigdes pré e pos-teste
foram realizadas e
comparadas por meio de
um questionario para
diagnostico de
incontinéncia urinaria e um
indice de gravidade da
incontinéncia.

22

45

Ndo houve diferenca
significativa  entre  os
grupos no ICIQSF pos-
intervencdo F;(1, 19) =
7,115, p = 0,87, n2 parcial
= 0,001; manometria F(1,
19) = 0,608, p = 0,44, n2
parcial = 0,003; teste do
absorvente 1 h F(1,19) =
0,185, p = 0,67, n2 parcial
= 0,01; QV F(1, 19) =
1,018, p = 0,32, n2 parcial
= 0,05; e peso F(1, 19) =
0,251, p = 0,62 n2 parcial
=0,01.

Ao comparar os valores
médios do Grupo A, Grupo
B e Grupo C no teste pos-
ISI, a pontuagdo mostra
uma diferenca significativa
nos valores médios, mas o
Grupo A apresenta 5,06,
que tem o menor valor
médio e é mais eficaz do
que o Grupo C, com 7,40,
seguido pelo Grupo B,
com 8,53 (P <0,001).

A perda de peso nao
proporcionou efeitos
benéficos adicionais ao
TMAP em mulheres com
sobrepeso ou obesidade
grau | com sintomas de
IUM

(0] treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico é mais eficaz do
que ioga e terapia
cognitivo-comportamental
no tratamento de
pacientes com
incontinéncia urinaria em
mulheres diabéticas.
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Tabela 2. Avaliagdo do risco de viés de acordo com a escala Physiotherapy Evidence Database

(PEDro)

Estudo avaliados

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Oliveira et al., 201910
Capodaglio et al., 2023
Be K et al., 20217
Weber-Rajek et al., 20198

Rajalaxmi et al., 2019°

7/10

7/10

6/10

6/10

4/10
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