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Resumo: A histerectomia é o segundo procedimento
cirdrgico mais comum em mulheres durante o periodo
reprodutivo, podendo resultar em incontinéncia urinaria
de esfor¢co (IUE). Este estudo visa avaliar o impacto do
Método Pilates em uma paciente pos-histerectomia com
IUE. Relato de Caso: A paciente, 43 anos, diagnosticada
com histerectomia parcial, foi submetida a 9 sessdes de 50
minutos de Pilates, enfatizando a consciéncia da contracéo
dos musculos do assoalho pélvico (MAP). A anamnese foi
realizada por meio de um questionario semi estruturado
elaborado pela pesquisadora, questionario King’s Health
Questionnarie (KHQ), Protection, Amount, Frequency,
Adjstment, Body image (PRAFAB), diario miccional, Pad
Test e Biofeedback eletromiogréfico. ResulApos
intervencdo observou-se fortalecimento do assoalho
pélvico, reducdo dos sintomas de IUE, melhora na saude
geral e nas limitac@es diarias relacionadas & incontinéncia,
além de melhorias em parédmetros como tempo de
contracdo de fibras lentas e rapidas do assoalho pélvico,
peso do absorvente e tempo de ativacdo mioelétrica.
Conclusdo: que o Método Pilates é eficaz no tratamento
fisioterapéutico da incontinéncia  urinaria  p0s-
histerectomia parcial, sugerindo seu potencial como
protocolo de intervencdo. Este estudo pode servir como
referéncia para futuras pesquisas na area.

Palavras-Chave — Fisioterapia, Incontinéncia urindria,
Método pilates.

BENEFITS OF THE PILATES METHOD
INWOMAN WITH HYSTERECTOMY
AND URINARY INCONTINENCE: CASE
REPORT

Abstract: Hysterectomy is the second most common
surgical procedure in women during the reproductive
period, which can result in stress urinary incontinence
(SUI). This study aims to evaluate the impact of the Pilates
Method on a post-hysterectomy patient with SUI. Case
Report: The patient, 43 years old, diagnosed with partial
hysterectomy, underwent 9 50-minute Pilates sessions,
emphasizing awareness of the contraction of the pelvic
floor muscles (PFM). The anamnesis was carried out using
a semi-structured questionnaire prepared by the
researcher, King’s Health Questionnarie (KHQ),
Protection, Amount, Frequency, Adjstment, Body image

(PRAFAB), voiding diary, Pad Test and
electromyographic Biofeedback. ResultsAfter
intervention, strengthening of the pelvic floor was
observed, reduction of SUI symptoms, improvement in
general health and daily limitations related to
incontinence, in addition to improvements in parameters
such as contraction time of slow and fast fibers of the
pelvic floor, weight of the pad and myoelectric activation
time. Conclusion: that the Pilates Method is effective in the
physiotherapeutic treatment of post-partial hysterectomy
urinary incontinence, suggesting its potential as an
intervention protocol. This study can serve as a reference
for future research in the area.

Keywords — Physiotherapy, Hysterectomy, Urinary
incontinence; Pilates method.
I. INTRODUCAO

Muitas mulheres apresentam alteracBes uterinas como
sangramento uterino anormal, endometriose, leiomiomas
uterinos, prolapsos pélvicos, dores ou infec¢des pélvicas, além
de doencas malignas e pré-malignas. Sendo que o
sangramento uterino anormal (SUA) em niveis intensos e
agudos de cronicidade, podem estar associados a colicas
menstruais e anemia ferropriva, havendo indicacdo de
procedimento cirlrgico como a histerectomia [1] [2].

A histerectomia é considerada como o segundo procedimento
cirrgico mais realizado em mulheres durante o periodo
reprodutivo. Sendo indicada quando o uso medicamentoso
ndo é tdo eficaz e provoca alteragdes na qualidade de vida da
mulher devido ao sangramento excessivo ou a dor. Embora a
histerectomia seja o tratamento mais indicado em grande parte
das malignidades ginecolégicas, a abordagem para doengas
ginecoldgicas benignas tem sido o foco principal na realizagdo
de cirurgias desse tipo [3].

No Brasil cerca de 300 mil mulheres recebem indicacdo
cirGrgica, frequentemente a histerectomia esta associada ao
subtipo de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e outros
indicam que esta cirurgia pode causar remissdo dessa
incontinéncia [4] [5].

A prevencdo da perda urinaria pode ser feita por meio de
contracdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
responsavel por sustentar a uretra e a bexiga. Uma possivel
alternativa é o Método Pilates que trabalha a musculatura do
abddmen de forma intensa associando exercicios de
alongamentos e fortalecimento de outras estruturas por meio
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do baixo impacto e poucas repeti¢6es, alcangando um melhor
condicionamento corporal [6].

Desta forma, no presente relato de caso, sera apresentado e
discutido o diagnostico e avaliagcdo fisioterapéutica, os
objetivos e as condutas realizadas na paciente S.C.N.M, 43
anos, sexo feminino. Por conseguinte, verificar o efeito do
Método Pilates em uma paciente com incontinéncia urinaria
pos histerectomia.

Il. RELATO DE CASO

Paciente S.C.N.M, 43 anos, com peso atual predicto de 48 kg
e altura de 161 cm, residente no municipio de Camborid, Santa
Catarina. Conforme histéria pregressa, devido a metrorragia,
sempre fez acompanhamento ginecoldgico, ingestdo de
sulfato ferroso e ultrassom. De acordo com relato da paciente,
“a médica achou que eu queria fazer a cirurgia por estética
(sic)”. Os sangramentos iniciaram a 6 anos atras, apos o
nascimento da dltima filha. Fez cesarea e laqueadura nesse
Gltimo parto. No decorrer do anos foram aumentando os
intervalos de sangramento. Inicialmente eram 7 dias, 15, 20,
chegando até 27 dias. Onde foi internada e teve indicacéo
cirtrgica por um obstetra com diagnostico de leiomioma, pois
ndo sabiam mais qual procedimento efetuar para conter o
sangramento. Ficou internada por 2 dias, teve alta hospitalar
sem intercorréncias em 15/01/2022. Fez acompanhamento de
fisioterapia de julho a agosto em 2022, sendo 3 vezes por
semana. O quadro de perda urinaria piorou depois da cirurgia
de histerectomia.

Paciente ndo possui patologias ou comorbidades associadas, é
tabagista, pratica atividade fisica uma vez por semana e faz
ingestdo medicamentosa de Cefalexina 1 vez ao dia (50mg).
A avaliacdo da paciente foi realizada no dia 19 de abril de
2023, e nela foram incluidos dados de identificacdo, dados de
salde, anamnese, exame fisico, avaliacdo, diagndsticos
fisioterapéuticos, objetivos e condutas a serem realizadas.
Foram aplicados o0s questiondrios King’s Health
Questionnarie (KHQ), Protection, Amount, Frequency,
Adjstment, Body image (PRAFAB), foram realizados ainda o
diario miccional, Pad Test e Biofeedback eletromiografico,
bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os atendimentos ocorreram na clinica escola de
um Centro Universitario em Santa Catarina, uma vez na
semana e com duracdo média de 50 minutos cada. A
reavaliacdo foi realizada no dia 28 de junho de 2023,
juntamente com o Gltimo atendimento a paciente, totalizando
9 atendimentos.

Sua principal queixa inicial estava relacionada a perda urinaria
ao realizar exercicios fisicos, principalmente os de alto
impacto.

De acordo com o quadro clinico apresentado, o tratamento foi
elaborado para aumentar o tempo de contracdo de fibras
lentas, melhorar percepgdo corporal e do MAP, além de
promover educacdo em sadde quanto a ingestdo de liquidos
diérios.

Nas condutas fisioterapéuticas foram executadas a aplicacao
de exercicios do Método Pilates, sendo eles: mobilizacdo
pélvica na bola suicga, Pelvic curl (Enrolamento pélvico) na
bola suica, Hundred, Teaser (Abdominal em V) e Cat strech

(Alongamento do gato) associados a consciéncia de contragao
do MAP em 2 séries de 10 repeticdes cada.

Todos os atendimentos seguiram o protocolo de intervencgdes
fisioterapéuticas elaborado previamente pela académica,
iniciando com a coleta de Sinais Vitais (SSVV) do paciente,
sendo eles, pressdo arterial (PA), oximetria (SPO2),
frequéncia cardiaca (FC). Ao final dos atendimentos eram
relatados se houveram intercorréncias e realizada novamente
a coleta dos sinais vitais. A paciente era liberada e orientada
para o préximo atendimento.

Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

A pelve é formada por quatro ossos: dois ilios, sacro e o
cécceix, que fazem parte da coluna situados posteriormente a
pelve, constituida em duas porcBes, onde a pelve maior
acomoda o sistema digestivo, e a pelve menor o sistema
urogenital, o qual ¢ sustentado pelo MAP [7].

O sistema pélvico tem como funcéo preservar as relagdes
anatbmicas e manter suas funcgdes fisiolégicas. Onde o
armazenamento, distensdo e eliminacdo sdo considerados
como fungbes primarias e as visceras pélvicas sdo
responsaveis pela acomodagao dos érgéos nos limites da pelve
[5].

Anatomicamente o assoalho pélvico (AP) feminino é formado
na parte anterior pela uretra e bexiga, medialmente pela
vagina, e posteriormente pelo reto. Existem ainda fibras
rapidas e lentas que sdo responsaveis pela contracdo dos
musculos dessa regido. As estruturas de suporte como a fascia
pélvica, membrana pélvica e membrana urogenital séo
fundamentais para manter os érgdos pélvicos dentro de sua
fisiologia normal. J& os MAP agem para resistir a gravidade e
pressdo intra-abdominal e sdo compostos pela musculatura
estriada esquelética, sendo responsaveis pela contracdo
voluntéria [8].

A pelve humana feminina tem o controle funcional urinério,
fecal e sexual, além de ser responséavel pela funcao obstétrica.
Uma contracdo muscular eficiente proporciona estimulos por
meio de receptores localizados no ventre e tenddes
musculares, permitindo a compreensdo da sensagdo de
contracdo e relaxamento, agindo preventivamente em
disfuncbes sexuais, prolapsos genitais e até mesmo na
incontinéncia urinaria [9] [10].

Estimativas apontam que em torno de 300.000 mulheres
recebem anualmente a indicacdo cirdrgica para histerectomia
no Brasil. Sendo que sua recomendacdo é feita em casos de
doencas ginecolégicas benignas, onde frequentemente pode
ocorrer sangramento uterino anormal ou até leiomioma
uterino sintomatico [4].

No ano de 2017, a cada 100 mil mulheres acima de 20 anos,
122 passaram pela cirurgia de histerectomia. Estima-se ainda
que entre 20 e 30% das mulheres na faixa etaria até 60 anos
serdo submetidas a este procedimento [5].

A histerectomia € uma intervencdo cirlrgica de carater
irreversivel, que é dividida em 3 categorias. A histerectomia
total compreende na remocéo do Gtero e do colo do Gtero; na
parcial, ocorre a extracdo do corpo do Utero, porém mantém-
se a conservacdo do colo uterino; e na radical, além da
remocao do Utero e colo, sdo retiradas a parte superior do canal
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vaginal, bem como as tubas uterinas e ovarios [11].

Dentre as principais condigdes relacionadas ao pds-cirlrgico,
estdo as disfuncBes da bexiga, devido a proximidade do Utero
com o trato urindrio, modificacdo de estruturas como a
irrigacdo sanguinea e inervagBes autondémicas geram
alteracfes no sistema urinario, anorretal e genital. Podendo
ainda ocorrer prolapso genital e consequentemente
incontinéncia urinaria de esforco [12].

A Incontinéncia Urinaria (1U) é conceituada pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como perda urinaria sem
relagdo direta com desconforto social ou higiénico. Seu
diagndstico pode ser feito através de exame fisico,
reproduzindo e caracterizando a incontinéncia, descartando 0s
distarbios neurolodgicos, a fim de avaliar o suporte dos 6rgaos
pélvicos e descartar distopias pélvicas. A incapacidade
funcional é dos motivos da IU e esté ligada a alteragdes do
MAP, tendo como sintoma inicial a perda urinaria de forma
automatica em situacfes onde ocorre 0 aumento da pressao
intra-abdominal, muitas vezes comprometendo a qualidade de
vida (QV) das pessoas afetadas por esta disfungéo [13].

O questionario King’s Health Questionarie (KHQ) € um
questionario composto por 30 perguntas subdivididas em 9
dominios, onde é possivel avaliar a percep¢do da paciente
sobre sua saude, o impacto que a IU traz em sua vida,
limitacOes fisicas, sociais, emocionais e no desempenho de
atividades diarias, bem como o relacionamento pessoal,
questdes relacionadas a sono, energia e medidas de gravidade.
Incluindo ainda sintomas como: frequéncia urinaria, noctiria,
urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, dor na bexiga,
incontinéncia durante a relacdo sexual, enurese noturna e
infecgBes urinarias. Séo atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominio. O escore de qualidade de
vida é obtido por meio de formula matematica, as pontuagdes
de cada dominio variam de 0 (melhor QV) a 100 (pior QV).
Enquanto o escore da Escala de Gravidade dos Sintomas varia
de 0 (melhor) a 30 (pior) [14].

De acordo com a Tabela 1, os dominios relacionados a
percepcao geral de satde, limitacOes da vida diaria e escala de
sinais e sintomas tiveram melhora nos escores, atingindo
pontua¢do mais préxima ou igual a zero, o que indica uma
melhora nesses aspectos. Houve piora dos escores dos
dominios de impacto da incontinéncia urinéria e emogoes,
enguanto os dominios de energia e sono, medidas de gravidade
mantiveram-se iguais. O que vai ao encontro do estudo
realizado com 20 mulheres praticantes de Pilates na cidade de
Luiziania - Goids, que relatam que a IU impacta
negativamente na qualidade de vida [15].

Cabe ressaltar que no dominio de relagbes pessoais a
pontuacdo igual a zero é tratada como valor faltante, ou seja,
ndo aplicavel.

Energia e sono 16,66 16,66
Medidas de gravidade 33,33 33,33
Escala de sinais e sintomas 11 6

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

O questionario PRAFAB (Protection, Amount, Frequency,
Adjstment, Body Image) é amplamente utilizado em varios
paises do mundo, objetivando mensurar a intensidade, os
impactos sociais e emocionais do paciente com IU. E
composto por 5 dominios: protecdo, quantidade, frequéncia,
adaptacGes e autoimagem. De acordo com o escore de cada
dominio que varia de 1 a 4, sendo o escore total podendo variar
de 5 a 20 é possivel classificar a IU em leve, moderada ou
severa. Onde de 4 a 6 significa IU leve, 7 a 10 moderada, e 11
a 20 severa. Na avaliagdo e reavaliacdo obteve-se
respectivamente o escore de 10 e 8, determinando que ndo
houve alteracdo no escore na da gravidade da perda de urina,
sendo mantida a classificacdo de 7 e 10 para incontinéncia
moderada [16]. Corroborando com estudo realizado em 2018
no Centro de Salde Escola do Marco (CSE-MARCO) na
Universidade do Piaui com 30 mulheres, onde 17 relatam U e
8 delas (47,05%) possuem IU moderada [17].

A avaliacdo do tempo de contracdo da musculatura do
assoalho pélvico foi realizada por meio do aparelho
Biofeedback, um exame eletromiografico (EMG),
mensurando o tempo de ativacdo mioelétrica durante a
contracdo e relaxamento da musculatura pélvica, houve um
aumento do tempo de ativacdo mioelétrica durante a contracdo
e relaxamento da musculatura pélvica de 10,04 para 14,36
segundos [18].

Recomendado pela ICS por ser um método simples, barato e
ndo invasivo, por meio do dirio miccional é possivel avaliar
e mensurar o ciclo e os pardmetros das alterac6es miccionais,
especificamente na parte de enchimento vesical, além de
acompanhar a ingesta hidrica, quantificando a perda urinaria
por meio da rotina miccional [19]. Na tabela 2, pode-se
observar que houve alteragdo em todos os pardmetros
numéricos, e mesmo com o aumento da frequéncia miccional
ainda encontra-se dentro dos limites da normalidade.

TABELA I
Diario Miccional
Alteragdes miccionais

Dominio Avaliagdo Reavaliacdo
Frequéncia média 240 ml 177 ml
Frequéncia minima 0,80 ml 100 ml
Capacidade funcional 226,66 ml 243,33
Frequéncia miccional 5 vezes 6 vezes
Total de urina 1.210 ml 1.060 ml
Total de liquidos ingerido 0,850 ml 1.000 ml

TABELAI
Questionario King’s Health Questionarie (KHQ)
Pontuacéo
Dominio Avaliacao Reavaliagio
Percepcéo geral de saide 25 0
Impacto da incontinéncia 0 0,33
urindria
LimitagOes de vida diaria 40 0,66
Relacdes pessoais Néo se aplica N&o se aplica
Emocdes 0 0,33

Fonte: Elaboraco propria, 2023

O Pad test ou teste do absorvente é um instrumento utilizado
para classificar e monitorar a resposta terapéutica de pacientes
que possuem IU. Consiste na pesagem dos absorventes
utilizados no periodo de 24 horas durante a realizacdo das
atividades didrias, conforme orientagdes pré estabelecidas. As
perdas urinarias sdo avaliadas e classificadas: perdas de até 1
g sdo consideradas insignificantes; entre 1,1 e 9,9 g, séo
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classificadas como perdas leves; entre 10 a 49,9 g, sdo perdas
moderadas; e acima de 50 g, perdas severas. Dessa forma, na
avaliacdo obteve-se o peso de 3,409, sendo considerada uma
perda urinaria leve [20]. Semelhante aos achados do estudo
onde 60% das praticantes de exercicios fisicos apresentaram
resultados positivos com os valores em gramas variando de
3,8galldg[21].

Desta forma, apds a intervencdo, na reavaliacdo com o Pad
Test foi possivel observar a reducdo do peso do absorvente
para 1,00g, o que caracteriza a perda urinaria como
insignificante.

Joseph H. Pilates (1880-1967) criou o método préprio de
atividade fisica que atualmente é conhecido pelo seu
sobrenome, que o diferencia por trabalhar intensamente a
musculatura do abddémen, promovendo forca e ganho de
flexibilidade de outras estruturas por meio de treinos com
poucas séries e impacto reduzido. O Método Pilates (MP)
ampliou o conceito de ativagdo muscular do “powerhouse”
compostos  pelos  misculos abdominais, lombares,
diafragmaticos, adutores e abdutores do quadril, bem como a
MAP [6]. Os exercicios realizados em solo também s&o
chamados de MAT Pilates, destacam-se pelo controle
respiratério e o centro de forca, ja os exercicios feitos nos
aparelhos incorporam o aumento coordenado e progressivo
dos movimentos, associados a respiracdo e controle postural
[22]. Diante das inimeras possibilidades de exercicios do
MAT Pilates, além da mobilizagdo pélvica na bola suica,
foram estabelecidos 4 exercicios utilizados no protocolo de
tratamento do presente estudo. Conforme Tabela 3.

TABELA 11
Protocolo de Exercicios

Exercicio Posicionamento Séries

Decubito dorsal
realizando elevagéo do
quadril com os joelhos
fletidos e pés apoiados

na bola suica

Pelvic curl (Enrolamentos 10 repetigtes

Pélvico)

Decubito dorsal, com
cotovelos estendidos,
MMSS ao lado do
corpo, elevar a cabeca,
flexionar o quadril a
45° e realizar
concomitantemente 10
bombeamentos com os
MMSS

Hundred 10 repeticdes

Decubito dorsal, com

MMSS estendidos
acima da cabega,

flexionando o quadril
em 45°, elevando o
tronco e mantendo

MMSS paralelos aos

MMII

Teaser (Abdominal em V) 10 repeticoes

Em quatro apoios,
realizando a flexéo da
coluna, arqueando as

costas para cima e
retornando a posi¢do

inicial realizando

extensdo da coluna

Cat Strech (Alongamento 10 repetigtes

do Gato)

Legenda: MMSS: Membros superiores; MMII: Membros inferiores.
Fonte: Elaboragéo prdpria, 2023

O Pelvic curl (Enrolamento pélvico) na bola suica, é um
exercicio que tem por objetivo ajudar na conscientizagdo dos
musculos profundos do AP e transverso do abddmen,
articulando a pelve e coluna vertebral e contraindo os
musculos do powerhouse adequadamente; Hundred, é um
exercicio abdominal classico do Pilates onde é preciso manter
a estabilidade do core; Teaser (Abdominal em V) promove
resisténcia aos musculos abdominais; Cat strech
(Alongamento do gato) promove uma ativagdo detalhada do
musculos vertebrais e contracdo adequada dos musculos
abdominais [23].

Estimativas apontam que 32 a 64% das mulheres que
apresentam 1U, também possuem dificuldade de manter a
contra¢do muscular do MAP (30%). O que foi comprovado por
meio da avaliacdo prévia, haja visto que inicialmente os
tempos de contracdo de fibras lentas da paciente eram de 4
segundos e 10 repeticBes de contracdes de fibras rapidas. [24].
Apbs intervencdo, o tempo de contracdo de fibras lentas
passou a 12 segundos e 18 repeticdes de fibras rapidas,
comprovando que a sinergia entre MAP e musculatura
abdominal promovem a contracdo efetiva, sendo de grande
importancia na manutencdo da continéncia urinaria e fecal,
aumentando a pressdo intra abdominal e fornecendo suporte
para os 6rgdos pelvicos [6]. Comprovado no estudo realizado
com 193 participantes onde o M.P proporciona melhora
significativa nos sintomas de IU, corroborando com o estudo
onde 6 mulheres com idade entre 35 e 65 anos, onde
evidenciou-se 0 aumento de tonus do MAP, evitando
futuramente problemas relacionados ao enfraquecimento do
MAP [25] [26].

Este relato de caso apresenta limitagdes metodoldgicas e de
analise de dados, devido a amostra restrita a uma Unica
participante. No entanto, torna-se uma contribuigdo importante
ao conhecimento da area devido ao pequeno numero de
estudos que abordam a tematica da incontinéncia urinaria pés
histerectomia relacionando ao Pilates. Destaca-se também que
o protocolo utilizado neste estudo pode servir como base para
outras pesquisas na area e para uso na pratica profissional.
Sendo um relato de caso, os resultados devem ser interpretados
com cautela.

IV. CONCLUSAO

O Método Pilates é um tratamento fisioterapéutico que
demonstrou beneficios na incontinéncia urinéria associada a
histerectomia parcial na participante do presente estudo.
Porém € necessario a realizacdo de novos estudos
contemplando a prética clinica do método na Fisioterapia da
Saude da Mulher, estabelecendo outros protocolos a serem
utilizados tanto na prevencdo quanto no tratamento da
incontinéncia urinaria, com adapta¢des conforme o tipo de
disfuncdo apresentada. O protocolo utilizado neste estudo
pode servir como base para novos estudos na area.
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