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RESUMO

A incontinéncia urinaria € um dos mais comuns problemas de salde publica entre as mulheres, princi-
palmente idosas. Apesar do tratamento conservador recomendado como primeira opcao de tratamento,
a fisioterapia tem mostrado ser eficaz nessa patologia. O objetivo deste trabalho é sumarizar estudos
acerca dos principais protocolos de fisioterapia no tratamento de incontinéncia urinéria. Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, que busca responder a questao norteadora: Quais os estudos que
descrevem os protocolos de fisioterapia utilizados no tratamento da incontinéncia urinaria feminina? A
busca foi realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando os descritores assoalho pélvico,
incontinéncia e fortalecimento, combinados através do operador booleano AND. Foram incluidos arti-
gos em inglés e portugués, publicados nos anos de 2010 a 2020. Foram excluidos artigos duplicatas e
que nao responderam a questado norteadora. Foram encontrados 13 artigos, sendo que apés analise e
adequacao ao tema, selecionou-se sete. Concluiu-se que a fisioterapia no tratamento de incontinéncia
urinéria é eficaz, melhorando os sintomas miccionais apos o tratamento proposto e garantindo a quali-
dade de vida dessas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: assoalho pélvico; incontinéncia; fortalecimento.

1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico sdo muasculos e
ligamentos que sustentam os érgédos in-
ternos da pelve capazes de sustentar a
bexiga, o reto, o Utero (has mulheres) e
a prostata (nos homens). E como se
fosse uma rede de sustentacdo para a
pelve e o abdome; quando o assoalho
pélvico esté fortalecido, os 6rgaos estéao
bem firmes no lugar. Quando enfraque-
cido, os 6rgaos se deslocam, e esse des-
locamento pode causar incontinéncia
urinaria e fecal (REZENDE, 2019).

Um dos motivos para o enfraqueci-
mento sao 0s exercicios fisicos e espor-
tivos de altos impactos e que € necessa-
ro muito esforco, como musculacéo,
crossfit, voleibol, basquetebol, corrida e
entre outros, favorece o0 enfraque-

cimento do assoalho pélvico. Essa cir-
cunstancia e denominada como inconti-
néncia urinaria de esforco (REIS, 2011).

A fisioterapia, de modo amplo ao
recurso terapéutico, tem como objetivo
prevenir e tratar a incontinéncia urinaria
através da educacao da funcdo miccio-
nal, conhecimento a respeito do uso
apropriado da musculatura do assoalho
pélvico, e métodos para o fortalecimento
muscular, o principal objetivo da fisiote-
rapia é reeducar os musculos do assoa-
Iho pélvico e o seu revigoramento, pois
um dos motivos para ocorrer a inconti-
néncia e o enfraquecimento da muscula-
tura. Os principais métodos de fisiotera-
pia para tratar a incontinéncia urinaria in-
cluem: biofeedback, mudanca de com-
portamento, estimulacdo elétrica neuro-
muscular, cone vaginal e terapia por

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

252



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

exercicio (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A reeducacao do perineo com o au-
xilio de tecnologia artificial ou instrumen-
tal pode aumentar e fortalecer a percep-
cdo dos musculos do assoalho pélvico.
O objetivo da terapia por exercicios é au-
mentar a resisténcia da uretra e melhorar
os elementos de alicerce dos 6rgaos pél-
vicos. Biofeedback é um método de ree-
ducacédo, que usa retroinformacédo ex-
terna como ferramenta de aprendiza-
gem, ou seja, ele é usado para cientificar
o perineal (BUZO; CRUZ; GARBIN,
2017).

1.1 Assoalho pélvico

O assoalho pélvico feminino é divi-
dido em quatro partes: reto, bexiga, ure-
tra e vagina. Os componentes que auxi-
liam na sustentacdo do assoalho séo: o
diafragma pélvico composto pelo coccix
e 0 musculo elevador do anus, o dia-
fragma urogenital ou o espaco profundo
do perineo onde se localizam a fascia
pélvica e o musculo transverso profundo
do perineo (NAGAMINE; DANTAS;
SILVA, 2021).

Os 6rgéos internos da cavidade ab-
dominal e pélvica sdo sustentados por
uma base muscular chamada diafragma
pélvico. Dois musculos, levantador do
anus e o coccix, formam o diafragma da
pelve. O muasculo elevador do anus con-
siste em varias partes, das quais os mus-
culos mais proeminentes sdo os muscu-
los pubococcigeo e o iliococcigeo, exis-
tindo aberturas através dos musculos
para o0 reto, uretra e vagina feminina
(SPENCE, 1991).

O perineo é a parte inferior do
tronco, entre as coxas. E restringido pelo
arco pubico na frente, pelo céccix nas
costas e 0 ramo isquiopubico e o liga-
mento sacrotuberais entre a borda lateral
do sacro e o coccix (SPENCE, 1991).

Os musculos perineais estéo locali-
zados abaixo do diafragma pélvico. Eles
sdo compostos por muasculos superfici-
ais relacionados aos 0rgaos genitais ex-
ternos e muasculos profundos que

formam o diafragma urogenital. O dia-
fragma urogenital esta localizado direta-
mente abaixo da frente do diafragma pél-
vico e fornece suporte para ele. O dia-
fragma geniturinario € composto princi-
palmente de transverso perineo pro-
fundo, esfincter uretral e varias bainhas
fasciais. Os musculos superficiais do pe-
rineo incluem o musculo isquiocaver-
noso, o musculo bulbocavernoso (mus-
culo cavernoso bulbar) e o mdusculo
transverso superficial do perineo
(SPENCE, 1991).

A musculatura superficial do peri-
neo corresponde as fibras do perineo
transverso superficial, musculo bulboca-
vernoso e musculo isquiocavernoso, que
contribuem para a fungéo sexual do as-
soalho pélvico. O bulboesponjoso se ori-
gina na parte frontal do anus e esta li-
gado ao clitéris, desempenhando a fun-
cdo de erguer o clitéris, contrair a vagina
e limpar as secrecfes das glandulas mu-
cosas durante a relagdo sexual (NAGA-
MINE; DANTAS; SILVA, 2021)

Os musculos isquiocavernoso e
bulbocavernoso tém a fungéo de promo-
ver a contracao voluntaria e auxiliar o or-
gasmo e a excitacdo, sendo responsa-
veis pela contracdo ritmica e involuntaria
que ocorre durante o orgasmo. O mus-
culo cavernoso ciatico tem a funcdo de
manter a erecio. E originado da tubero-
sidade isquiatica inserida na raiz do cli-
toris. Os musculos cavernosos glandula-
res e cavernosos glandulares inseridos
na raiz do clitéris ajudam a erecao e sdo
inervados pelo nervo pudendo (NAGA-
MINE; DANTAS; SILVA, 2021).

1.2 Incontinéncia urinéaria

A International Continence Society
define a incontinéncia urinaria como uma
perda involuntaria de urina que causa
uma preocupacao social ou higiénico
(GUERRA et al., 2014).

Os tipos mais comuns de inconti-
néncia urinaria sdo: incontinéncia urina-
ria de esforco, que € a perda de urina as-
sociada a atividade fisica que aumenta a
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pressdo intra-abdominal, incontinéncia
de urgéncia, perda involuntaria de urina
associada a uma forte vontade de urinar
e incontinéncia urinaria mista, quando
ambos o0s tipos acima estdo presentes
(CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007).

A disfuncdo do assoalho pélvico
ndo é fatal, mas pode causar morbidade
grave. Podem afetar seriamente a quali-
dade de vida dos pacientes e causar res-
tricdes fisicas, sociais, profissionais e se-
xuais (CAMILLATO, BARRA, JUNIOR,
2012).

A continéncia se da ao equilibrio
entre a forca de expulsdo e retencao.
Também é causada pela localizacao in-
trapélvica da uretra proximal em relacéo
ao colo da bexiga, onde o aumento da
pressdo intra-abdominal (se presente)
deve ser transmitido diretamente para a
uretra. O assoalho pélvico hipoténico im-
pedird a transmisséo ideal dessa pres-
sao, ndo se espalhara para a juncao ure-
tra-bexiga a tempo e causara perda de
urina (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

O diagndstico da incontinéncia uri-
néria € basicamente clinico, com base
no histérico médico detalhado e exame
fisico direcionado. Diario de mic¢éo tam-
bém desempenha um papel importante
no diagndstico da incontinéncia urinaria.
A urindlise e a medicdo dos residuos
apos a miccao fazem parte desta avalia-
cao. Estudos complementares para ava-
liagdo urodinamica devem ser realizados
em circunstancias especificas (SILVIA et
al., 2017).

Segundo Martins et al. (2017) a in-
continéncia urinaria tornou-se um pro-
blema comum entre mulheres jovens,
sem filhos e que praticam exercicios fisi-
cos. Em um estudo com ex-atletas acro-
baticos de trampolim mostrou que o0s

ginastas perdem urina involuntariamente
guando séo jovens. Mesmo apés a inter-
rupcdo do exercicio, 76% deles conti-
nuam a perder urina (ARAUJO et al.,
2015).

Pesquisas vinculam a incontinéncia
urinaria de atletas em gravidez a absor-
¢éo do impacto causado por certas ativi-
dades. Este tipo de choque causado pela
pratica de choque afeta o mecanismo de
incontinéncia. Alterando a quantidade de
forca transmitida ao assoalho pélvico. A
forca de transmissdo de vibracdo que
ocorre entre 0 pé e o chdo e é transmi-
tida ao assoalho pélvico pode ser Causa
incontinéncia em mulheres ainda néo
nascidas e em praticantes de esportes
altamente influentes (CAETANO; TAVA-
RES; LOPES, 2007).

Quando a incontinéncia urinaria é

estudada em mulheres que praticam ati-
vidade fisico, diversos estudos sugerem
gue a fisiopatologia esta ligada a persis-
tentes das pressbes sobre o assoalho
pélvico e crescimento brusco da presséo
abdominal que ocorrem durante a ativi-
dade (ALMEIDA; MACHDO, 2012).
A maioria das atividades esportivas nao
envolve a contracdo voluntaria desses
musculos durante exercicios que au-
mentam a presséo intra-abdominal. Por-
tanto, os musculos perineais de pratican-
tes de exercicios ndo sdo mais fortes do
gue aqueles que néo praticam. Pelo con-
trario, mulheres que fazem exercicio re-
lata a perda de mais urina em atividades
gue exigem muito esforco e impacto
(CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007).
O Quadro 1 apresenta algumas modali-
dades esportivas e seus respectivos ris-
cos para desenvolver incontinéncia uri-
naria.

Quadro 1. Modalidades esportivas e risco paraincon-

tinéncia urinaria.

Alto risco Risco moderado Baixo risco
Corrida Ténis Golfe
Gindtica Esqui Remo
Basquetebol Voleibol Ciclismo

Fonte: Extraido de Aradjo et al., 2015.
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1.3 TRATAMENTO FISIOTERAPEU-
TICO

Por meio de exercicios de fortaleci-
mento, o diametro e a forca das fibras
musculares podem ser aumentados (PI-
NHEIRO et al., 2012).

Em um estudo com duracéo de 12
semanas, realizando duas sessfes se-
manais de 20 minutos, pode ser anali-
sado que o treinamento muscular por
meio de contracdo rapida e continua é
benéfico para ajustar o tecido muscular
perineal para se adaptar as condi¢cfes de
rigidez. O treinamento das fibras muscu-
lares lentas e combinada com rapidez
garante a melhora da forca e resisténcia
ao perineo do paciente (MONTEIRO,
2010).

O tipo de treinamento recomen-
dado depende da forca muscular do as-
soalho pélvico, da capacidade de reco-
nhecer os musculos e do grau da incon-
tinéncia urinaria por esforco. S&do uma
opcao simples e de baixo custo, porém é
necessario enfatizar a necessidade de
motivagao para o alcance de bons resul-
tados (GUERRA et al., 2014).

A fisioterapia inclui uma variedade
de tratamentos para a incontinéncia uri-
naria com o objetivo de fortalecer o mus-
culo do assoalho pélvico; entre eles, des-
tacam os cones vaginais. O Plevnik pro-
pds o uso do cone vaginal para o fortale-
cimento resistido e progressiva dos mus-
culos do assoalho (HOLZSCHUH, SUD-
BRACK, 2019).

O cone vaginal é um recurso pra-
tico e simples que pode usar o principio
do biofeedback para ajudar as pacientes
a identificar e fortalecer os musculos do
assoalho pélvico, pois prova que pode
aprender a contrair os musculos do as-
soalho pélvico apoiando o cone vaginal
introduzido, e aumentar gradativamente
0 peso, e é do mesmo modelo e tamanho
do aparelho, pesando de 20 a 120 gra-
mas, ajuda a aumentar a resisténcia e a
forca muscular ao recrutar os musculos
pubococcigeos que contribuem para a

consciéncia do entorno e do perineo
(NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

O biofeedback € um dos dispositi-
vos mais utilizados na reabilitacéo do te-
cido muscular pélvico. Este dispositivo é
equivalente a um retrocontrole biolégico,
gue pode realizar o entendimento obje-
tivo das funcgdes fisiol6gicas inconscien-
tes. Essa consciéncia muscular € alcan-
cada por meio do uso de sinais sonoros
ou visuais. O biofeedback pode ser
usado por meio da eletromiografia; isso
requer potenciais de acao para estimular
0 movimento. Em ambos os casos, a
curva de contracdo perineal deve ser li-
near, quantificavel e compreensivel (BA-
RACHO, 2014).

A massagem perineal é uma téc-
nica de fisioterapia manual que desliza
na regido pélvica e desencadeia a libera-
cdo da membrana miofascial. Promove
um efeito inibidor da tensdo muscular, le-
vando ao relaxamento e alongamento
graduais. Pode melhorar a dor, reduzir a
resisténcia muscular e promover a pene-
tracdo. A técnica deve abranger o con-
tato com a pele e a regiao ao redor da
entrada da vagina, com o objetivo de re-
laxar gradativamente a musculatura pél-
vica e os tecidos adjacentes. A massa-
gem é muito eficaz porque ajuda a nor-
malizar a tensdo muscular por meio de
reflexos e movimentos mecéanicos, além
de aumentar a circulacdo sanguinea, a
flexibilidade muscular e o fluxo linfatico
(NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como ob-
jetivo sumarizar acerca dos principais
protocolos de fisioterapia no tratamento

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com a finalidade de sinteti-
zar a producdo cientifica ja publicada, de
modo a responder a seguinte questao:
guais os estudos que descrevem o0s
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protocolos de fisioterapia utilizados no
tratamento da incontinéncia urinéaria fe-
minina? Foram levantados os artigos na-
cionais que compreendem o campo de
estudo em saude da mulher que abor-
dassem a andlise e intervencédo do pro-
fissional de fisioterapia no tratamento e
reabilitagdo da musculatura do assoalho
pélvico de mulheres com incontinéncia
urindria.

O método da presente revisao con-
sistiu em realizar o levantamento biblio-
grafico por meio da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) durante o periodo de 20 de
junho de 2021, sendo a busca revisada
pelos autores. Foram incluidas as bases
de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sa-
ade (LILACS).

Foram consideradas as publica-
¢cOes dos ultimos 10 anos, ou seja, de ja-
neiro de 2010 a dezembro de 2020, nos
idiomas inglés e portugués. Nas buscas
foram utilizados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Os descritores utiliza-
dos nas bases de dados foram assoalho
pélvico, incontinéncia e fortalecimento,
unidos pelo operador booleano ‘AND’.

Na primeira etapa da pesquisa fo-
ram identificados treze artigos nas ba-
ses, sendo identificados dez a partir da
busca na LILACS e trés na SciELO que
foram exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote. Realizou-se a revi-
sao dos titulos, resumos e aplicabilidade
dos critérios de inclusdo, selecionando
doze artigos.

O principal critério de incluséo, ou
seja, elegiveis para andlise, era tratar-se
da tematica abordada e periodo de pu-
blicagdo (2010-2020). Primeiramente,
eliminou-se os trabalhos que néo tratas-
sem de assuntos, e 0s que eram duplica-
tas da mesma producao cientifica no vo-
lume total da pesquisa. Em seguida, fo-
ram excluidas as publica¢des que nao ti-
nham seu texto na integra disponivel
gratuitamente ou link de acesso disponi-
vel e que  foram publicados

anteriormente ao periodo estipulado.

Os artigos foram lidos na integra,
sendo utilizado um instrumento para co-
leta contendo os seguintes topicos: base
de dados, titulo do artigo, ano da publi-
cacao, nomes dos autores e resultados
e conclusdo. Apos a leitura na integra,
foram selecionados sete artigos identifi-
cados.

Os assuntos relacionados que le-
varam a categorizacdo foram fortaleci-
mento de assoalho pélvico e a atuacao
do fisioterapeuta no tratamento da incon-
tinéncia urinaria.

4 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi com-
posta por sete artigos. No quadro abaixo
foram descritas informacdes basicas so-
bre cada artigo selecionado, contendo
base de dados, ano de publicagéo, auto-
res, pais, titulo e concluséo.

Dos artigos encontrados, todos
(sete) tem como pais de origem o Brasil,
sendo um publicado em 2019, dois em
2017, um em 2016, um em 2014, um em
2012 e um em 2011.

Sete estudos foram revisados na
integra, revelando-se que a fisioterapia
no tratamento de incontinéncia urinaria é
eficaz, sendo que trés estudos (A4, A5 e
A6) citam que independente do proto-
colo/ tratamento utilizado, a prética fisio-
terapéutica se mostrou eficaz, dois arti-
gos (A3 e A7) citam o uso de exercicios
de fortalecimento da musculatura do pa-
vimento pélvico (EFMPP), e esse ainda,
guando associado a outros protocolos
como biofeedback também mostra-se
eficaz (A2), assim como o uso do cone
vaginal no tratamento da incontinéncia
(Al). Todos os artigos (sete), descrevem
melhora dos sintomas miccionais apos o
tratamento proposto, e dois citam a ne-
cessidade de mais estudos sobre a te-
matica devido a escassez de artigos.

A compilacdo desses dados en-
contra-se no Quadro 2.

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

256



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA

Quadro 2. Producéo cientifica acerca das publicacdes relacionando assoalho pélvico, inconti-
néncia e fortalecimento entre os anos de 2010 e 2020 - Trés Lagoas-MS, Brasil, 2021.

Base de | Autores/ Pais/ Titulo Objetivo Concluséo
dados Ano.
Eficacia dos co- . o
S Avaliar o uso de Os cones vaginais
nes vaginais no S fici h
fortalecimento do | CONES vaginais bene. iciam mulheres
HOLZSCHUH, o para fortalecimento | com incontinéncia uri-
i assoalho pélvico Iho pél - f P
Al | LILACS J. T; SUD- na incontinéncia d_o assoalho pél- néaria de es orco, for-
BRACK, A. C, Nt - vico em mulheres talecem os musculos
. urinaria feminina . o
Brasil, 2019 65- meno- na pés-menopausa | do assoalho pélvico e
P . com incontinéncia | melhoram a quali-
pausa: estudo de o )
urinaria. dade de vida
casos
O protocolo de treino
mais eficaz consiste
nos exercicios de for-
talecimento dos mus-
culos do assoalho
Protocolo de 1
X , - pélvico (EFMPP) por
treino dos mus- Identificar o proto- g
X A palpacgéo digital e su-
culos do pavi- colo e/ou parame- ervisso combinados
L mento pélvico tro de treinamento | P .
. Oliveira et al. o com biofeedback e
A2 | Scielo ; em mulheres mais eficaz no tra- AR
(2017), Brasil. . o . .| cones vaginais, inclu-
com incontinén- | tamento de inconti- | . A
S A indo os parametros
cia urinaria de néncia urinaria de .
. - L de treino de 12 sema-
esforgo: revisdo | esforgco feminina. ~
. o nas de duracgéo, dez
sistematica. - L
repeticdes por série e
em distintas posi¢des
comparados com 0s
EFMPP isolados ou
sem tratamento.
caracterizar perfil e
prevaléncia dos ti- | cinesioterapia do
- . pos de incontinén- P :
Fisioterapia na T ; assoalho pélvico, via
. e .| cia urinaria em ido- ; '
incontinéncia uri- : treino de fortaleci-
. P sas e avaliar sua
. Silva et al. naria: olhares . ; mento, mostrou-se
A3 | Lilacs . ; qualidade de vida ) X
(2017), Brasil. sobre a quali- . . eficaz para maior
. pré- e pés-pro- _
dade de vida de ; bem-estar fisico-emo-
. grama de treino de . .
mulheres idosas. : cional das participan-
fortalecimento da tes
musculatura pél- '
vica.
As evidéncias cientifi-
cas mostram que, em-
bora as técnicas e
Eficacia dos o . amostras variem, a
.y Uma revisao da li- Lo .
exercicios do pratica O periodo pe-
assoalho pélvico teratura sobre a rioperatorio tem al-
SANTOS, A. G. no perioperaté- eficacia dos exer- cancado resultados
A4 | LILACS | et al, Brasil, 10 periop cicios pélvicos pe- G
rio de prostatec- | - gratificantes na redu-
2016 . - rioperatorios du- ~ . N
tomia radical: re- ¢do da incontinéncia
- . rante a prostatec- NP .
viséo de litera- . . urinéria pds-operato-
tomia radical. . ;
tura ria, especialmente na
aceleracdo da recupe-
racao e cura ou redu-
cdo dos sintomas.
Atuacédo da fisio- | O objetivo deste O papel da fisiotera-
Guerra et al. terapia no trata- | estudo é revisar e | pia no tratamento da
A5 | LILACS . . . . : PO
Brasil, 2014 mento de inconti- | apontar a impor- incontinéncia Inde-
néncia urinaria tancia da pendentemente do
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de esforco

reabilitacdo fisiote-
rapéutica para pa-
cientes com incon-
tinéncia urinaria de
esforco. Este es-
tudo foi realizado
com base na revi-
sao da literatura e
atendeu aos crité-
rios de inclusao.

método de tratamento
utilizado, o sistema
urinario é eficaz na
reeducacgdo da incon-
tinéncia urinaria e na
qualidade de vida do
portador. No entanto,
novas pesquisas de-
vem ser realizadas
sobre esses temas
para comprovar e di-
vulgar esse trata-
mento conservador
gue ndo é comum en-
tre outros profissio-
nais de salde.

Pereira; Esco-

Efeitos do trata-
mento fisiotera-
péutico em mu-
lheres idosas

Revisar sistemati-
camente as evi-
déncias sobre os
efeitos da fisiotera-

o tratamento fisiotera-
péutico parece ser
eficaz na reducéo dos
sintomas de inconti-
néncia urinaria em
mulheres idosas. No

com incontinén-
cia urinaria.

néncia urinaria
apos exercicios te-
rapéuticos.

A6 | Lilacs bar; Driuso. ; C . .
(2012), Brasil com incontinén- | pia nos sintomas entanto, o pequeno
' ' cia urindria: uma | urinarios em mu- namero de estudos e
revisdo sistema- | lheres idosas com | o uso de intervencdes
tica. 9] simultaneas limitam
as conclusbdes sobre
0 assunto.
A pesquisa levou a
concluir que o trata-
Analisar a for¢a mento com exercicios
Avaliacio da muscular do asso- | que fortalecem os
& alho pélvicoe a musculos do assoa-
forca muscular . X s ;
SOUSA, J. G. do assoalho pél- qualidade de vida Iho pélvico e ajuda a
A7 | Scielo et al, Brasil, . ! de mulheres com melhorar a qualidade
vico em idosas . ; : .
2011 queixa de inconti- de vida de mulheres

na pés-menopausa
que se queixam clini-
camente de estresse
ou incontinéncia uri-
naria mista

Fonte: Elaborado pelos autores.
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