ATUACAO DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO
ASSOCIADAS A ESCLEROSE MULTIPLA

Giovanna Tavares de Oliveira Silva'; Ana Julia Paiva de Sousa Neves'; Isabella Lacerda Peleja'; Julia
Holanda Munhoz Fernandez!; Prof. Me Marcela Godinho Miranda do Vale?

'Discente da Universidade do Estado do Pard (UEPA). Santarém, Para, Brasil;
’Docente da Universidade do Estado do Pard (UEPA). Santarém, Pard, Brasil;

giovanna.tdosilva@aluno.uepa.br

Introduc¢do: A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatoria, neurodegenerativa e
desmielinizante do Sistema Nervoso Central (SNC), que compromete, entre outras estruturas,
a medula espinhal, afetando o trato urinario inferior. Sintomas como incontinéncia urinaria e
outras disfunc¢des do assoalho pélvico prejudicam a qualidade de vida e a autonomia funcional,
demandando intervencdo fisioterap€utica para promover reabilitacdo e restaurar o controle
miccional. Objetivos: Revisar a literatura cientifica acerca das intervengdes fisioterapéuticas
voltadas ao controle das disfungdes do assoalho pélvico associadas a esclerose multipla.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, Cochrane Library, Lilacs e Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Os descritores
utilizados foram "Multiple Sclerosis", "Urinary Incontinence", "Pelvic Floor Dysfunction",
“Rehabilitation”, "Physical Therapy" e “Physiotherapy”, ¢ o marcador booleano “AND” para
cruzar os temas e “OR” para agrupar sindnimos. Como critérios de inclusdo: artigos cientificos
dos ultimos cinco anos, gratuitos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e, como critérios
de exclusdo: monografias, relatos de caso, revisdes bibliograficas, metandlises e estudos
retrospectivos. Foram encontrados 75 artigos, sendo analisados e selecionados através da
plataforma rayyan. Resultados e Discussdo: A busca resultou em cinco estudos incluidos na
revisdo, contemplando ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais e
observacionais prospectivos. As amostras variaram de 15 a 72 participantes, sendo a maioria
composta por mulheres com diagnostico de esclerose multipla remitente-recorrente e sintomas
do trato urinario inferior (STUI), tais como incontinéncia urinaria, bexiga hiperativa e disfungdo
sexual. A andlise dos estudos evidenciou que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(PFMT) resultou em melhora significativa na for¢ga muscular, redu¢do da incontinéncia urinaria
e aumento da func¢do sexual em individuos com esclerose multipla (EM). Protocolos associaram
PFMT com estimulagdo transcraniana por corrente continua anddica (a-tDCS) aceleraram e
potencializaram os ganhos, mantendo resultados em seguimento de até seis meses. Intervengdes
como a estimulacdo percutanea (PTNS) e a estimulacdo transcutanea (TTNS) do nervo tibial
demonstraram reduzir os sintomas de bexiga hiperativa e melhorar a qualidade de vida,
apresentando boa tolerabilidade. Embora a oxibutinina tenha mostrado maior eficacia no
controle da urgéncia urinaria, esteve associada a um maior numero de efeitos adversos. Além
disso, os exercicios para o assoalho pélvico favoreceram maior participacao em atividades de
lazer, sem impacto significativo sobre a fadiga. Em sintese, a literatura aponta que programas
de fisioterapia direcionados ao assoalho pélvico — especialmente quando combinados com
recursos de neuromodulagdo representam estratégias seguras e eficazes para mitigar as
consequéncias da esclerose multipla sobre funcdes urindria e sexual. No entanto, lacunas
permanecem quanto a duracdo ideal das intervengdes, aos efeitos a longo prazo e ao impacto
em aspectos mais amplos da vida diéria e participacdo social. Conclusio: Evidencia-se, através
da literatura cientifica atual que os programas de Fisioterapia especificos para o transtorno
pélvico, especialmente o treinamento muscular associado a técnicas de neuromodulagao,
intervengdes eficazes para o manejo das disfungdes urindrias e sexuais em pacientes com
esclerose maultipla, promovem melhorias significativas na forca muscular e reducdo da
incontinéncia urinaria. Dessa forma, conclui se que a Fisioterapia pélvica atua de maneira
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multidisciplinar onde nao apenas atenuam as disfun¢des do trato urinario inferior, tdo comuns
e debilitantes nesse grupo, como também trazem beneficios para a melhoria da qualidade de
vida, favorecendo a participagdo em atividades didrias e sociais.
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