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idade de 73,38±11,28 anos (87,5% mulheres). A intervenção consistiu em um protocolo de exercício físico combinado em 
grupo com duração de 8 semanas, 2 vezes semanais, 1 hora/sessão. A avaliação da cognição (Mini Exame do Estado Mental) 
e coleta sanguínea (15 ml) para dosagem epigenética (mensurada através de kit comercial ELISA) foram realizadas pré e 
pós intervenção. Resultados: Observou-se melhora significativa da cognição após intervenção (p<0,05) e houve tendência 
no aumento dos níveis de acetilação global da histona H3 (p=0,066). Conclusões: O protocolo de treinamento físico foi capaz 
de melhorar cognição em idosos hígidos institucionalizados, o que parece estar relacionado, pelo menos em parte, com 
aumento no status de acetilação global da histona H3. 
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Introdução: A incontinência urinária (IU) tem o treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) como tratamento 
conservador, podendo associar ao estímulo vibratório intravaginal (EVIV). Acredita-se que a vibração de um músculo 
esquelético gera uma contração pelo estiramento das unidades musculotendíneas, o que é chamado de reflexo tônico de 
vibração. Ademais, sugere-se que a vibração direta no assoalho pélvico gera contrações por impulsos aferentes via nervo 
pudendo. Objetivos: Comparar o TMAP associado ou não ao EVIV no tratamento de mulheres com IU. Materiais e métodos: 
Ensaio clínico randomizado cego realizado em um hospital escola. Incluíram-se mulheres com IU, que sabiam contrair 
voluntariamente os músculos do assoalho pélvico (MAP), que não realizaram TMAP nos últimos 6 meses e com compreensão 
dos instrumentos da pesquisa. Excluíram-se aquelas com alergia ao látex, doenças neurológicas, prolapso de órgão pélvico 
> a grau 2 e dor importante à palpação vaginal. Os dados foram coletados através de anamnese, questionário de qualidade 
de vida International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short form (ICIQ-SF) e os MAP foram avaliados pela 
Escala New PERFECT, que avalia os componentes contráteis através de palpação vaginal. Aquelas incluídas foram 
randomizadas em: TMAP associado ao EVIV e TMAP sem associação de quaisquer estímulos. Para o EVIV foi utilizada uma 
sonda intravaginal, com parâmetros fixos de estimulação: 95 hertz de frequência, 5 segundos de tempo on, 10 segundos de 
tempo off, durante 20 minutos. Orientou-se a contração dos MAP durante o ciclo on. O TMAP sem EVIV foi realizado em 
sessões de grupo. As mulheres receberam orientações de hábitos vesicais e exercícios domiciliares. Os protocolos 
consistiram em oito sessões, uma vez por semana. Devido à amostra pequena, utilizaram-se testes não paramétricos para 
as comparações. Os dados quantitativos foram expressos em mediana e amplitude interquartil e os dados qualitativos em 
frequência absoluta e relativa. Resultados parciais: Doze mulheres foram randomizadas para o estudo (EVIV=5; TMAP=7). 
Quatro completaram o protocolo de TMAP associado ao EVIV e cinco completaram o TMAP isolado. As mulheres eram 
multíparas, a mediana de idade foi de 53,50 anos e IMC de 27,75kg/m2. A maioria apresentava IU de esforço (66,7%). Nessa 
análise preliminar, não houve diferenças significativas quanto à funcionalidade dos MAP e qualidade de vida intra e intergrupo 
entre o pré e pós-tratamento. 
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O Ambulatório de Fisioterapia Uropediátrica é um projeto de extensão de uma Universidade Pública que foi criado em julho 
de 2019 em parceria com a equipe multiprofissional do Grupo de Urologia Infantil de um Hospital Público de Porto Alegre. O 
propósito do projeto é o desenvolvimento de ações na área de Fisioterapia Pélvica voltada a crianças com disfunções 
miccionais, usuárias do SUS e atendidas pela equipe de urologistas do ambulatório do hospital.  
Os pacientes consultam inicialmente com a equipe de urologistas e, dependendo do caso, são encaminhados para o 
atendimento da Fisioterapia Uropediátrica. A conquista deste primeiro ano foi a incorporação da fisioterapia ao serviço da 
urologia infantil e a criação de uma agenda da fisioterapia integrada ao sistema do hospital. Até o presente momento, 
atendemos 8 pacientes que, junto de seus familiares, atingiram as expectativas e satisfação com o tratamento.  
O atendimento fisioterapêutico conta com um protocolo de tratamento bem estruturado, baseado nos guidelines da Sociedade 
Internacional de Continência da Criança e da Sociedade Brasileira de Urologia. Uma análise prévia de prontuários e exames, 
preenchimento da ficha de anamnese e acompanhamento do diário miccional e evacuatório são métodos usados para a 
avaliação; a uroterapia, a neuromodulação, o biofeedback e a cinesioterapia são os recursos do tratamento fisioterapêutico. 
E, por tratar-se de crianças, o atendimento ocorre de modo lúdico para incluí-las ativamente no seu próprio tratamento.  
O espaço proporcionado pelo Ambulatório de Fisioterapia Uropediátrica  possui potencial para contribuir com a produção de 
novos conhecimentos nessa área, bem como atuar na comunidade atendida através de uma prática clínica baseada em 
evidências científicas. Durante a pandemia, com a suspensão dos atendimentos ambulatoriais, a equipe da fisioterapia, 
composta por acadêmicos e profissionais, permanece conectada e atuante através de reuniões on-line, semanais, de 
discussões de casos clínicos e de artigos científicos.  




