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Resumo

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria (IU) como a
perda involuntaria de urina, em conjunto com fatores especificos e relevantes, tais como:
tipo, frequéncia, gravidade, fatores precipitantes, impacto social, efeitos na higiene e
qualidade de vida. Mais frequente na terceira idade, decorrente do envelhecimento que traz
alteracbes que interferem na forca de contragdo da musculatura detrusora, pois a
capacidade vesical e a habilidade de adiar a micg¢ao é reduzida, tanto em idosos do sexo
masculino quanto feminino. O presente estudo teve por objetivo analisar e descrever os
beneficios da fisioterapia na IU. Foi realizada uma revisdo de literatura, ao qual foram
incluidos artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a 2018 que abordam a
intervencao da fisioterapia na IU. A abordagem fisioterapéutica na IU se baseia em técnicas
de exercicios para a reeducacado da musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento,
utilizando a eletroestimulagdo neuromuscular, cinesioterapia, cones vaginais, modificagdo
comportamental e biofeedback. Conclui-se que os tratamentos que mostram melhores
resultados sdo a cinesioterapia e a eletroestimulacido promovendo melhora dos sintomas
que a paciente apresenta, melhorando sua qualidade de vida.
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Abstract

The International Continence Society (ICS) defines urinary incontinence (Ul) as the
involuntary loss of urine, together with specific and relevant factors such as: type, frequency,
severity, precipitating factors, social impact, hygiene and quality effects of life. More frequent
in the third age, due to the aging that brings alterations that interfere in the force of
contraction of the detrusor muscles, because the bladder capacity and the ability to delay
micturition is reduced, in both male and female elders. The present study aims to analyze
and describe the benefits of physical therapy in Ul. A review of the literature was carried out,
which included scientific papers published in the period 2007 to 2018 that address the
intervention of physiotherapy in Ul. The physiotherapeutic approach in Ul is based on
exercise techniques for the re-education of the pelvic floor musculature and its strengthening,
using neuromuscular electrostimulation, kinesiotherapy, vaginal cones, behavioral
modification and biofeedback. We can conclude from the present study that the treatments
that show the best results are kinesiotherapy and electrostimulation, promoting improvement
of the symptoms presented by the patient, improving their quality of life.

Key words: pelvic floor, physiotherapy, urinary incontinence, prevention, elderly health,
physiotherapeutic treatment
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Introducgao

O envelhecimento é uma parte importante das sociedades humanas, refletindo
as mudancgas bioldgicas, mas também as convengdes sociais e culturais, ou seja,
envelhecer diz respeito as perdas das fungdes normais que ocorrem com o passar
dos anos. Estas perdas de fungdes comegam a ficar mais evidentes apdés os 60
anos. Entre as alteracbes normais do envelhecimento estdo as mudancas
fisiologicas que ocorrem gradativamente, pela perda de flexibilidade e os reflexos
diminuidos, o sistema de adaptagdo da temperatura e pressao arterial (a deficiéncia
da resposta do calor e frio e as alteracbes da pressdo arterial), o sistema
imunoldgico, que defende o individuo contra infecgdes, € menos ativo, e o idoso tem
uma suscetibilidade maior a algumas infecgdes como pneumonia e tuberculose, o
conteudo de calcio dos ossos, a massa e forca muscular diminuem, os rins
diminuem sua reserva funcional, tornando-se mais sensiveis aos medicamentos,
entre outros [1,2].

A IU é a perda involuntaria da urina pela uretra, sendo na terceira idade mais
frequente, decorrente do envelhecimento que traz alteragdes que interferem na forca
de contragdo da musculatura detrusora, pois a capacidade vesical e a habilidade de
adiar a micgao sao reduzidas, tanto em idosos do sexo masculino quanto feminino,
ocorrendo frequentemente nas mulheres [1-3].

Esta perda de urina também pode acontecer ao espirrar ou tossir, ou ao fazer
algum tipo de esforco. Isto pode ocorrer por diversas causas, mas a mais comum € o
enfraquecimento dos musculos. Ocorre quando a bexiga ndo consegue armazenar a
urina ou quando é incapaz de esvaziar-se completamente. Existem diversos tipos de
IU, podendo ser persistentes ou transitorias. Sao classificadas como: incontinéncia
urinaria de esforgo, U de urgéncia, IU mista, IU por transbordamento [3,4].

A pressdao maxima de fechamento uretral e as células da musculatura estriada
do esfincter alteram-se predominantemente nas mulheres, além de outras doencgas
que podem estar relacionadas as alteragcdes que acometem a incontinéncia urinaria.
O sexo feminino, em relagdo a etnia, acomete mais mulheres brancas que as negras
[5].

Na populacdo de idosas, os principais fatores que podem contribuir para o
aparecimento da IU sao: alteragdes hormonais, alteragdes cognitivas, constipagao

intestinal, imobilidade, atrofia dos musculos e tecidos, lentificacdo da resposta



funcional do sistema nervoso e circulatério, diminuicdo da capacidade da bexiga,
doencas cronicas e aumento do indice de massa corpoérea [6]. A incontinéncia afeta
mulheres em diferentes idades, as causas desse sintoma podem ser muitas, mas a
mais comum € a idade e a paridade, isso quer dizer, o numero de partos e a idade
mais avangada. Estudos em relagdo ao Brasil, indicam que entre 26,2 e 35 % das
mulheres no periodo pés menopausa apresentam |U por alteragdes hormonais [7-
10].

Para que ndo ocorra a IU € necessario que haja um funcionamento adequado
do aparelho urinario inferior, que implica integridade anatdémica dos centros e vias
venosas, que coordenam a musculatura lisa e estriada do aparelho urinario e
pavimento pélvico [11].

A area de fisioterapia na geriatria tem papel importante na prevencgao, inibigao
e evolugao do quadro, mantendo a qualidade de vida do idoso. A IU apresenta-se
como uma das prevaléncias nessa area. A fisioterapia na |IU da idosa utiliza técnicas
de exercicios para aquisicao do fortalecimento muscular, além da reeducacido da
musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento, utiliza-se eletroestimulacao
neuromuscular, cinesioterapia, cones vaginais, modificacdo comportamental e
biofeedback [11-13].

Ha testes para avaliacdo do assoalho pélvico como: a eletromiografia, o
estudo histomorfolégico por bidpsia muscular ou avaliagdo clinica pela palpagao
bidigital vaginal, perinéometro e cones vaginais [11,13].

Em relacdo aos exercicios, as pacientes podem utilizar de contragdes longas
ou curtas, sendo as longas ficando em posicao deitada de costas ou de lado com as
pernas afastadas e o térax relaxado, levantar o assoalho pélvico e sentir a contracao
conforme os esfincteres sdo apertados e a passagem interna se torne estreita e
tensa, prendendo por 10 segundos e relaxando a musculatura completamente [14].

Com isso exercicios fisicos como o fortalecimento do assoalho pélvico, as
contracdes corretas dos musculos perineais em concomitancia com a respiragao
adequada € de grande importancia, pois a fisioterapia mostra-se eficaz na
sustentacdo dos o6rgaos pélvicos e reforga a resisténcia uretral, dando condi¢des
para o equilibrio do grupo muscular [13,14].

Portanto, este artigo teve o objetivo de destacar um conhecimento amplo

sobre a atuacao da fisioterapia na IU, tanto no tratamento, quanto na prevencao,
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apresentando os tratamentos disponiveis, e com isso ajudar a aumentar a
autoestima da populagao idosa contribuindo para sua interagao social e melhoria na

qualidade de vida.

Material e Método

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse trabalho foi uma revisao de
literatura utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas publicados no
periodo de 2007 a 2018. Para selegao de artigos cientificos foram selecionados 25
artigos de lingua inglesa e portuguesa, mas apenas 20 artigos foram utilizados, por
estarem de acordo com os objetivos da pesquisa. Como bases de dados foram
selecionados artigos como BIREME, SCIELO, MEDLINE e PUBMED e Google
Académico. Apos selegdo dos artigos, foi realizada leitura exploratoria, relacionando
entre as referéncias e meios terapéuticos para melhorar a contragao da musculatura

do assoalho pélvico em idosas, prevenindo e diminuindo a IU.

Discussao

A fisioterapia visa a prevencado e o tratamento curativo da IU por meio da
educacado da funcdo miccional, em respeito a informagdo do uso adequado da
musculatura do assoalho pélvico, como o aprendizado e técnicas de exercicios para
o fortalecimento da musculatura [15,16].

Para que o tratamento seja eficaz, € necessaria uma interacdo terapeuta-
paciente, com total dedicagdo tanto do profissional quanto do paciente. As
reavaliagbes devem ser periddicas para progredir com o programa de exercicios e
de comando verbal do terapeuta que sao imprescindiveis [14].

Dentre tudo, as orientagdes sao necessarias, onde inclui-se mudancas de
habitos alimentares, como a diminuicdo da ingestdo de cafeinados, excesso de
liguidos antes de dormir, frutas acidas, achocolatados e refrigerantes. Esses sao
considerados irritantes vesicais e por isso podem agravar os episodios de perdas
urinarias, portanto tais mudangas devem ser estimuladas [12].

Entre os principais tratamentos fisioterapéutico da IU, encontram-se os cones
vaginais, o biofeedback, a eletroestimulagao, cinesioterapia.



Autor Tratamento Resultados
De Oliveira et al., Cones vaginais Servem como medida auxiliar para o
(2007) fortalecimento da musculatura em pacientes

que estejam realizando exercicios pélvicos. E
considerado método complementar de escolha
para a consolidacdo dos resultados dos
exercicios de fortalecimento da musculatura
pélvica em razdo da facilidade de execugéo e
do baixo custo. O principio esta baseado no
estimulo do recrutamento da musculatura
pubo-coccigea e auxiliar periférica, que devem
reter o0s cones progressivamente mais

pesados.

Capelini, (2005) Biofeedback Redugdo da frequéncia urinaria e do nimero
de episddios de perda. Melhora significativa da
qualidade de vida.

Potrick, Eletroestimulacéo 77,2% das pacientes aprovaram o tratamento
(2002) e obtiveram uma diminuigdo significativa do
nuamero de perdas urinarias involuntarias. Apos
o tratamento as pacientes ndao apresentaram

perda de urina durante a manobra de esforgo.

De Oliveira, Cinesioterapia Melhora significativa do quadro de perda de
Garcia, urina diaria e alivio dos sinais e sintomas, tanto
(2011) nas pacientes que desenvolveram os sintomas

em longo prazo quanto em curto prazo.

Santos et al, | Cones vaginais X Eletroestimulagéo Ambos os métodos de tratamento promoveram
(2009) melhora na qualidade de vida, no numero de
perdas urinarias. Porém ndo foi possivel

registrar diferengas entre as terapias com

cones vaginais ou eletroestimulagao.

Quadro 1. Descri¢éo e analise dos estudos revisados sobre os tratamentos em pacientes com IU.

De Oliveira [13], em seus estudos destaca que a cinesioterapia que tem a
funcao de reforcar a resisténcia uretral e melhorar os elementos de sustentacdo dos
orgaos pélvicos. Biofeedback € o monitoramento por aparelhos, de eventos
fisioloégicos que a paciente é incapaz de distinguir. Reeducagdo comportamental € o
restabelecimento de um ritmo miccional, inicialmente de hora em hora e depois
aumentando o intervalo da micgdo. Eletroestimulagdo no modo transvaginal é
dependente de uma corrente, diminuindo os numeros de mic¢des e melhorando na
transmissao da pressao abdominal. Cones vaginais no auxilio do fortalecimento

enquanto realizam os exercicios pélvicos [4,13]
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Pereira [16] destaca que a prevencao e o tratamento conservador da IU de
esforgo por hipermobilidade uretral atuam na reeducacéo dos musculos do assoalho
pélvico, visando aumentar sua funcionalidade e for¢a. O objetivo desta reeducacéo é
melhorar ou restaurar o controle e a funcionalidade comprometidos, usando
estratégias e procedimentos em conjunto tanto invasivos e n&o invasivo, sendo os
cones vaginais, cinesioterapia, estimulagao elétrica e biofeedback [13,16,17].

Potrick [18] destaca que o tratamento em si, tem funcionalidade com os
meétodos invasivos, sendo a eletroestimulagdo transvaginal, por fornecer
estimulagbes que levam a contragcdo da musculatura do assoalho pélvico,
favorecendo um melhor resultado. Em contrapartida, Santos [19] e Mazzari [20]
contradizem destacando que os métodos invasivos eficazes sdo os cones vaginais e
a eletroestimulagéo transvaginal, pois havera fortalecimento e consciéncia da
musculatura primeiramente, e logo o resultado da contragdo da musculatura do

assoalho pélvico.

Conclusao

Conclui-se que a IU é a perda involuntaria de urina, sendo um problema de
saude publica, que envolve questbes sociais e psicologicas. Ocorre mais em
mulheres, principalmente em idosas devido a fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico. Existem varios métodos terapéuticos para essa condicdo, conhecidos como
invasivos ou nao invasivos, ambos tem o objetivo de fortalecer a musculatura do
assolho pélvico para melhorar a consciéncia da contracdo da musculatura, e sua

qualidade de vida.
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