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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Internacional
Continence Society (ICS) como uma condi¢do na qual
ocorre a perda involuntaria de urina, que gera um proble-
ma social ou higiénico. Essa disfuncio, responsavel por
prejuizos fisicos, psicologicos e sociais, acomete 20% a 50%
da popula¢do feminina ao longo de suas vidas. Sociedade
Internacional de Continéncia indicou a fisioterapia como
tratamento de primeira linha para a IU, devido a sua alta
efetividade, baixo custo e riscos. Com base nisso, o presente
estudo tem como objetivo verificar os beneficios da fisiote-
rapia em idosas que apresentam incontinéncia urinaria de
esforco. Para verificar as publicacdes relacionadas a abor-
dagem da fisioterapia na incontinéncia urinaria de esforgo
em idosas, foram realizadas pesquisas em maio de 2013 nas
bases eletronicas de dados Bireme, Lilacs e SciELO. Como
estratégia de busca foram utilizados os seguintes descrito-
res: “incontinéncia urinaria”, “fisioterapia” e “idosos”. O
tratamento fisioterapéutico é eficaz em idosas que possuem
IUE. Pacientes submetidas as diversas condutas fisiotera-
péuticas apresentaram melhoras nos sintomas da IUE e na
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria, fisioterapia,
idosos

ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) is defined by the International Con-
tinence Society (ICS) as a condition resulting in the involun-

tary loss of urine, which generates a social or hygienic problem.
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This dysfunction, responsible for physical damage, psycholog-
ical and social affects 20% to 50% of the female population
throughout their lives. International Continence Society Physi-
otherapy indicated as first-line treatment for UI, due to its high
efficiency, low cost and risk. Based on this, the present study
aims to verify the benefits of physical therapy in elderly wom-
en who have stress incontinence. To check the publications
related to the physiotherapy approach in stress urinary inconti-
nence in elderly women, surveys were conducted in May 2013
in the electronic databases Bireme, Lilacs and SciELO. As
search strategies used the following descriptors:" urinary in-
continence"," physiotherapy" and" older". The physical therapy
is effective in elderly women who have SUI. Patients subjected
to various physical therapy procedures showed improvement in
symptoms of stress urinary incontinence and quality of life.

KEYWORDS: Urinary incontinence; physiotherapy, seniors.

1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Interna-
cional Continence Society (ICS) como uma condi¢do na
qual ocorre a perda involuntaria de urina, que gera um
problema social ou higiénico'.

Essa disfuncdo, responsavel por prejuizos fisicos,
psicologicos e sociais, acomete 20% a 50% da popula-
¢do feminina ao longo de suas vidas?.

A 1U ¢ classificada de acordo com os sintomas apre-
sentados, os trés tipos mais encontrados sdo: incontinén-
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cia urinaria de esfor¢o (IUE) — quando ha perda da urina
pelo meato uretral sincronica com a realizagdo de esfor-
¢os urgeincontinéncia (UI) — caracterizada pela perda
urinaria seguida da urgéncia miccional; incontinéncia
urinaria mista (IUM) — ocorre perda urinaria tanto a ur-
géncia quanto na realizagdo de esforgos'.

E uma das mais importantes e frequentes sindromes
geriatricas sendo um problema comum que pode com-
prometer pessoas de todas as idades, contudo sua preva-
Iéncia ¢ maior na populagdo feminina e aumenta com o
avanco da idade>*>9,

Estima-se que a incontinéncia urinaria acometa cerca
de 30% dos idosos que vivem na comunidade, de 40% a
70% dos idosos hospitalizados e 50% dos idosos que
vivem em instui¢des de longa permanéncia para idosos’.

A idade ¢ um fator de risco para a IU, devido as alte-
racdes hormonais que a mulher sofre no climatério, em
que ocorre a redugdo do nivel de estrogeno causando a
diminuicdo da capacidade vesical e a perda de integri-
dade do t6nus da musculatura lisa e estriada, das fascias
e ligamentos que sustentam a bexiga e a uretra na sua
posicdo ideal®.

Essas alteragdes decorrentes do processo de envelhe-
cimento e os eventos de crises de satide podem favorecer
o desenvolvimento de incontinéncia urinaria na velhice.
O processo de envelhecimento como fendmeno isolado
ndo ¢ causa, mas induz a altera¢des anatomicas e funci-
onais que predispdem ao problema’.

Entre os anos de 1960 a 1970, o procedimento cirar-
gico era o principal tratamento para a IU. Recentemente,
urologistas ¢ ginecologistas estdo se interessando nas
terapias conservadoras, as quais minimizam o namero de
cirurgias. O procedimento cirurgico ¢ uma técnica inva-
siva, de alto custo, dificil acesso, contra indicada em
alguns casos, com longo periodo de recuperagdo e pode
acarretar sérias complicagdes'”.

Em 2005, a Sociedade Internacional de Continéncia
indicou a fisioterapia como tratamento de primeira linha
para a IU, devido a sua alta efetividade, baixo custo e
riscos!!.

Os recursos utilizados sdo: cinesioterapia, que se ba-
seia em exercicios de fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, o qual aumenta o tonus e a resisténcia
uretral; cones vaginais, que sdo dispositivos com a
mesma forma e tamanho, com variagdes dos pesos'? e tem
como objetivo aperfeigoar os processos fisiologicos por
meio da conscientizagio da musculatura perineal'’; e a
eletroestimulacdo, que manda impulsos elétricos para o
nervo eferente da musculatura perineal, aumenta o fluxo
sanguineo para os musculos, reestabelece as conexoes
neuromusculares e melhora a fungdo da fibra, aumen-
tando seu tonus e alterando seu padrio de acdo!"'4.

Com base no exposto, o presente estudo tem como
objetivo verificar os beneficios da fisioterapia em idosas
que apresentam incontinéncia urinaria de esforgo.
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2. METODOLOGIA

Para verificar as publicagdes relacionadas a aborda-
gem da fisioterapia na incontinéncia urinaria de esforco
em idosas, foram realizadas pesquisas em maio de 2013
nas bases eletronicas de dados Bireme, Lilacs e SciELO.

Como estratégias de busca foram utilizados os se-
guintes descritores: “incontinéncia urinaria”, “fisiotera-
pia” e “idosos”.

Foram adicionados nessa revisdo: a) estudos publi-
cados de 2007 a 2012; b) artigos com voluntarias do
sexo feminino c¢) presenga de mulheres com idade acima
de 59 anos na amostra; d) revisdes bibliograficas e sis-
tematicas; e) pesquisas realizadas com seres humanos; f)
artigos em portugués

Foram excluidos: a) artigos que ndo especificavam o
tipo de IU b) ndo possuiam nome da revista de publica-
¢do; c) artigos os quais os pesquisadores ndo tiveram
acesso em sua forma completa; d) amostras compostas
por homens; e) artigos mal escritos e analisados.

A busca literaria resultou em 19 artigos, nos quais 1
ndo apresentava amostra do tipo de IU desse estudo, 3
artigos apresentavam amostra de individuos com menos
de 60 anos e 3 estudos apresentaram homens em sua
amostra; onde restaram 12 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO

Atualmente a fisioterapia ¢ considerada o tratamento
de primeira linha para IU e os recursos terapéuticos mais
utilizados sdo: cinesioterapia do assoalho pélvico, cones
vaginais, biofeedback, eletromiografia de superficie,
reeducacdo miccional e a eletroestimulagio (EE)3.

Os exercicios fisioterapicos de fortalecimento do as-
soalho pélvico, os cones vaginais e a eletroestimulagao
intravaginal tém apresentado resultados significativos
para a melhora dos sintomas de IU em até 85% dos ca-
sos®.

Em uma revisdo sistematica feita por Correa em 2011,
11 artigos foram selecionados e 6 conseguiram verificar
melhora dos sintomas de IUE com a eletro estimulagdo
intravaginal (EEIV); 1 evidenciou melhoras dos sinto-
mas em mulheres com IUE de longa data, ou em casos
de insucesso de tratamento cirtrgico; 1 também consta-
tou melhora, mas a diferenca ndo foi significativa quan-
do comparada com os demais grupos de tratamento ; em
3 artigos a EEIV apresentou resultados inferiores com-
parada a outras modalidades de tratamento fisioterapéu-
tico ou medicamentoso®.

Um dos principais objetivos da fisioterapia ¢ o forta-
lecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a me-
lhora da for¢a e da fungdo desta musculatura favorece
uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de
aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assim as
perdas urindrias. Também colaboram positivamente na
melhora do tonus e das transmissdes de pressdes da ure-
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tra, fortalecendo o mecanismo de continéncia urinaria®.
Um estudo feito por Hondrio et al mostrou que a ci-

nesioterapia para fortalecimento do assoalho pélvico e a

eletroestimulacdo endovaginal, realizadas nesse estudo,

tém apresentado resultados expressivos para a melhora

dos sintomas e na qualidade de vida de mulheres com IU.

Um dos principais objetivos da fisioterapia € aumentar a
resisténcia uretral e o restabelecimento da fungdo dos
elementos de sustentagdo dos orgdos pélvicos. Busca-se
o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois
a melhora da forca e da fung¢do dessa musculatura favo-
rece uma contragdo consciente e efetiva, evitando assim
as perdas urinarias.

Apbs o tratamento fisioterapéutico proposto, obser-
vou-se melhora na avaliagdo do assoalho funcional pél-
vico (AFA) tendo em vista que todas as pacientes evolu-
iram para o grau 5, além da diminui¢do dos relatos de
perdas urinérias'.

Outro recurso fisioterapéutico utilizado é o treina-
mento da contragdo da musculatura do assoalho pélvico,
que auxilia no fechamento uretral, pois aproxima e eleva
a musculatura, aumenta o recrutamento das fibras tipos I
e II e estimula a fung@o da contragdo simultidnea do dia-
fragma pélvico evitando a perda de urina e distopias
genitais. Muitas mulheres ndo conseguem realizar a con-
tracio do AP somente através de comandos verbais,
sendo muito comum a realizagdo da manobra invertida
ou a contracdo simultdnea de musculos como gluteo,
adutores de quadril e musculatura abdominal. Esse fato
reforca a necessidade do acompanhamento e orientacao
realizados por um fisioterapeuta'>.

As pacientes do estudo de Glisoi (2011)'3, submeti-
das ao tratamento funcional do assoalho pélvico apre-
sentaram melhora significativa apos 8 sessdes na avalia-
¢do funcional do assoalho pélvico (AFA), valores do
biofeedback Perina e KHQ o que comprova que uma
terapia, em sua fase inicial, deve estar embasada em
programas de conscientizagdo e aprendizagem. Se a pa-
ciente aderir e entender o objetivo do tratamento este se
torna mais rapido e com melhores resultados.

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) apresenta varios beneficios para as pacientes,
com a possibilidade de garantir a diminuigdo ou auséncia
da perda de urina. Em meio aos tratamentos indicados
para IUE, o fortalecimento dos MAP através de exerci-
cios cinesioterapéuticos com utilizagdo de cones vagi-
nais ¢ uma opgao pouco invasiva e de baixo custo. Essa
técnica terapéutica permite o recrutamento das fibras
musculares dos tipos Ie II, além de melhorar a proprio-
cepcdo das pacientes, contribuindo para contragdes mais
eficazes'.

Os cones vaginais promovem uma atividade contratil
muscular mais especifica e eficaz, pois para que a paci-
ente possa manté-los na vagina necessita de contragdo
dos MAP'3,
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No estudo de Dreher et al. (2009) o tratamento foi
realizado através da cinesioterapia, utilizando um kit de
cones vaginais da marca Womb Therapy. O protocolo de
exercicios foi realizado no domicilio da paciente trés
vezes na semana, duas vezes ao dia, e foi realizada uma
visita semanal para orientar os exercicios. Para a cons-
cientizagdo da paciente em relagdo a musculatura do
assoalho pélvico, uma aula explicativa com folhetos,
mapa anatomico e cartazes foram realizados na primeira
sessdo.

Neste caso, a terapia com cones vaginais, como re-
curso fisioterapéutico, mostrou-se um método eficaz
num periodo de tempo relativamente curto. Foi possivel
comprovar, através da urodinamica e do relato da paci-
ente, um resultado clinico satisfatorio. Outro aspecto de
relevancia foi a utilizagdo desta terap€utica no ambiente
domiciliar. O sucesso clinico obtido com a proposta de
acompanhamento e reavaliagdo semanal possibilitou
uma conduta voltada as necessidades da paciente, con-
siderando os principios de treinamento.

Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das
pessoas em risco, ¢ uma condi¢do que pode trazer sérias
implica¢des médicas, sociais, psicoldgicas, ¢ econdmicas,
afetando adversamente a qualidade de vida'®.

A qualidade de vida (QV) é um conceito multidi-
mensional que incorpora aspectos sociais, fisicos e men-
tais e, portanto, esta relacionada com a percepcao subje-
tiva do individuo sobre sua condi¢do ou doenga e sub-
sequente tratamento'®.

O estudo de Rett et al. (2007)'®, mostrou a melhora
da qualidade de vida, de sua amostra apds o inicio do
tratamento fisioterapéutico.

Ao iniciar as condutas fisioterapéuticas ¢ importante
abordar as pacientes com um programa de educagao in-
cluindo todos os conceitos (incontinéncia urinaria, asso-
alho pélvico, fungdo da bexiga, principios do tratamento,
contracdo do perineo). Para alcangar resultados signifi-
cativos € preciso saber a funcdo do assoalho pélvico e
como contrair e relaxar essa musculatura (ndo descreve o
tipo do estudo)'“.

4. CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico ¢ eficaz em idosas que
possuem IUE. Pacientes submetidas as diversas condutas
fisioterapéuticas apresentaram melhoras nos sintomas da
IUE e na qualidade de vida.

Esse tema necessita ser abordado por mais estudos,
no Brasil, para aprofundamento e divulgacdo do trata-
mento conservador entre os profissionais da satide e pa-
cientes.
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