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Resumo: A populacdo idosa tem aumentado devido ao crescimento da expectativa
de vida, com isso tem-se percebido aumento de patologias cronicas e sindromes
geriatricas, dentre elas esta a incontinéncia urinaria (IU). A IU é caracterizada como
qgualquer perda involuntaria de urina, e pode ser classificada em IU de esforco,
urgéncia, mista, transbordamento e funcional. Possui alta prevaléncia na populagcao
idosa, e um dos principais fatores de risco € a idade. O diagndstico é clinico, através
de investigacdo dos sintomas, podem ser utilizados questionarios e avaliacdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP). O tratamento conservador é recomendado
como padrdo ouro na IU, e a fisioterapia auxilia nas interven¢des de reabilitacéo,
educacdo e prevencdo. Diante disto, este estudo se propbs a descrever as
intervencdes fisioterapéuticas na prevencao e tratamento da IU na populacao idosa.
Os ensaios clinicos estudados mostraram que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) sdo eficazes no tratamento tanto usados de forma isolada,
guanto associados a outras técnicas, como biofeedback, cones vaginais e
eletroestimulacdo. Na prevencdo, a educacdo e comunicacdo tem se mostrado
promissoras, principalmente associadas ao TMAP.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Modalidades de fisioterapia. ldoso.
Prevencdao primaria. Reabilitacédo.

Abstract: The elderly population has grown due to the extension in life expectancy,
thereby, an increase in chronic pathologies and geriatric syndromes has been noticed,
among them is urinary incontinence (Ul). Ul is characterized as any involuntary loss of
urine, and can be classified into stress, urgency, mixed, overflow and functional Ul. It
has a high prevalence in the elderly population, and one of the main risk factors is age.
Diagnosis is clinical, through investigation of symptoms, questionnaires and
assessment of the pelvic floor muscles (PFM) can be used. Conservative treatment is
recommended as the gold standard in Ul, and physical therapy helps in rehabilitation
interventions as well as education and prevention. That said, this study aimed to
describe physical therapy interventions in the prevention and treatment of Ul in the
elderly population. The clinical trials studied showed that the pelvic floor muscles
training (PFMT) is effective in the treatment, both used in isolation and associated with
other techniques, such as biofeedback, vaginal cones and electrical stimulation. In
prevention, education and communication has been promising, especially associated
with PEMT.

Keywords: Urinary incontinence. Physical therapy modalities. Aged. Prevention and
control. Rehabilitatio.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2019), o Brasil esta envelhecendo de
forma acelerada, a populacdo idosa brasileira € de 29,374 milh6es de pessoas,
representando 14,3% da populacéo total do pais, em 2016, a expectativa de vida de
ambos os sexos aumentou para 75,72 anos, sendo as mulheres 79,31 anos e 0s
homens 72,18 anos. Juntamente com o0 aumento da expectativa de vida da populagéao
idosa, cresce também as patologias crbnicas e as sindromes geriatricas, como a
incontinéncia urinaria (IU) (FREITAS et al., 2020).

A IU é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina (CAETANO; SUZUK;
MORAES, 2019), devido a incapacidade de armazenar e reter a urina (FREITAS et
al., 2020). A Sociedade Brasileira de Urologia classifica a U em trés tipos:
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), de urgéncia (IUU) e mista (IUM), sendo a
dltima uma juncdo de sintomas das duas anteriores (MOURAO et al., 2017). J& Irwin
(2019), acrescenta a essa classificacao a IU de transbordamento e funcional.

A perda da continéncia possui alto indice de prevaléncia, atingindo
mundialmente mais de 50 milhdes de pessoas (OLIVEIRA et al., 2015), 27,6% no
género feminino e 10,5% no masculino (MOURAQ et al., 2017). Shinje et al. (2021),
relatam que 20 milhdes de mulheres e 6 milhdes de homens nos Estados Unidos
sofrem de IU durante suas vidas, o que afeta 11-34% dos homens e 13-50% das
mulheres acima dos 60 anos. No Brasil cerca de 11% a 23% das mulheres tém U
(OLIVEIRA et al., 2015), e pode atingir até 50% das mulheres em alguma fase da vida
(BENICIO et al., 2016).

Inimeras causas estdo relacionadas de modo direto com a perda da funcao
esfincteriana e propiciam o surgimento da IU, esses fatores sdo advindos da
fragilidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e estdo relacionados com
diversas etiologias. Sendo a paridade, as cirurgias ginecoldgicas, a obesidade, as
doencas crbnicas, o tabagismo, o climatério, os exercicios fisicos rigorosos, o
consumo de cafeina, o uso de medicamentos e a idade 0s mais registrados na
literatura (MOURAO et al., 2017).

Com o aumento da idade sucede a diminuicdo gradativa das funcbes dos
orgaos e sistemas, 0 que propicia o surgimento de diferentes problemas de saude.
Dentre esses, ocorre a diminui¢cdo da forga muscular que atinge de modo direto o trato
urinario provocando a IU (SOUZA et al., 2015).
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O diagndstico da IU é clinico e se da pelo relato de perda urinéria. Apos isso
deve ser feita uma histéria clinica completa, de modo a avaliar as causas e o tipo de
incontinéncia do individuo que estd sendo avaliado. Nesse processo podem ser
utilizados questionarios padronizados e diarios miccionais. Além disso, tem-se 0s
exames complementares que podem complementar na avaliacdo (IRWIN, 2019).

O tratamento da perda da continéncia pode ser feito mediante mudancga no
estilo de vida, utilizacdo de medicamentos ou intervencgéao cirtrgica (IRWIN, 2019),
porém preconiza-se como primeira op¢ao o tratamento conservador (CAVENAGHI et
al., 2020), que tem baixo custo, baixo risco de efeitos colaterais e visa aumentar a
forca do MAP (FREITAS et al., 2020), desta forma, a fisioterapia tem muita importancia
na prevencao, diagnostico devido a queixa clinica, na orientagdo e condugédo do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2017). Os métodos fisioterapéuticos consistem em
orientacdes de exercicios para o AP, exercicios de resisténcia para o MAP e
reeducacao comportamental (MARQUES, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever as
intervencdes fisioterapéuticas na prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria na

populacéo idosa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Barros e Silva (2019), afirmam que a IU é um estado anormal em qualquer
idade, e possui diversos fatores envolvidos para ocorrer a perda, € ndo s6 a
integridade do trato urinario inferior. Oliveira e Garcia (2011), abordam que a
incontinéncia urinaria por ser muito comum em idosos e leva equivocadamente ao
entendimento de um processo natural do envelhecimento. Esta disfuncéo tem impacto
na qualidade de vida, e o rastreio pode ajudar os profissionais a entenderem e
adequarem os tratamentos de forma individual, propiciando adesdo do paciente a
intervengédo (BARROS E SILVA, 2019).

2.1.Envelhecimento versus disfuncdes
O envelhecimento é considerado um processo continuo, individual, cumulativo
e irreversivel de degradacédo do organismo vivo, podendo causar danos a saude fisica,
mental e/ou social. Geralmente esta associado a alta prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTSs), que podem causar limitacdes fisicas, perda cognitiva,
sintomas depressivos, declinio sensorial, acidentes, quedas, isolamento social e

incontinéncia urinaria. Conhecido como sindromes geriatricas (RIBEIRO et al., 2021).

2.2.Assoalho pélvico

Segundo Carvalho et al. (2021), o assoalho pélvico é formado por ligamentos
e musculos encarregados pela sustentacdo de 6rgaos pélvicos e abdominais. Sendo
composto por musculatura profunda e superficial, responsaveis pela funcéo urinaria,
intestinal e sexual (PRENDERGAST, 2017). A musculatura profunda € composta
pelos musculos coccigeos e levantadores do anus, puborretal, iliococcigeo e
pubococcigeo, incumbidos de manter o ténus e proteger de carga excessiva. Os
musculos superficiais, também chamado diafragma urogenital, € formado por
isquiocavernoso, bulboesponjoso, perineal transverso superficial e o esfincter anal.
Sao inervados pelo ramo sacral, nervo pudendo e nervo levantador do anus
(WALLACE; LUCIA; KAVITA, 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2021), é indispensavel que se mantenha um
bom desempenho da vagina, uretra e érgdos da pelve, corroborando para a saude
dos MAP. Conclui ainda que entre as fun¢des mais importantes da musculatura do AP
esta a manutencdo da posicdo anatdbmica dos 6rgaos pélvicos, adequada funcgéo

sexual e prevencao de disfungdes pélvicas, como € o caso da IU.
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2.3.Neurofisiologia da micg¢ao

Na fase de enchimento a bexiga identifica certo nivel de urina por meio da
distensdo vesical, levando a excitacdo de fibras aferentes que conduzem essa
informacao para o sistema nervoso central, mais precisamente no centro pontineo da
mic¢cdo, onde serd analisada e interpretada a informacdo, um impulso eferente é
enviado para o sistema nervoso simpatico e através do nervo hipogastrico vai relaxar
musculo detrusor aumentando a complacéncia da bexiga e a contracao do esfincter.
Quando o volume de urina chegar ao limiar uma nova informacdo € conduzida ao
sistema nervoso central, que interrompe 0 sistema simpatico e passa a ativar o
parassimpatico, que por meio dos nervos pélvicos relaxa o esfincter e contrair o
detrusor, assim havendo o esvaziamento vesical (TSAKIRIS; MATTHIAS; MARTIN,
2008).

2.4.Incontinéncia urinaria

A IU é descrita na literatura como a perda involuntaria de urina. Oliveira et al.
(2017), falam que é uma condicao de caracteristica cronica que compromete diversas
areas da funcionalidade. Classifica-se em:

2.4.1. Incontinéncia urinaria de esfor¢o

Na IUE ocorre a perda involuntaria de urina associada a atividades que
aumentam a pressao intra-abdominal como, movimentos de impacto, tossir, espirrar
e rir. E a mais comum de ocorrer, atingindo cerca de 25% a 45% das mulheres
(WALLACE; LUCIA; KAVITA, 2019). Aoki et al. (2017), descreve dois mecanismos
para o surgimento da IUE, a fraqueza do esfincter urinario, que pode surgir em
consequéncia de traumas, envelhecimento, doencas neuroldgicas, cirurgias
uroginecoldgicas e patologias que causam atrofia muscular sistémica. Outro
mecanismo é a hipermobilidade uretral, que ocorre devido a perda da protecéo do colo
da bexiga e da uretra.

2.4.2. Incontinéncia urinaria de urgéncia

A IUU caracteriza-se por perda involuntaria de urina acompanhada por um
desejo urgente de urinar (IRWIN, 2019), isso acontece em decorréncia da
hiperatividade do muasculo detrusor, baixa complacéncia do detrusor e
hipersensibilidade da bexiga (AOKI et al., 2017).

2.4.3. Incontinéncia urinaria mista
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A IUM decorre da associagdo entre a incontinéncia de esforco com a de
urgéncia (IRWIN, 2019).

2.4.4. Incontinéncia urinaria de transbordamento

Acontece o esvaziamento vesical incompleto devido uma hipocontratilidade do
musculo detrusor e/ou por uma obstruc¢éo no fluxo urinario. Mais comum nos homens
(IRWIN, 2019).

2.4.5. Incontinéncia urinaria funcional

A perda involuntéria de urina funcional se da por limitacdes fisicas, cognitivas
ou por qualquer circunstancia que impeca a pessoa de utilizar normalmente o banheiro
(IRWIN, 2019).

2.5.Prevaléncia

Por se tratar de uma patologia subdiagnosticada, ha muita divergéncia nos
dados sobre prevaléncia, e segundo Benicio et al. (2016), afeta 25% a 45% da
populacdo mundial. De acordo com Cavenaghi et al. (2020), no Brasil um terco das
mulheres apresenta U, e aproximadamente atinge 14% a 57% do sexo feminino com
20 e 89 anos. Carvalho e colaboradores (2021), citaram em seu estudo que 1% a
42,2% das mulheres apresentam IU, relataram ainda que na IU de esfor¢o variou em
12,5% a 79%, a incontinéncia de urgéncia 15,6% a 41,6%, e a mista com 8,3% a 50%
de prevaléncia. Nos Estados Unidos, até 77% das mulheres que residem em
instituicbes de longa permanéncia para idosos podem ter IU. Apesar dessa alta taxa,
apenas 25% procuram ou recebem tratamento (IRWIN, 2019). Nos homens, Milios et
al. (2019), relatam que a IU afeta cerca de 69 a 98% apds a cirurgia de prostatectomia

radical, e no pré-operatdrio apenas cerca de 1 a 2% até os 75 anos de idade.

2.6.Fatores de risco

A IU é uma patologia multifatorial, logo diversos fatores estdo associados com
a perda involuntaria de urina (OLIVEIRA et al., 2015). De acordo com Martins e
colaboradores (2012), fatores intrinsecos somados aos extrinsecos aumentam as
chances da micc¢éo involuntaria. Mourdo et al. (2017), descrevem a fragilidade da
musculatura do assoalho pélvico, a redugdo da elasticidade e a baixa contratilidade
da bexiga como fatores diretamente relacionados com a incontinéncia. Barros e Silva
(2019), trazem causas como 0 hipoestrogenismo na menopausa, a prostatectomia,

doencas neuroldgicas do sistema nervoso central (como acidente vascular encefalico,
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doenca de Parkinson), e cirurgias podem causar alteragdes no tdonus muscular e/ou
danos nas inervagfes. Além do mais, eles consideram como outros fatores de risco a
obesidade, cirurgias ginecoldgicas, paridade, doencas crbnicas, climatério,
tabagismo, exercicios fisicos rigorosos, consumo de cafeina, uso de medicamentos e
a idade. (MOURAO et al., 2017)

O guideline NICE (2021), sobre disfun¢des do assoalho pélvico mostra fatores
de risco para essas patologias, e apresenta fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis, dentre esses que ndo mudamos esta a idade e o risco aumentado
conforme o avancar da idade. Ainda que o envelhecimento ndo esteja associado
diretamente a patologias, os idosos apresentam aumento da fragilidade clinica e
funcional e sdo mais propensos a desenvolver doencas cronicas (LEITE et al., 2019).
Isso afeta a autonomia, a mobilidade, as habilidades motoras finas, a vigilia e o corpo.
O envelhecimento pode causar declinio fisiolégico, como diminuicdo da forca
muscular, diminuicdo da complacéncia uretral ou diminuicdo da contratilidade do
detrusor. Com a idade o suporte vesical, comprimento da uretra e a funcdo do
assoalho pélvico diminuirdo, contribuindo para o surgimento da IU (SOUZA et al.,
2015).

2.7.Diagnostico

O diagndéstico da IU é clinico, onde investiga-se 0s sintomas por autorrelato, e
deve, muitas vezes perguntar se esta ocorrendo as perdas involuntérias de urina, visto
gue muitos pacientes se sentem constrangidos em dizer aos profissionais de saude,
familiares e amigos, ou consideram normal do envelhecimento, por falta de
conhecimento, vergonha e medo, e com isso retarda-se a procura por identificacéo e
tratamento da incontinéncia (OLIVEIRA et al., 2017; IRWIN, 2019; MOURAO et al.,
2017; CAVENAGHI et al.,, 2020). Segundo Aoki e colaboradores (2017), a
investigacdo diagndstica compreende historia médica, exame fisico, urindlise,
avaliacdo de volume residual e exclusao de condi¢cdes especificas. Apds anamnese
completa pode-se avaliar as causas e o tipo da IU. Testes urodinamicos, questionarios
e diarios miccionais auxiliam nesse processo (OLIVEIRA et al., 2017; IRWIN, 2019).

2.7.1. Anamnese

A avaliacdo do paciente deve contar com coleta de dados, onde se obtém a
identificacdo do paciente, perfil sociodemografico (idade, raga, escolaridade e estado

civil), perfil clinico/ historia obstétrica/ estado ginecolégico (gravidez, paridades, tipos
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de parto, complicacbes do parto como episiotomia e laceracdes, disfuncao
evacuatéria ou incontinéncia fecal, climatério, cirurgias ginecoldgicas, disfuncdes
sexuais, urinarias e seus sintomas), envolve também o historico médico (infeccbes
sexualmente transmissiveis, disturbios cardiorrespiratérios, diabetes mellitus, tosse
cronica, obesidade, infeccdo do trato urinério - ITU, apneia obstrutiva do sono), uso
de medicacdes (reposicdo hormonal, agonista e antagonista alfa-adrenérgico,
bloqueadores dos canais de célcio, diuréticos, terapias com litio, analgésicos opioides,
anticolinérgicos e inibidores de enzima de conversédo da angiotensina), e estilo de vida
(tabagismo e exercicios fisicos). Pode-se complementar essa anamnese com 0
histérico de causas reversiveis da IU, a avaliacdo DIPPERS, onde se inclui avaliar
delirio, infec¢des, medicamentos, transtornos psicologicos, ingestdo excessiva de
liquidos, mobilidade reduzida e impactacao de fezes (AOKI et al., 2017; IRWIN, 2019;
CARVALHO et al., 2021).

2.7.2. Exame fisico

Segundo Aoki e colaboradores (2017), no exame fisico deve-se realizar
avaliacdo funcional e observar o estado mental, mobilidade e indice de massa
corporal. Acrescentam também exame abdominal e urogenital, onde se avalia
respectivamente, massas pélvicas, bexiga palpavel e sensibilidade costovertebral,
atrofia vaginal e dermatite associada a 1U.

2.7.3. Avaliacéo de forca MAP

Aoki et al. (2017), em seu estudo citam o exame digital palpando o assoalho
pélvico para verificar tobnus muscular, contracéo e forca, porém relatam nao ter método
padronizado, valor comparativo de medicdo nem classificacdo. Carvalho e
colaboradores (2021), avaliaram a forca muscular perineal com base na escala de
Oxford modificada e pela palpacéo digital vaginal. Durante a avaliacao foi utilizado
luvas de procedimento e lubrificante especifico na vagina, introducéo de duas falanges
distais dos dedos indicador e médio do avaliador no canal vaginal, e entdo solicita-se
a paciente que realize uma contracao voluntaria dos MAP e mantenha pelo maximo
de tempo que conseguir, e repetiu trés vezes com intervalo de 15 segundos entre as
contracdes, mantendo ambos os dedos no canal vaginal durante toda a avaliacédo de
forga muscular. O melhor resultado da contratacao foi registrado pela escala de Oxford
modificada (CARVALHO et al., 2021).

Uma forma de complementar a avaliagdo € com o uso da escala PERFECT

(power, endurance, repetition, fast, every, contractions, timed), pois ela avalia o MAP
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em relagéo a forga, duragdo da contragdo mantida, repeticdes mantidas e nimero de
repeticdes rapidas das contracfes, trazendo uma avaliacdo das fibras fasicas que
estdo relacionadas as perdas por esforco e das fibras tbnicas que se relacionam as
de urgéncia. Além disso, a escala PERFECT direciona o tratamento, onde as séries e
repeticdes sdo especificas para cada paciente (BERLEZI et al., 2013).

2.7.4. Questionarios

Existem alguns questionarios que podem acrescentar a avaliagdo no processo
de determinar o tipo de IU e o impacto na qualidade de vida do paciente. Irwin (2019),
citou o “3 Questdes para Incontinéncia (31Q)” e relatou que ele apresenta uma
sensibilidade de 0,86 para detectar a IU de esfor¢co e 0,75 para a de urgéncia em
mulheres idosas e de meia-idade. Segundo Brown et al. (2006), o 3IQ € um
guestionario simples e néo invasivo, para auxiliar na classificacdo da IUU e IUE, é
composto por trés perguntas rapidas, levando até 30 segundos de avaliagéo.

Carvalho et al. (2021), utilizaram o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) que verifica a qualidade de vida relacionada a
IU, o mesmo foi validado em 2004, em um estudo realizado por Tamanini e
colaboradores (2004). O ICIQ-SF possui quatro questdes que avaliam a frequéncia,
gravidade e impacto da IU e oito itens de autodiagnéstico sobre queixas ou situacoes
vividas de IU pelos pacientes. Quanto maior a pontuacdo, maior € o impacto na
gualidade de vida, sendo classificado sem impacto (0 ponto), impacto leve (1 a 3
pontos), impacto moderado (4 a 6 pontos), impacto severo (7 a 9 pontos) e impacto
muito grave (acima de 10 pontos) (CARVALHO et al., 2021; TAMANINI et al., 2004).

Tamanini et al. (2004), citaram o King’s Health Questionnaire (KHQ), como um
guestionario também validado em portugués para avaliar o impacto dos sintomas do
trato urinario baixo na qualidade de vida das mulheres. Freitas e colaboradores (2020),
justificou 0 uso em seu estudo por este ser 0 mais utilizado. Sdo 21 questdes, em oito
dominios, e uma escala de gravidade da IU e outra de sintomas urinérios. A pontuacao
€ em seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os pontos vao de 0 a 100,
e quanto maior a pontuacdo pior é a qualidade de vida referente aquele item
(TAMANINI et al., 2004).

2.7.5. Teste de esforco a tosse

Em casos de suspeita de IUE pode-se realizar o teste de esfor¢o da tosse ou
teste de estresse de tosse, onde 0 paciente em posicdo ginecoldgica, com bexiga

confortavelmente cheia (~300ml) e musculos perineais relaxados é orientado a
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realizar uma tosse, podendo ser realizado também em pé. Teste positivo se 0 paciente
perder urina em 5 a 15 segundos ap0s a tosse. Apds o0 esvaziamento da bexiga é
realizado outro teste com o paciente na posi¢cao supina, se positivo pode ser indicativo
de deficiéncia esfincteriana intrinseca. Este teste apresenta alta sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de IUE (AOKI et al., 2017; IRWIN, 2019).

2.7.6. Pad-test ou teste do absorvente

O teste do absorvente é usado para medir o volume de urina perdido em
atividades que simulem as perdas miccionais, como caminhar e, na pratica de
exercicios. O pad-test pode ser realizado em 1 hora ou em 24 horas, teste positivo se
em 1 hora o paciente perder mais de 1g e em 24 horas mais de 4 gramas. Sendo,
portanto, uma alternativa para quantificar incontinéncia na avaliagéo e o resultado do
tratamento (AOKI et al., 2017). Para Milios et al. (2019), o teste do absorvente de 24
horas é padrdo ouro para a avaliacdo da IU através da coleta do peso, sendo
considerado 'leve' <100 g, 'moderado’ 100-400 g, ‘grave™ 400 g.

2.7.7. Diario miccional

O diario miccional é uma medida objetiva em que pdde-se avaliar padrdes e
circunstancias das perdas, assim como sintomas e frequéncias urinarias. Os registros
podem ser feitos de 3 a 7 dias e vao auxiliar no diagnostico e tratamento, deve incluir
todos os episoédios de incontinéncia e os de miccdo continente, ou seja, 0s que O
paciente consegue chegar ao banheiro e urinar conscientemente. O diario pode ser
de trés tipos: um grafico para o tempo de cada mic¢do, um de frequéncia-volume para
verificar o volume urinado, e um diario da bexiga com informagbes sobre
circunstancias da IU, ingestdo e tipos de liquidos, sensacdo de urgéncia, uso de
protecéo, politria e polaciuria diurna e noturna (AOKI et al., 2017; IRWIN, 2019).

2.7.8. Urindlise

A analise de urina € uma forma de triagem para descartar ITU, retencao urinaria
e outras causas associadas e reversiveis da IU, além disso, com as andlises do teste
de urina é possivel detectar a presenca de sangue, glicose e proteina, e com isso
rastrear malignidades, DM e insuficiéncia renal, sendo, portanto, um complemento no
diagndstico (AOKI et al., 2017; IRWIN, 2019).

2.7.9. Avaliagédo do volume residual

O volume residual é estabelecido através da medicao do nivel restante de urina
presente na bexiga logo apdés a miccéo. E realizado em pacientes com sintomas de

micc¢ao, prolapso ou distensao vesical palpavel. Essa avaliagcdo pode ser realizada por
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ultrassonografia, cateter de entrada e saida ou através de um scanner de bexiga
(AOKI et al., 2017).

2.7.10. Testes urodindmicos

Para Aoki et al. (2017), o estudo urodinadmico € uma série de investigacoes,
cujo propésito € avaliar a funcdo do trato urinario inferior (TUI), englobando a
urofluxometria, cistometria miccional, enchimento citometria, funcdo uretral e
manobras provocativas. Nesses testes é possivel obter informacdes sobre fatores que
irdo contribuir para os sintomas do trato urinario inferior (STUI), avaliar outros pontos
da funcdo do TUI, possiveis consequéncias das disfuncfes do trato urinario inferior
sobre o trato superior, resultados e razdes para a falha do tratamento e os efeitos das

intervencoes.

2.8. Tratamento

A 1U pode ter repercussdes psicossociais, pois afetam negativamente a
autoestima, autonomia e bem-estar, tendo influéncia nas atividades de vida diaria e
interacdo social. E uma condicdo que causa vergonha e medo, e a falta de
conhecimento retarda a busca por tratamento, podendo levar a agravamentos. A
tentativa de rastreio e diagnostico precoce, com exames de rotina possibilita
tratamentos de baixo custo, baixo risco e mais eficazes (CAVENAGHI et al., 2020;
CARVALHO et al., 2021).

O tratamento conservador é recomendado como primeira opc¢ao de intervengao na
perda urinaria, considerado padrdo ouro e vem recebendo destaque e credibilidade
devido aos bons resultados e poucos efeitos colaterais. O fisioterapeuta acaba por ter
um papel importante na prevencéo, diagnostico, orientacdo e tratamento, além disso,
Cavenaghi et al. (2020), ressaltam um atendimento integrado com equipe
multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2017).

Devido a alta prevaléncia da IU, a prevencao, reducdo dos fatores de risco e o
controle dos sinais e sintomas devem ser considerados e realizados com orientacées
sobre estilo de vida, hébitos alimentares, controle de agravos da saude e
fortalecimento do MAP (IRWIN, 2019; CAVENAGHI et al., 2020). Concordando com
isso, o guideline NICE (2021), fala que devemos aumentar a conscientizacdo das
mulheres sobre as disfun¢gbes do AP, levando informagdes em diversos formatos,
como folhetos na comunidade, videos e informagdes em redes sociais, orientar sobre

fatores de risco e formas de prevencdo. Dentre as orientagOes preventivas estao
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aconselhamentos acerca de exercicios fisicos e dietas balanceadas e saudaveis,
perda de peso, abandono do habito de fumar e controle da diabetes. Outro ponto
importante é o incentivo ao treinamento dos MAP ao longo da vida, a fim de prevenir
disfuncdes no AP.

O tratamento fisioterapéutico tem por objetivo o0 aumento da forgca do MAP, assim
como normalizagdo de tonus muscular do AP, percepg¢do, consciéncia e
funcionalidade corporal. Dentre os recursos utilizados tem-se a cinesioterapia, uso de
cones vaginais, biofeedback e eletroestimulagdo. Além desses recursos € muito
importante que 0s pacientes se conscientizem sobre a IU, sigam as orientacdes
domiciliares e participem ativamente do tratamento para melhora do quadro clinico
(CAVENAGHI et al., 2020).

2.8.1. Biofeedback

O biofeedback é um aparelho desenvolvido para medir o potencial de acéo da
contracao da musculatura do assoalho pélvico, convertendo sua intensidade por meio
de sinais visuais, que aumentam conforme a contracéo e se torna mais efetiva. Tendo
como objetivo conscientizar o paciente e o controle do MAP (SOUZA et al., 2015).

2.8.2. Cinesioterapia

A cinesioterapia € uma técnica que obtém resultados mais eficazes na
contracao e relaxamento do MAP. Visando o aumento da forca dessa musculatura
(SOUZA et al., 2015).

2.8.3. Eletroestimulacéo

Segundo Oliveira e Garcia (2011), a eletroestimulacdo consiste na aplicacao
de uma corrente elétrica, que visa estimular a inervacdo das visceras pélvicas ou o
suprimento de sua inervacdo. Com a finalidade de induzir uma resposta terapéutica
ou modular as disfun¢des do trato urindrio inferior, intestinais e sexuais.

2.8.4. Cone vaginal

O cone vaginal foi desenvolvido para melhorar a tenséo dos musculos pélvicos,
onde é introduzido cones de material sintético na vagina, exercitando a musculatura
com a tentativa de manter o cone na regido, e aumentado o seu peso gradualmente
(OLIVEIRA; GARCIA, 2011).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada no
periodo de agosto a novembro de 2021 com levantamento e selecdo de artigos
cientificos nas seguintes bibliotecas virtuais: U.S National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além do mais, buscamos
na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Para o levantamento dos artigos nos bancos de dados foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) com as seguintes palavras: “incontinéncia
urinaria”, “modalidade de fisioterapia”, idoso, reabilitacao e fisioterapia. De acordo com
0 Medical Subject Headings (MeSH), os descritores foram: “urinary incontinence”,
“physical therapy modalities” aged, rehabilitation e physiotherapy. Nas combinagdes
realizadas com os descritores foi utilizado o operador booleano AND, conforme

descrito no quadro 1.

Quadro 1. Quadro referente as estratégias de busca utilizando os descritores DeSc e
MeSH

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PubMed “Urinary incontinence” AND Aged AND

“Physical therapy modalities”

“Physical therapy modalities” AND

“urinary incontinence”

LILACS via BVS “Incontinéncia urinaria” AND Idoso AND
Fisioterpia
SciELO “Incontinéncia urinaria” AND Idoso AND
Reabilitacédo

PEDro “Urinary incontinence” AND Aged
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Physiotherapy AND “Urinary

incontinence”

Physiotherapy AND “Urinary
incontinence” AND Aged

Fonte: Autoria prépria

Este estudo buscou verificar se os métodos preventivos e orientacbes em técnicas
de fortalecimento da MAP precoce séo eficazes na diminuicdo dos casos de IU em
idosos, mediante revisdo de artigos onde foram usados os seguintes critérios de
elegibilidade, descritos no quadro 2.

Quadro 2. Quadro referente aos critérios de elegibilidade utilizando o PICO

Critérios Incluséo Excluséo

P (populacao) Idosos com incontinéncia | ldosos com outras

urinaria disfuncbes do assoalho
pélvico

| (intervencéo) Fisioterapia Medicamentosa ou
uroginecologica cirargica

C (controle) Sem tratamento para U

O (desfecho) Fortalecimento da
musculatura do assolho
pélvico na prevencao e
controle da 1U

Fonte: Autoria Propria
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4. RESULTADOS

Apés a selecdo dos estudos feitos através das bases de dados pesquisadas, foram
selecionados 738 artigos, sendo que 275 na MEDLINE, 445 no LILACS, 8 na SciELO
e 10 no PEDro. Em seguida foram excluidos 13 por serem duplicados, 703 foram
excluidos apés leitura de titulos e resumos, restando 22 para serem lidos na integra.
Posteriormente, foram excluidos 15 por incompatibilidade com o estudo, totalizando
entdo 7 artigos para integrar o estudo conforme disposto no fluxograma de selecao

dos estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos

[ |dentificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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Para a exposi¢ao dos resultados foram selecionados sete artigos, Freitas et al.
(2020), propuseram o fortalecimento dos MAP, com 10 idosos, de ambos 0s sexos,
com encontros semanais de 1 hora cada, por 10 semanas. Realizaram ag&o educativa

e avaliacao individual no primeiro encontro. Do segundo ao oitavo atendimento foi
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realizado exercicios estaticos para MAP, com treino proprioceptivo e respiratorio.
Além disso, os idosos receberam uma cartilha para reforcar o aprendizado dos
exercicios. O 9 encontro foi com o treino dos musculos do AP com exercicios
dindmicos simulando atividades diérias e treino de contra¢do voluntaria em simulacao
de tosse. A Ultima sessao foi de reavaliagdo dos pacientes.

No estudo de Silva, Vivas e Silva (2015), investigaram a eficacia da
cinesioterapia na prevenc¢ao da IU em 6 idosas, foram realizadas nove sessoes, 1 por
semana durante 30 minutos.

Wagg e colaboradores (2019), realizaram um programa de intervencao de
exercicios mais educacao com 1003 idosas, sendo 556 no grupo de exercicio mais
educacdo e 447 apenas com educacao, as sessOes eram realizadas 2 vezes por
semana com 60 minutos de exercicios mais 30 minutos de caminhada durante 24
semanas.

O ensaio clinico de Diokno et al. (2018), buscaram o efeito do tratamento
comportamental em grupo para IU em mulheres idosas. 398 participantes
completaram o estudo realizado em 12 meses, 0 grupo de intervencao recebeu uma
aula de 2 horas sobre saude da bexiga, além de materiais escritos e um CD de audio,
no grupo controle ndo houve intervencdo. Os resultados foram medidos em 4
contatos, 2 pessoalmente e 2 por telefone/correio.

Talley e colaboradores (2017), fizeram um estudo com mulheres idosas frageis
para verificar se o tratamento comportamental associado a atividade fisica seria eficaz
no tratamento da IU. Participaram do estudo 42 idosas que viviam em instituicdes de
longa permanéncia para idosos com idade média de 84,9 anos sem deméncia,
divididas em grupo intervencdo com 23 pacientes e grupo controle sem tratamento
com 19 mulheres. Durante 12 semanas receberam intervencdes no estilo de vida e
terapias comportamentais para IU, exercicios para os MAP (5 dias por semana)
enquanto ouviam instrucées por um CD, atividades fisicas com caminhadas (30
minutos, 5 vezes na semana) e exercicios em grupo (1 hora, 2 vezes na semana) com
fortalecimento de musculos envolvidos na marcha, com auxilio de faixa elastica.

No artigo de Oliveira e Garcia (2011), observaram os efeitos da cinesioterapia
em 11 idosas com incontinéncia urinaria, os exercicios foram realizados uma vez por
semana com duragao de 30 minutos por 3 meses.

Dumoulin et al. (2020), se propuseram a avaliar se o TMAP em grupo era tao

eficaz quanto o treinamento muscular individual para IlU em mulheres idosas. O estudo
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incluiu 362 mulheres, 178 tiveram intervencdo em grupo e 184 individual. Antes das
sessOes em grupo passaram por um atendimento individual para aprender a contrair
0os MAP. Foram 12 semanas de tratamento e um acompanhamento de 1 ano.

Os artigos selecionados foram organizados na tabela abaixo segundo o
autor/ano, tipo de estudo, instrumento de avaliacdo, objetivo, amostragem,

intervencéo/tempo e resultado (tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor/ | Tipo de Instrumentos Objetivo Amostragem Intervengao/T Resultado
Ano | estudo de avaliagcéo empo
(FREI [ Estudo KHQ Avaliar os beneficios | (n=10) 10 encontros Houve significancia estatistica em varios
TAS et | longitudinal da abordagem participantes, semanais com dominios da QV dos idosos submetidos a
al., prospectivo fisioterapéutica da IU | 80% do sexo duracdo de uma abordagem fisioterapéutica, demonstrando
2020) | com em idosos em uma feminino. hora cada gue, mesmo em um nivel mais baixo de
intervencéo e unidade basica de atencao a saude é possivel ter efeitos
abordagem saude (UBS) de relevantes sobre a IU e a QV desse publico.
guantitativa. Belém (PA).
(OLIV | Trata-se de KHQ Verificar o efeito da (n=11) idosas 1 vez por A cinesioterapia do assoalho pélvico foi
EIRA | estudo de cinesioterapia sobre a | com idade entre | semana com positiva para obter melhoras reais e
E intervencao, perda de urina diaria | 65 e 83 anos, duracao de 30 significativas sobre a perda de urina diaria e o
GARC | prospectivo e o alivio dos sinais e | com queixa de | minutos, por 3 alivio dos sinais e sintomas referidos, bem
1A, sintomas referidos, IU por mais de | meses. como na qualidade de vida das idosas
2011) bem como avaliar o 6 meses. portadoras de IU.
impacto da
cinesioterapia na
qualidade de vida das
idosas portadoras de
IU.
(SILV | Estudo de SF-36 Objetivou analisar a | (n=6) idosas | 9 sessdes, 1 vez Na constatacdo houve  significativas
A, campo onde a influéncia do exercicio | com IUE por semana por melhorias no processo de contracdo ativa do
VIVAS | coleta de cinesioterapéutico na 30 minutos. assoalho pélvico, bem como melhores
E dados foi prevencao da condi¢bes de vivéncia das idosas
SILVA, | realizada in incontinéncia urinéria
2015) | loco. de esforco em

mulheres idosas.
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(WAG | Ensaio clinico UDI O objetivo primario | (n=625) As sessdes eram descobriram que um programa de exercicios
G et | randomizado, era determinar se | Mulheres. = 335 | realizadas 2 em grupo, complementado com um plano de
al., uma intervengdo que [ no grupo | vezes por exercicios em casa, durante 24 semanas, teve
2019) compreendia TMAP e | exercicio mais | semana por 30 sucesso na reducao da incontinéncia urinaria.

exercicios de | educacdo, 290 | minutos, durante

mobilidade mais | no grupo | 24 meses.

educagcdo da bexiga | somente

seria mais eficaz do | educacéo.

que apenas a

educagdo sobre a

bexiga na reducgédo da

incontinéncia urinaria

em mulheres mais

velhas nas aldeias

que tém pouco

recurso a  outro

tratamento.
(TALL | Ensaio clinico ICIQ Determinar se  a | (n=42) mulheres | Treinamento de Ao final, perceberam reducdo de 50% da
EY et | controlado combinacao de | (23) para o | forca 2 vezes por perda de urina no grupo intervengdo, mas nao
al., randomizado, Diario tratamentos de | grupo de [ semana mais houve mudancas significativas nas
2017) | piloto  Unico- miccional incontinéncia urinéria | tratamento e 19 | 150 minutos de pontuacdes do ICIQ, apenas no quesito perda

cego, de dois de 3 dias comportamental (IU) | para o grupo | caminhada por de urina que houve diferenca.
bracos com atividade fisica | controle  sem | semana, durante

melhora a IU em | tratamento. 12 semanas.

mulheres idosas

frageis.
(DIOK | Ensaio clinico ICIQ-SF Comparar a eficacia, | (n=398) 12 meses O estudo GLADIOLUS mostra que um novo
NO et | randomizado custo e custo- | mulheres, 210 programa de GBT Unico € modestamente
al. multisite Teste efetividade do GBT | no GBT e 219 eficaz e econdmico para reduzir a frequéncia,
2018) Digital sem tratamento para | no controle gravidade e incdbmodo e melhoria da qualidade

TUG

U em mulheres

idosas

de vida da IU.




(DUM
OULIN
et al
2020)

(@] estudo
GROUP foi
desenhado
como um
estudo
simples-cego,
randomizado,
multicéntrico,
de nao
inferioridade.

o diario da
bexiga de 7
dias, teste
de almofada
de 24 horas
e ICIQ

Para avaliar a eficacia
do TMAP baseado em
grupo em relagdo ao
TMAP individual para
incontinéncia urinaria
em mulheres idosas.

(n=362)
mulheres, 184
com TMAP

individual e 178
com TMAP em

grupo.

1 vez por
semana por 1lh,
durante 12
semanas.
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Os resultados do estudo GROUP sugerem
gue o TMAP baseado em grupo néo € inferior
ao TMAP individual recomendado para o
tratamento de estresse e incontinéncia urinaria
mista em mulheres idosas.

Fonte: Autoria Propria

Abreviaturas dos instrumentos de avaliagcdo: KHQ - King’'s Health Questionnaire; SF-36 - Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey; UDI

- Urinary Distress Inventory; ICIQ - International Consultation on Incontinence Questionnaire; ICIQ-SF- International Consultation on Incontinence Questionnaire

- Short Form; TUG — Timed UP and Go.
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5. DISCUSSAO

A IU é uma disfuncdo de origem multifatorial e seus fatores de risco vao se
somando, e tem entre suas causas intrinsecas o avanc¢o da idade. O estudo de Freitas
et al. (2020), propuseram o fortalecimento dos MAP em idosos associado a educacao.
Um plano de tratamento que envolvia diversos aspectos e de forma evolutiva mostrou
eficacia na reducdo do impacto da IU na vida do idoso, e em varios pontos vistos na
avaliacdo, sendo efetiva na prevencao e tratamento da IU em estagios iniciais.

Corroborando com o estudo acima, de acordo com Pelaez e colaboradores
(2013), o treinamento dos musculos do assoalho pélvico € eficaz tanto na prevencéao
guanto no tratamento da IU, e deveria ser primeira linha de tratamento conservador e
da prevencao primaria. Freitas et al. (2020), acrescentam ainda que é necessario
medidas educativas, além do treino muscular, no contexto da atencao primaria a
saude. Oliveira et al. (2017), desenvolveram uma cartilha, assim como Freitas et al.
(2020), com informagdes acerca da U, reforgcando a importéancia do fisioterapeuta em
acOes de promocdao e prevencao a saude na atencao basica, ampliando a informacéo,
educacdo e comunicagcao com a populacao.

Em contrapartida Shannon et al. (2018), ndo tiveram os mesmos resultados,
em seu estudo buscaram verificar se orienta¢cdes educacionais sobre o AP e por video
seriam eficazes no treinamento da musculatura do AP, isto por causa da baixa adesao
aos tratamentos para disfuncdes pélvicas, por falta de conhecimento sobre, ou por
incomodo, visto que € uma terapia intima. Fizeram um folheto e orientacdo por video
e concluiram que os pacientes ndo aumentaram a adesao ao tratamento mesmo com
estratégias educativas, sugerindo causas multifatoriais para essa diminuicdo da
adesdao apesar da eficacia do TMAP.

No trabalho experimental de Silva, Vivas e Silva (2015), investigaram a eficacia
da cinesioterapia na prevencéao da IU em idosas e verificaram melhora significativa no
aprendizado da contracéo ativa do AP e na qualidade de vida. Em consonancia com
esse estudo, Wagg et al. (2019), realizaram um programa de intervencdo de
exercicios mais educacdo e observaram melhora significativa na qualidade de vida
dessas mulheres em ambos 0s grupos, entretanto, o grupo que incluia exercicios teve
resultados superiores na reducgao da 1U.

Por outro lado Virtuoso et al. (2011), buscaram identificar IU e a funcao
muscular perineal e comparar entre idosas praticantes e nao praticantes de atividade

fisica. Dentre as idosas praticantes de atividades fisicas tiveram melhor funcdo
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muscular do AP do que as ndo-praticantes. Os autores sugerem que exercicios de
contracdo do MAP devem ser inseridos na préatica de atividade fisica, promovendo
automatismo das contracfes reflexas do AP durante exercicio com aumento da
pressao intra-abdominal. Outro ponto interessante, € que mesmo com melhor funcéo
muscular, o grupo praticante também tinha mais IU. Os proprios autores levantaram a
limitacdo do estudo que apresentou uma amostra pequena, porém relevante. Deve
ser investigado também se o grupo praticante apresentou mais incontinéncia pela
idade ou devido aos exercicios intensos e de alto impacto no AP, visto que a atividade
fisica € incentivada como preventiva a incontinéncia.

Diokno et al. (2018), buscaram verificar o efeito do tratamento comportamental
em grupo para IlU em mulheres idosas, ao final, perceberam resultados significativos
na qualidade de vida, percepcdo de melhora e gravidade da IU, mas ndo houve
melhora na forga dos musculos do AP. No estudo demonstra uma alternativa eficaz e
econdmica de reducao da IU apenas com terapia comportamental, o que pode ser um
tratamento promissor. Concomitantemente Talley e colaboradores (2017), fizeram um
estudo com mulheres idosas frageis para verificar se o tratamento comportamental
associado a atividade fisica seria eficaz no tratamento da IU. Ao final, perceberam
reducéo de 50% da perda de urina no grupo intervencédo, mas nao houve mudancas
significativas nas pontuacfes do ICIQ, apenas no quesito perda de urina que houve
diferenca. Concluiram que as estratégias adotadas no estudo podem melhorar a U
em idosas frageis.

Oliveira e Garcia (2011), observaram os efeitos da cinesioterapia em idosas
com incontinéncia urindria, os resultados evidenciam que a cinesioterapia ajudou na
melhora da perda urinéria, alivio dos sintomas e na qualidade de vida. Cavenaghi e
colaboradores (2020), detalharam um protocolo que consistia em cinesioterapia e
eletroestimulacdo do nervo tibial anterior, e perceberam que o0s pacientes
apresentaram melhoras nos sintomas bem como na qualidade de vida. No estudo
realizado por Tosun e colaboradores (2014), investigaram se os sintomas da IU séo
reduzidos com o TMAP e se ocorreu a cura da IU quando o paciente atingiu o grau de
forca 5 na escala de Oxford. Os pesquisadores concluiram que as mulheres do grupo
TMAP tiveram uma reducdo média de 83,1% na frequéncia urinaria, e de 71% na
perda urinaria pelo teste do absorvente. No entanto, o grupo controle ndo houve

diferenca estatisticamente significativa no antes e depois da intervencgao. No desfecho
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cura foi verificado a melhora dos sintomas da incontinéncia urinaria, entretanto, ndo
foram completamente extintos.

Dumoulin et al. (2020), se propuseram a avaliar se o TMAP em grupo era téo
eficaz quanto o treinamento muscular individual para IU em mulheres idosas, e
perceberam reducdo dos episédios de perda urinaria, bem como sinais, sintomas e
aumento da qualidade de vida. Segundo os autores as interven¢des em grupo nao
séo inferiores ao treinamento dos MAP individuais, o que pode ajudar a aumentar o
acesso aos tratamentos para incontinéncia, porém vale ressaltar que antes das
intervengdes em grupo as mulheres aprenderam a contrair os MAP corretamente,
sendo esse um ponto importante para bom resultado do estudo.

Outros estudos com mulheres de meia idade (acima de 45/50 anos)
demonstram bons resultados do TMAP associado a outras técnicas. No estudo de
Bezerra et al. (2020), buscaram verificar se 0 TMAP associado a terapia de jogo
poderia aumentar a pressédo dos MAP, perda de urina e percepcao na IUM. Utilizaram
um protocolo bem definido de fortalecimento do AP e os jogos no Nintendo Wii, que
envolviam equilibrio e aerébicos associados a contracéo voluntaria do AP. Nao houve
diferencas significativas entre os grupos, mas em ambos houve melhora. Berlezi et al.
(2013), avaliou um protocolo individual para atendimentos domiciliares onde
realizaram TMAP e ginastica hipopressiva, e comparando os resultados das
avaliacdes antes e apos as intervencdes perceberam reducdo das queixas de IU,
aumento da forca muscular, tempo de sustentacdo e velocidade da contracao
muscular. Apesar do namero baixo de participantes em ambos os estudos, isso
demonstra que o fortalecimento do AP é eficaz, e as terapias em jogos e ginastica
hipopressiva podem vir como um diferencial para estimular as pacientes, visto que 0s
estudos demonstram melhora clinica.

Hagen e colegas (2020), realizaram um estudo para averiguar a eficacia do
TMAP com e sem biofeedback. As participantes tiveram melhoras significativas e os
pesquisadores concluiram que dentro desse periodo ndo foi encontrada
estatisticamente diferenca importante entre os dois grupos. E que ndo ha evidéncia
do beneficio da utilizacdo do biofeedback no cotidiano com TMAP.

Com isso seria de grande importancia estudos que abordassem essas outras
técnicas em idosos, e idosos frageis, visto que sdo alternativas que demonstraram
eficacia nos contextos aplicados, ampliando assim as opc¢des de tratamento e de

escolha do paciente ao que se sente mais confortavel.



31

6. CONSIDERACOES FINAIS

A IU é comumente associada ao envelhecimento, isso ocorre devido a alta
prevaléncia nesse grupo. Os idosos acabam tendo também mais fatores de risco e
com mais chances de desenvolver.

A fisioterapia é o tratamento conservador considerado padrdo ouro, de alta
efetividade, facil acesso, baixo risco e custo, e possui varios recursos para reduzir a
perda urindria. Atua ainda na prevencao e promog¢ao a saude, através de educacéo,
comunicacao e informacédo, e dentre os estudos utilizados nesta reviséo integrativa
mostraram resultados promissores nesse quesito. A cinesioterapia € um dos recursos
mais acessiveis e utilizados para o TMAP, e foi observado que esse tratamento
isolado tem eficacia, assim como associado a outras terapias, 0 que demonstra que
existem uma gama de possibilidades que podem deixar os atendimentos mais
dinamicos e atrativos, visto que todos demonstraram melhora, tanto em tratamentos
individuais quanto em grupo. Apesar disso, outros estudos podem ser feitos para
avaliar a efetividade desses tratamentos em uma populacdo maior e acompanhadas
por um longo tempo. Em anexo segue uma cartilha feita para promocéo da saude e
prevencdo da IU, com informacdes levantadas no presente artigo a fim de

conscientizar as pessoas sobre seu corpo e fatores de risco.
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INCONTINENCIA
URINARIA MISTA
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urina por esforgo e
urgéncia

INCONTINENCIA URINARIA DE
TRANSBORDAMENTO
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INCONTINENCIA URINARIA FUNCIONAL

guando perde urina por limitages fisicas,
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Continencia urinaria

Nosso corpo é formado por
musculos e ligamentos, e o
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Incontinencia
urimnaria

é toda e qualquer perda
involuntdria de urina

Fonte: Autoria prépria
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Caso tenha algum desses
sintomas

procure um profissional,
fisioterapeuta uroginecolégico
ou urologista.
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Lembrando que prevencao € sempre
o melhor, taca uma avaliacao antes
de apresentar sintomas
NAO TENHA VERGONHA,
BUSQUE TRATAMENTO!

por que eu tenho
incontinéncia
urinarias

FATORES DE
RISCO
MODIFICAVEIS

«Fumar
- Falta de exercicio
» Constipagao
+ Diabetes
« uso de
medicamentos
» consumo de
cafeina e alcool

FATORES DE RISCO NAO
MODIFICAVEIS

« Idade (o risco aumenta com o
aumento da idade)

« Histéria familiar de incontinéncia
urin@ria, bexiga hiperativa ou
incontinéncia fecal

« Cancer ginecolégico

- Cirurgia ginecolégica

« Fibromialgia

» Doenga respiratéria cronica e tosse
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Cartilha para conhecer,
previnir e cuidar
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mas ateng¢ao...

perder
urina

NUNCA

¢ normal

PREVENGAO

Reducéo dos fatores de risco e
Controle dos sinais e sintomas
Orientagdes sobre estilo de vida,
habitos alimentares, controle de
agravos da sadde e fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é clinico, com
auto relato de perda de urina,
histéria clinica, avaliagdo de
sinais e sintomas para
identificar o tipo da
incontinéncia

TRATAMENTO

A fisioterapia é o tratamento
de primeira escolha, de facil
acesso e baixo custo

Aprender a contrair e
relaxar os musculos do
assoalho pélvico é muito
importante para a
prevencao e o tratamento
da incontinéncia
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