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RESUMO

Introducéo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS) e
pela International Urogynecological Association (IUGA) como queixa de qualquer perda involuntaria
de urina. E classificada em trés tipos principais: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia ou urge-incontinéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM). O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU é voltado para o trabalho dos muasculos
pélvicos nas incontinéncias de esforgos, de urgéncia e mistas. A fisioterapia se apresenta como um
recurso fisioterapéutico eficiente, sem incomodo ou risco, compativel com outros recursos de
tratamento. Método: Foi realizada uma revisao bibliogréfica de artigos nacionais para verificar o que
o Brasil vem publicando sobre o tema, com artigos indexados nas bases de dados MdLine e Scielo, no
periodo de 2010 a outubro de 2017. Obijetivo: Discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico na
Incontinéncia Urinaria, bem como especificar as condutas fisioterapéuticas de tratamento em mulheres
de meia idade. Resultados: A Incontinéncia Urinaria de Esforco é a mais encontrada em mulheres de
meia idade, onde a maioria das mulheres ndo apresenta conhecimento prévio sobre a eficacia do
tratamento fisioterapéutico para o tratamento da incontinéncia urinaria. A diminuicdo da qualidade de
vida é uma das consequéncias da incontinéncia urinaria, levando a comprometimento tanto fisicos
como psiquicos, o qual houve uma melhora da qualidade de vida ap6s o tratamento fisioterapéutico,
onde a cinesioterapia e a reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico sdo benéficos para a
diminuicdo dos sintomas da incontinéncia urinaria. Conclusdo: A Fisioterapia como forma de
tratamento da incontinéncia urinaria foi vista como benéfica e trazendo bons resultados diante dos
estudos. Sendo utilizados métodos ndo invasivos como a cinesioterapia, reeducacdo da musculatura do
assoalho pélvico e eletroestimulagdo pelo nervo tibial posterior. E importante também, a
conscientizacdo da populagdo quanto a busca precoce por tratamento e sobre a eficicia da fisioterapia
na incontinéncia urinaria.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia. Tratamento. Prevencao.



ABSTRACT

Introduction:Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence Society (ICS) and the
International Association Urogynecological (IUGA) as the complaint of any involuntary loss of urine. It is
classified into three main types: Urinary Incontinence (SUI) or urinary incontinence Urgency urge incontinence
(UUI), and mixed urinary incontinence (MUI). Physiotherapy conservative treatment for Ul is designed to work
the pelvic muscles in efforts incontinence, urgency and mixed. Physical therapy is presented as a physical
therapy resource efficient without discomfort or risk, consistent with other treatment resources. Method: A
bibliographic review of national articles was carried out to verify what Brazil has been publishing on the subject,
with articles indexed in the MdLine and Scielo databases, from 2010 to October 2017. Objective: To discuss
physical therapy on urinary incontinence, and to specify the physical therapy procedures for treatment in middle-
aged women. Results:It was found that the Stress urinary incontinence is the most commonly found in middle-
aged women, where most women does not have prior knowledge about the effectiveness of physical therapy for
the treatment of urinary incontinence. The decrease in quality of life is a consequence of urinary incontinence,
leading to both physical and psychological impairment, which is an improvement of quality of life after physical
therapy, where therapeutic exercise and rehabilitation of pelvic floor muscles are beneficial for the reduction of
symptoms of urinary incontinence. Conclusion: Physical therapy for treatment of urinary incontinence was seen
as beneficial and bring good results before the studies. Being used noninvasive methods such as therapeutic
exercise, rehabilitation of pelvic floor muscles by electrical stimulation and posterior tibial nerve. It is also
important, the public awareness of the early search for treatment and the effectiveness of physical therapy in
urinary incontinence.

KEY WORDS: Urinary incontinence. Physiotherapy. Treatment. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) ¢é definida pela International Continence Society (ICS) e
pela International Urogynecological Association (IUGA) como queixa de qualquer perda
involuntaria de urina. A perda da continéncia urinaria é uma circunstancia desconfortavel e
embaracosa, de origem multifatorial e geradora de exclusdo, ja que interfere na saude fisica e
mental das pessoas, comprometendo assim, sua qualidade de vida.

E considerada uma das novas “epidemias” do século XXI e, embora possa ocorrer em
todas as faixas etarias, a incidéncia da U aumenta com o decorrer da idade. O Brasil uma
populacdo de cerca de 190 milhdes de habitantes, dos quais aproximadamente 56% séao
mulheres, e cerca de um terco da populacdo feminina é acometida pela IU. No entanto, apenas
10,7% das brasileiras procuram atendimento ginecoldgico queixando-se de perda urinéria.2

Vaérios fatores podem estar relacionados a ocorréncia da IU em mulheres, como, idade,
estado hormonal, raca (com prevaléncia entre mulheres brancas), indice de Massa Corporal
(IMC), paridade, tipos de partos (normais, normais com forcipes ou cesareas), peso do maior
recém-nascido, utilizacdo de episiotomia e/ ou analgesia durante o parto, histéria de
histerectomia, préatica de atividade fisica, tabagismo, diabetes mellitus, constipacdo intestinal,
histéria de asma brénquica e ou doenca pulmonar obstrutiva cronica, fatores hereditarios,
consumo de cafeina, uso de diuréticos e ou antidepressivos. **°

Ainda, alteracdes anatdmicas podem provocar a IU como a hipermobilidade da uretra
e deficiéncia esfincteriana, modificacdes do assoalho pélvico, distensGes nas fibras
musculares da uretra e instabilidade do muasculo detrusor da bexiga urinaria.®

E classificada em trés tipos principais: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinéaria de Urgéncia ou urge-incontinéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM). A IUE acontece quando ocorre perda de urina durante algum esforco que
aumente a pressdo intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos. A 1UU ¢é
caracterizada pela perda de urina acompanhada por forte sensacdo de urgéncia para urinar. A
IUM é quando ha queixa de perda associada a urgéncia e também a esfor¢os.2

As principais modalidades terapéuticas conservadoras sdo: o tratamento farmacoldgico
e a fisioterapia. O objetivo de ambos é semelhante, amenizar e/ou curar 0s sintomas, bem

como melhorar a qualidade de vida.*
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O tratamento farmacologico € composto pelas seguintes substancias: antidepressivo
triciclico, anticolinérgico, antimuscarinico, amina terciaria, amina quartendria,
antiinflamatdrios ndo esterdides e toxina botulinica. Os efeitos colaterais sdo: sialoquise,
nausea, cefaléia, sonoléncia, diminui¢cdo do suco gastrico, borramento da visdo, tonturas,
distdrbios cognitivos e reducdo da meméria para fatos recentes.*

O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU é voltado para o trabalho dos
musculos pélvicos nas incontinéncias de esforcos, de urgéncia e mistas. A fisioterapia se
apresenta como um recurso fisioterapéutico eficiente, sem incomodo ou risco, compativel
com outros recursos de tratamento. Envolve um trabalho especifico de treino de percepgao
corporal e de normalizacdo do tdnus dos musculos pélvicos. Podem ser utilizados exercicios
ativos, associados ou ndo, ao uso de cones vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo direta
por corrente elétrica.2

No entanto, a fisioterapia ndo é usada somente como tratamento, mas também como
prevencdo da IU. A prevencdo visa a realizacdo de exercicios que aumentam a forca do
esfincter externo da bexiga, fortalecer a musculatura pélvica, mais especificadamente o
musculo elevador do &nus; evitar contraturas; manter a tonicidade muscular; melhorar a
capacidade de recrutamento da musculatura, melhorar a transmissdo de pressdes na uretra e
também a coordenagdo reflexa durante o esforco; reforcando assim o mecanismo de
continéncia e a coordenacéo reflexa durante o esforco. °

A reeducacdo pélvica perineal, a contracdo da regido do introito vaginal contra a
resisténcia, exercicios descontraturantes; exercicios de Kegel e outros, sdo algumas técnicas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas de forma preventiva.’

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo é discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico na
Incontinéncia Urinaria, bem como especificar as condutas fisioterapéuticas em mulheres de

meia idade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Incontinéncia Urinéaria

A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda involuntaria de urina,
podendo acontecer com qualquer pessoa, independente da idade e do sexo. Em mulheres em
idade reprodutiva, o tipo mais comum encontrado é a denominada incontinéncia urinaria de
esforco (IUE).°

Estima-se que cerca de 50% das mulheres apresentam incontinéncia urinaria,
principalmente durante o ciclo gravidico puerperal e apds a idade reprodutiva. A perda
urinaria pode ocorrer em diferentes situacdes no cotidiano de vida, causando incapacidades
que acarretam morbidade entre as mulheres afetadas, como alteragdes psicossociais, exclusao
do meio social, para se auto proteger dos incbmodos provocados pelas perdas urinérias, além
da tendéncia para diminuir a ingestdo de liquido, podendo causar infeccdo urinaria e dano

renal.®

2.2 Tipos de Incontinéncia Urinaria

2.2.1 Incontinéncia Urindria de Esforgo

IUE ¢é a perda involuntaria de urina por esforco, exercicio, espirro ou tosse, devido a
uma combinagéo variavel de uma fraqueza muscular do esfincter intrinseco uretral e de um
defeito anatdmico ou fraqueza no suporte uretral, conduzindo a uma insuficiente pressao de

encerramento uretral durante o esforco fisico.’
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2.2.2 Incontinéncia urinaria de Urgéncia

Incontinéncia urinaria de Urgéncia é a perda involuntaria de urina acompanhada ou
imediatamente precedida pela urgéncia miccional, isto é, ocorre com um forte, subito e
incontrolavel desejo de urinar, como consequéncia da contracdo inapropriada do musculo
detrusor hiperativo, durante a fase de enchimento. A bexiga hiperativa é caracterizada pelos
sintomas de urgéncia miccional com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, geralmente
acompanhada de frequéncia urinaria diurna aumentada e nocturia, na auséncia de infec¢do do

tracto urinario ou outra patologia pélvica.’

2.2.3 Incontinéncia urinaria mista

Incontinéncia Urinaria Mista é a queixa de perda involuntaria de urina associada a

urgéncia e também a esforco fisico, exercicio, espirro ou tosse.’

2.3 Sintomas Urinérios

Sintoma é qualquer fenémeno mérbido ou que se afaste do normal na estrutura, funcao
ou sensacdo, experimentado pela mulher e indicativo de doencga ou de um problema de saude.
Sintomas séo referidos voluntariamente pela prépria paciente ou pelo cuidador da paciente.™

Sintomas de incontinéncia urinaria:

* Incontinéncia urinaria (sintoma): queixa de perda involuntaria de urina.*®
e Incontinéncia urinaria de esforco: queixa de perda involuntaria de urina durante
esforcos ou exercicio fisico (por exemplo, atividades esportivas), espirro, ou tosse. Nota: o

termo “atividades relacionadas a incontinéncia” pode ser preferencialmente usado em

alguns idiomas para evitar confusdo com esforgo fisioldgico.™®
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Incontinéncia urinaria por urgéncia: queixa de perda involuntaria de urina associada a
urgéncia.*®

Incontinéncia urinaria postural: queixa de perda involuntaria de urina associada a
mudanca de posi¢do, por exemplo, quando a paciente estd em posicao deitada ou sentada e
levanta-se.™

Enurese noturna: queixa de perda involuntaria de urina que ocorre durante o sono.*®
Incontinéncia urinaria mista: queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia
e também ao esforco ou exercicio fisico, ao espirrar, ou ao tossir. 2

Incontinéncia urinaria continua: queixa de perda involuntaria continua de urina. 3
Incontinéncia urinaria insensivel: queixa de perda urinaria quando a mulher ndo tem
conhecimento de como a perda ocorreu.™

Incontinéncia durante o coito/“coital”: queixa de perda involuntéria de urina que ocorre
durante o coito. Esse sintoma pode ser posteriormente dividido entre o que ocorre com a

penetragdo e o que ocorre durante o orgasmo. **

Sintomas de armazenamento vesical:
Aumento da frequéncia urinaria diurna: queixa de que a micgcdo ocorre mais
frequentemente durante as horas de vigilia do que o padrdo previamente considerado
normal pela paciente.
Noctaria: queixa de interrupcdo do sono uma ou mais vezes devido a necessidade de
urinar. Cada micgéo é precedida e seguida pelo sono. **
Urgéncia: queixa de stbito desejo imperioso de urina dificil de ser inibido. **
Sindrome da bexiga hiperativa: urgéncia urinaria geralmente acompanhada de
frequéncia e nocturia, com ou sem incontinéncia urinaria por urgéncia, na auséncia de

infeccdo do trato urinario ou outra patologia aparente. >

Sintomas Sensoriais: sensacgdo e funcdo normal de enchimento vesical experimentado

pela mulher durante o enchimento vesical. Normalmente as pessoas percebem o aumento da

sensacdo de enchimento vesical até alcancarem um forte desejo de urinar. >

Aumento da sensacéo vesical: queixa de que o desejo de urinar durante o enchimento

vesical ocorre mais cedo ou é mais persistente do que o experimentado anteriormente. >
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Diminuicao da sensacéao vesical: queixa de que o desejo definitivo de urinar ocorre mais
tarde do que anteriormente, apesar da percepcdo de que a bexiga esta enchendo.
Auséncia da sensacdo vesical: queixa da auséncia conjuntamente da sensacdo de

enchimento vesical e do desejo definitivo de urinar. >

Sintomas miccionais e po6s-miccionais: sensacdo e funcdo vesical normais
experimentados pela mulher durante ou apds o ato de micgo.
Hesitancia: queixa de um atraso em iniciar a micgéo.
Jato/ fluxo lento: queixa de fluxo urinario percebido como mais lento quando comparado
ao padrdo prévio ou em comparacio com o de outros.
Intermiténcia: queixa de que o fluxo urinario é interrompido / para e reinicia-se em uma
ou mais ocasides durante a micgo. >
Esforco para urinar: queixa da necessidade de realizar esfor¢co acentuado (através do
esforco abdominal, Valsalva, ou pressdo suprapUbica) para iniciar, manter ou melhorar o
jato urinario. **
Pulverizagéo (respingos) do fluxo urinério: queixa de que a miccéo é pulverizada ou
respinga mais do que em um fluxo diminuido continuo. **
Sensacdo de esvaziamento (vesical) incompleto: queixa de ndo sentir a bexiga vazia
apds o término da micgéo.
Necessidade imediata de urinar novamente: queixa de que logo apo6s terminar de
urinar, existe a necessidade de urinar novamente. >
Perda p6s-miccional: queixa de perda involuntéria de urina ap6s conclusdo da micgo.
Miccdo dependente da posicdo: (NOVA) queixa de ter que assumir uma posicdo
especiica para conseguir urinar espontaneamente ou melhorar o esvaziamento vesical, por
exemplo, inclinando-se para frente ou para tras enquanto sentada no vaso sanitario, ou em
posicdo semi-em-pé. *
Disuria: queixa de queimacdo ou outro desconforto durante a micgdo. O desconforto pode
ser intrinseco ao “trato urinario Inferior” (TUI) ou externo (disuria vulvar).

Retencdo (urinaria): queixa de incapacidade de urinar apesar do esforco persistente. >
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2. 4 Tratamento Fisioterapéutico da 1U

A fisioterapia, visa tratamento curativo da IU por meio da educacdo da funcao
miccional, informacéo a respeito do uso adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem
como o aprendizado de técnicas e exercicios para aquisi¢do do fortalecimento muscular. Sdo
objetivos principais da fisioterapia a reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico e seu
fortalecimento, visto que, na maioria dos tipos de IU, esta presente uma reducdo da forca
desta musculatura.?

A reabilitacdo do trato urinério inferior (TUI) é definida como terapéutica néo
cirargica e nao-farmacoldgica para restabelecimento da funcdo adequada do TUI. Entre as
principais modalidades do tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria, encontram-
se: 0 biofeedback, mudancas comportamentais, a eletroestimulacdo neuromuscular, 0s cones
vaginais e a cinesioterapia.®

O biofeedbak € um aparelho cuja técnica possibilita que a informacao sobre o processo
normal, fisioldgico e inconsciente da contracdo muscular do assoalho pélvico, seja introduzida
ao paciente e/ou ao terapeuta como sinal visual, auditivo ou tatil.2

A terapia comportamental é definida como a anélise e alteracdo do relacionamento
entre os sintomas da paciente e 0 seu ambiente, com 0 objetivo de tratar os modelos de
miccdo inadequados ou mal adaptados. Estas modificacGes podem ser obtidas por
modificacdo comportamental da paciente ou do ambiente em que ela vive.

Os cones vaginais foram desenvolvidas por Plevnik em 1985. Ele demonstrou que a
mulher pode melhorar o tbnus da musculatura pélvica introduzindo na cavidade vaginal conel
de material sintético, exercitando a musculatura do perineo na tentativa de reter os cones e
aumentando progressivamente o peso dos mesmos.®

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacdo dos
exercicios de Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da
hipotonia do assoalho pélvico.?

Kegel & Powel® foram os primeiros pesquisadores nos Estados Unidos a prescrever
exercicios especificos para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. O objetivo
basico dos exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica é o reforco da resisténcia

uretral e a melhora dos elementos de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos.?
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O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico através da reeducacdo perineal
tem-se revelado apropriada numa série de mulheres com incontinéncia urinaria, constituindo a
base da terapéutica conservadora.?

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é a aplicacdo de corrente elétrica que
estimula a inervacdo da viscera pélvica ou o suprimento de sua inervacdo. O objetivo da
EENM ¢ induzir diretamente uma resposta terapéutica ou passar a modular as disfungdes do
TULI, intestinais e sexuais.®

O nervo tibial posterior € um nervo misto, contendo fibras motoras e sensoriais, saindo
das raizes nervosas L4, L5, S1 a S3, compartilhando as mesmas raizes que inervam a bexiga.
Consequentemente, a estimulagdo direta desse nervo deve inibir os aferentes S2-S3,
suprimindo a atividade da bexiga.

Assim, uma nova forma de eletroestimulacdo pode vir ao encontro da melhora da
hiperatividade do detrusor é a estimulacdo do nervo tibial posterior. Ainda ndo se conhece o
efeito fisioldgico da eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior, mas acredita-se
qgue tem a funcdo de modular os estimulos que chegam a bexiga através da inervagdo
reciproca. O impulso elétrico gerado pela corrente seria conduzido de forma retrograda
através do nervo tibial posterior ate o plexo hipogastrico e, a partir deste até o detrusor,

diminuindo suas contragdes.t
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3 METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica de artigos nacionais para verificar o que o
Brasil vem publicando sobre o tema, com artigos indexados nas bases de dados MedLine e
Scielo, com levantamento por meio do banco de dados da PubMed e Bireme com sistema de
busca por relevancia dos descritores em ciéncias da salde.

Foram pesquisados artigos publicados no periodo de 2010 até outubro de 2017, em
portugués.

Os descritores utilizados foram: incontinéncia urinaria, fisioterapia, tratamento,

prevencao, urinary incontinence, physiotherapy, treatment, prevention.
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Foram encontrados 14 artigos, onde sete foram utilizados para a discussdo e sete foram

excluidos, devido a serem artigos em inglés e de revisdo de literatura.

Dos resultados encontrados na literatura os mais relevantes foram evidenciados na

Tabela 1.

Tabela 1: Tratamentos fisioterapéuticos da IU em mulheres.

Autor/ Objetivo Protocolo Resultados
ano
Oliveiraet  Avaliar os fatores  As pacientes foram divididas em dois Foram encontrados, apés a
al, 2010 de risco grupos: com incontinéncia urindria regressdo logistica binaria, como
relacionados a (V) e sem incontinéncia. Foram para fatores de risco a idade, parto
ocorréncia da 0s  propésitos  dessa  pesquisa normal e o peso do maior recém-
incontinéncia desenhado questionario  especifico nascido Fator de protecdo a
urinaria feminina para analise de possiveis fatores de cessaria. Diferenca entre técnicas
risco para IU. cinesioterapia mais significativa.
Oliveirae  Verificar o efeito Foram realizadas antes e ap6s o Observou-se reducdo na média de
Garcia, da cinesioterapia tratamento, uma avaliacdo frequéncia de micgBes noturnas na
2011 sobre a perda fisioterapéutica aplicado 0 presenca de noctdria (3 versus 1,5)

de urina diéaria,
alivio dos sinais e
sintomas, e
verificar o impacto
da cinesioterapia
na qualidade de
vida das idosas
com incontinéncia
urinaria.

questionario Kings e atendimento em
grupo, com uma sessdo semanal,
composto de exercicios especificos
para a musculatura do assoalho
pélvico, realizados nas posigdes
sentada, deitada, de pé e andando, com
duracdo de 30 min cada sessdo.
Inicialmente solicitou-se que
sustentassem a contracdo do assoalho
pélvico por 5s, com um tempo de
relaxamento de cinco segundos, de
acordo com a toleréncia da paciente.

e na média do nimero de situagOes
de perda urinaria aos esforcos
(3,72 versus 1,45).
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Fitz et al.,
2011

Avaliar o
impacto do
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
(TMAP) na
qualidade de
vida (QV) em
mulheres com
incontinéncia
urinaria de
esforco (IUE).

Verificar as razbes
as ndo procura pelo
tratamento da
incontinéncia
urindria (1U) entre
mulheres
incontinentes,
usuarias de uma
Unidade Basica de
Salide em
Campinas, SP.

Silva et al.,
2007

Verificar o
impacto da
Incontinéncia
Urinaria na vida
de mulheres
acometidas;

Henkes et al.,
2015

Ensaio clinico prospectivo com
36 mulheres com diagnostico
médico de IUE .O protocolo de
exercicios para os musculos do
assoalho pélvico foi constituido
de contragdes lentas (fibras
tonicas), seguidas de contracbes
rapidas (fibras fasicas),
realizadas nas posicBes de
decubito dorsal, sentada e
ortostatica, trés wvezes na
semana, por um periodo de trés
meses. Avaliou-se o impacto do
TMAP na QV por meio do
King’s Health Questionnaire
(KHQ), diario miccional e
palpacéo.

Utilizaram trés questionarios: o
International Consultation on
Incontinence Questionnaire-

Short Form (ICIQ-SF), o
King’s Health Questionaire
(KHQ) e um instrumento

elaborado para esse estudo.

Foi realizada uma

entrevistas
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Observou-se diminuicdo significativa das
médias dos escores dos dominios
avaliados pelos KHQ. Esses dominios
consistem na percepgdo da salde,
impacto da 1U, limitagBes das atividades
didrias, limitagdes fisicas, limitagBes
sociais, relacfes pessoais, emogdes,
sono/disposicdo e também medidas de
gravidade.

Grande parte dos sujeitos (45,7%) nao
conhecia nenhuma forma de tratamento
para U e mais da metade (65,7%) ndo
buscou tratamento para 0 problema,
sendo as principais razoes apontadas o
fato de achar normal a perda de urina, ndo
considera-la algo importante e a questéo
do medico dizer que ndo era necessario.
Quanto ao tipo de 1U 51,4% (18) das
mulheres  apresentaram IU  mista;
34,3%(12) urge-incontinéncia e
14,3%(5), incontinéncia de esforgo.
Grande parte das participantes néo
conhecia nenhuma forma de tratamento
para 0 agravo em questao e, entre aquelas
que conheciam, observou-se que a terapia
cirtrgica prevaleceu sobre as demais.

emiestruturada baseada em perguntas
orientadoras, realizada no periodo de
maio a julho
de 2013 com mulheres encaminhadas
para tratamento fisioterapéutico em
uma Clinica-Escola com diagndstico
de Incontinéncia Urinéria,
estabelecido por médico especialista
na é&rea. As entrevistas foram
gravadas, transcritas na integra e
analisadas com o método da Analise
do Conteldo de Bardin.

A maioria das entrevistadas
demonstrou desconhecer 0
tratamento fisioterapéutico.

O programa de exercicios
terapéuticos reduziu a perda de
urina auxiliando-as na melhora
deste sintoma e bem-estar geral
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Tomasi et
al., 2014

Cavalcante
etal., 2014

Pedro et al.,
2011

Tabela 1

Avaliar a
eletroestimulagéo
no nervo tibial
posterior no
tratamento da
incontinéncia
urinaria de
urgéncia ou
mista.

Verificar a
prevaléncia da
queixa de
Incontinéncia
Urinaria (1U) e
os fatores
associados em
idosas no
municipio de
Petrolina/PE.

Investigar a
qualidade de vida
de

mulheres com
queixa de
incontinéncia
urinaria que.

A coleta de dados do diario

miccional incluiu as seguintes
variaveis:  frequéncia  miccional
diurna, noturna e perda

urinaria(frequéncia e quantidade).
Também foi aplicado o questionario
de qualidade de vida — KHQ. Foram
realizados 12 atendimentos, duas
vezes por semana, com aplicacdo da
eletroestimulacdo transcutanea no
nervo tibial posterior, com duracéo
de 30 minutos. Dois eletrodos
autoadesivos foram colocados na
regido do tibial posterior, um
préximo ao maléolo medial e o
outro a 10 centimetros de distancia,.
Uma vez localizado o nervo tibial
posterior, a frequéncia para 20 Hz e
a intensidade de acordo com a
tolerdncia da paciente foi de 0-10
miliampere mas abaixo do limiar
motor do nervo.

Avaliaram 172 idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, coloram a
queixa antes e apds 12 semanas de
cinesioterapia com frequéncia semanal
de 2x semana, com sessdo de 30 min.

Avaliaram mulheres com U pés
eletroterapia ,  cinesioterapia e
biofeedback por 3 meses duas vezes
por semana de 30 minutos.

23

Os resultados mostram reducdo na
frequéncia de perdas urinarias
diurnas em 62% das pacientes,
diminuicao da frequéncia
miccional noturna em 37,5% e
reducdo da quantidade das perdas
urinarias, de intensa  para
moderada e de moderada para leve.
Ndo se observou diferenca
significativa nos escores do
questionario de qualidade de vida
apos o tratamento.

A queixa de IU esteve presente em
81 (47,1%) idosas. , apos
intervencdo de 38,3%

Obteve-se,resultados satisfatdrios
de forca muscular e resisténcia e
diminuigdo de perda urinaria
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5 DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society - ICS), a Incontinéncia Urinaria (1U) pode ser definida como, uma perda involuntéaria
de urina.® Ela ja é considerada como uma das epidemias do século XXI, onde a incidéncia
desta condicéo, tende a aumentar com o envelhecimento do organismo.*°Tal ligacdo com o
envelhecimento pode ser percebido no estudo de Henkes et al.?, onde durante o
desenvolvimento do mesmo, foram abordadas 11 mulheres com incontinéncia urinaria, no
periodo de coleta de dados, onde nove delas aceitaram participar.2

As pacientes apresentavam media de 46,67 anos. Ao que se refere ao tipo de
incontinéncia urinaria, duas pacientes apresentavam IUU, seis pacientes com IUE e somente
uma com IUM. Todas elas apresentaram um periodo de 36 meses de convivéncia com 0s
sintomas, antes da mesma ser diagnosticada, onde estavam a 14 meses realizando tratamento
fisioterapéutico.?

Em relacdo ao conhecimento da fisioterapeuta no tratamento de IU pela pacientes,
somente uma das nove participantes, tinha conhecimento prévio sobre a intervengdo, em
guanto que as outras oito pacientes, supunham que a fisioterapia atuava somente em lesbes de
origem ortopédica, e que para esta condicdo que elas apresentavam, somente a intervencao
cirtrgica, conseguiria trazer uma melhora de seus quadros. Além disso, boa parte das
entrevistadas relataram que a demora a procura de um médico, era para elas “normal”, uma
vez que 1U era algo recorrente em suas vidas.?

As participantes também informaram que se sentem em constante desconforto e
constrangimento pela perda de urina ao realizaram algum ato que exija esfor¢o, como realizar
uma corrida ou carregar algum tipo de peso, e que as mesmas afirmam que constantemente
usavam absorventes, pois o escape da urina acabava por molhar suas vestimentas,
constrangendo-as em algum ambiente externo. Quanto ao tratamento fisioterapéutico
realizado, todas elas confirmam que a realizacdo do programa de exercicios indicado
conseguiu sim, reduzir a perda de urina, além de realizarem as orientag0es prescritas pelo
fisioterapeuta, bem como a importancia de sua participacdo ativa , além disso, elas comentam
com satisfagdo a capacidade de realizar atividades que antes se sentiam incapazes pela

constante perda de urina.?
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Silva et al., em seu estudo avaliou durante 6 meses, 213 mulheres, e encontrou que
grande parte dos sujeitos (45,7%) ndo conhecia nenhuma forma de tratamento para IU, e das
que conheciam, prevaleceu o uso de cirurgia como a unica forma de tratamento. Encontou-se
também, que mais da metade das mulheres ndo procuraram tratamento para a IU e das que
procurar, 0 tratamento cirdrgico predominou entre elas.**

J& no trabalho de Pedro et al., pode-se perceber em relagdo ao trabalho anterior, que a
incontinéncia urinaria conseguiu abranger com determinada eficacia o ambito psicossocial das
pacientes. Neste estudo participaram 43 mulheres que estavam sendo atendidas na area
ambulatorial do setor de urologia de um hospital, onde tinham como queixa a constante perda
de urina. A idade média das participantes do presente estudo era de 50,7 anos, onde mulheres
entre a faixa dos 20-89 ja apresentaram em algum momento de sua vida um episodio de 1U,
onde tal dado estd diretamente relacionado ao ciclo gravidico puerperal, cirurgias
obstétricas/ginecoldgicas e ao seu ciclo hormonal.®

Ao que se refere aos antecedentes obstétricos/cirdrgicos, 41,9 % das mulheres
realizaram um procedimento seja por via vaginal e/ou abdominal, e 93% das participantes
relataram ter tido gestacdo e parto, sendo que 73% relatam ter tido um ou mais partos
normais. Com relacdo a dados de morbidade 55,8% das participantes informaram procurar
raramente algum tipo de assisténcia de salde, 76,7% referem ter algum tipo de problema de
satide e 74,4% afirmam fazer uso de algum tipo de medicamento.’

Em relacdo a alteracBes uroginecoldgicas provindas da U pela ingestdo de liquido,
62,8% dessas mulheres afirmam perda de urina por um periodo entre 5-9 anos, 18,6%
convivem com esta situacdo a pelo menos dez anos ou mais, e 62,8% refere perda de urina
durante a realizacdo de algum tipo de atividade fisica, sendo dentro deste total, 34,9% durante
uma atividade fisica ocasional, para, 27,9% durante uma atividade fisica frequente. Ja a
relacdo com a ingesta hidrica diaria, 60,5% menciona inserir uma quantidade inferior de
liquido, do que o valor orientado.’

No dmbito de qualidade de vida, com limitagdes de atividades de vida diria, afirma-se
que IU age de forma incapacitante na vida destas mulheres, onde 69,8% confirmam ter
alguma limitacdo, onde 18,6% afirmam tem uma limitagdo média, e 30,2% afirmam ter uma
limitacdo severa em sua atividade de vida diaria, onde tal limitagdo se estende a campos de
relacbes pessoais e ao lado emocional das participantes, onde as principais queixas
apresentadas, sdo as constantes idas ao banheiro por 76,1%, 76,7 % afirmam perder urina

através de um esfor¢co como tossir ou espirrar, 74,4% comentam que a IU tende a piorar com
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0 envelhecimento e a perda de urina durante o percurso ao banheiro, 72,1%, relatam sobre a
restricdo de tempo de permanéncia fora de case, provocada pela 1U, 65,1% pelo incomodo
pelo odor da urina e 60,5% pelo necessario controle de ingestdo de liquido.®

A repercussdo que a IU tem sobre a vida dessas mulheres, age de forma extremamente
negativa, uma vez que 70% das mulheres presentes neste estudo confirmam ter passado por
algum tipo de constrangimento, promovendo prejuizos tanto fisicos como psiquicos
importantes, comprometendo a interacdo social da mulher com o ambiente em que ela se
encontra, bem como predispondo o aparecimento de alteracGes de sono e emocionais, que
favorecem o aparecimento de condices como a depressdo e o isolamento social.’

Estima-se que entre oito a 34% das pessoas acima de 65 anos, possuem ou irdo possuir
algum grau de incontinéncia urinaria, e o publico feminino é o mais afetado. Com relacdo a
incontinéncia urinaria em idosos, € observada no trabalho de Cavalcante et al, que permite
ilustrar as complicagOes que essa condi¢do pode trazer a pacientes da 3? idade. No presente
estudo participaram 172 idosas, pertencentes a grupos comunitarios de idosas e moradoras de
comunidades em bairros da cidade de Petrolina. A idade média das idosas que aderiram ao
trabalho era entre 65-75 anos de idade, e a maioria das idosas (cerca de 83,7%) recebiam até
um salario minimo e tinham como principal ocupacéo, a de aposentadas.**

Em outros estudos, 69,1 % das idosas relataram que n&o realizavam nenhuma
atividade fisica, 97,7% n&o consumiam alcool e 86,1% ndo fumavam. Além disso, 90,7% das
participantes afirmam terem tido filhos e 75,2% relatam terem tido mais de quatro filhos,
onde 93,6% comentam que a modalidade de parto foi a normal. Um item importante a se
levantar em relagdo a morbidade neste estudo é que 26,2% das idosas afirmam terem Diabetes
mellitus (DM), onde a prevaléncia para a IU é maior, chegando a um valor de 47,1% quando
comparada com o valor de diabetes.™

Ao analisar os fatores associados a condicdo é possivel afirmar que a faixa etaria
maior que 75 anos que apresentam maior prevaléncia para IU, onde as idosas de estado civil
separado/vitvo/divorciadas se apresentam com maiores chances de terem IU quando
comparadas com as idosas em relacdo estavel. E as idosas com ocupacdo de donas de casa
apresentam um risco levemente elevado quando comparado com idosas aposentadas. Além
disso, idosas que realizavam exercicio fisico pelo menos trés vezes por semana apresentavam
um risco menor de apresentar sintomatologia de 1U, quando comparado a idosas sedentérias.**

Outro item a se levantar que tanto idosas que relataram néo terem tido filhos quanto as

que relataram terem tido mais de quatro filhos, apresentam um risco acentuada em relagdo a
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idosas que tiveram somente um filho, onde juntamente a este item de caracteristicas

reprodutivas, foi possivel se observar que idosas que realizaram parto cesariano tinham um

risco levemente baixo quando comparado as idosas que tiveram parto normal. Além disso,

durante a realizacéo do estudo foi possivel obter um dado relevante sobre a associacdo do DM

com a U, onde idosas que apresentavam ambas as condig¢des tinham maior chance de referir a

sintomatologia da IU quando comparada a idosas sem algum tipo de patologia j4 presente.®

O tratamento fisioterapéutico, visa tanto prevenir como tratar a IU, através de
educacdo miccional, informacdes sobre o uso adequado da musculatura do assoalho pélvico,
bem como a realizacdo de exercicio, a fim de gerar um fortalecimento muscular da articular
em respeito. Dentro deste programa de terapia, se faz 0 uso de recursos cinesioterapéuticos,
onde sdo utilizados diversas técnicas a fim de fortalecer a musculatura pélvica, para que assim
seja possivel obter um reforco da resisténcia uretral, junto a melhora da sustentacdo dos
6rgéos pélvico.®

Um trabalho que ilustra bem a cinesioterapia como ferramenta de tratamento, € o de

Oliveira et al. Participaram do estudo onze idosas, entre idade de 65 a 83 anos, onde a média

etaria era de 74,2 anos, e as participantes apresentavam IMC com média de 29,69Kg/m>.

Todas as participantes informaram queixa de 1U, por um tempo médio de 6 meses a dez anos,

ao que se refere aos antecedentes obstétricos, trés participantes afirmaram ter tido nove ou

mais partos para um a cinco partos das outras oito participantes. Duas participantes afirmam
que, além de terem tido no minimo um parto normal, tiveram também parto cesarea, quando

comparada as outras nove participantes, e a média de parto normal do grupo, foi de 5,1

pontos.®

Das onze idosas participantes, duas foram diagnosticadas com IUE, seis com IUM e

trés foram confirmadas com bexiga hiperativa (BH). Ao final do periodo de estudo, com a

aplicacdo do protocolo cinesioterapéutico para assoalho pélvico, trés das participantes ja ndo

apresentavam sintomatologia de 1U. No presente estudo também foi analisado: ®

e A frequéncia de micc¢Bes noturnas, onde apds o tratamento foi possivel observar uma
reducéo da média de trés para um e meio através do teste de Wilcoxon.?

e O antes e depois da adesdo ao tratamento fisioterapéutico, observando as variaveis de
situacOes de perda de urina urinaria aos esforcos, como espirrar, tossir, saltar, correr etc.,
onde houve uma queda da média de 3,7 para 1,5 pontos. ®

e A retencdo frente ao primeiro forte desejo de urinar, onde dez pacientes relataram que

antes de aderirem ao programa de tratamento sentiam certa dificuldade em segurar a
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vontade, seguida por perda de urina, e apos o periodo de estudo, oito idosas referiram
retencdo com dificuldade, e 4 delas relataram perda de urina enquanto outras quatro
relataram que nao houve a perda de urina, ja as outras trés participantes relataram que nédo
houve dificuldade na retencéo. 8
e Numero de absorventes diarios, onde antes do tratamento, uma paciente relatava o uso de
quatro a seis absorventes, as outras cinco participantes faziam o uso de um a trés
absorventes diarios. Ap0s o periodo de tratamento as seis pacientes relataram o uso de um
a trés absorventes diarios, enquanto que as outras cinco afirmaram ndo fazer uso de
protecdo. ®
Ao fim do periodo de estudo de Oliveira et al. foi possivel se observar através do uso do
questionario Kings Health Questionnare (KHQ) juntamente com o teste de Wilcoxon, que
houve uma diminuicdo em quase todos os dominios abortados no questionario, com exce¢do
do dominio de relagcdes pessoais, uma vez que nove das participantes ndo tiveram relacédo
sexual e dois afirmaram ndo haver alteracdo. ®

.12 realizou uma

Ainda com relagéo ao tratamento fisioterapéutico para U, Fitzi et a
avaliacdo do impacto do treinamento dos musculos do assoalho pélvico com relacdo a
qualidade de vida de 36 mulheres com U, com uma idade média de 55,2 anos e com sintomas
h& mais de sete anos. Ao inicio e ao término do tratamento foi aplicado o questionario de
qualidade de vida (KHQ), e avaliou-se a funcdo dos musculos do assoalho pélvico por meio
da palpacéo bidigital.*?

A avaliacdo da funcdo muscular foi mensurada pela poténcia (P), graduada pela escala
de Oxford, e a endurance muscular (E), dado pela manutencdo da contracdo muscular em
segundos. A frequéncia urinaria das pacientes do estudo foi anotada pelo diario miccional
simplificado, anotando por um periodo de sete dias a frequéncia urinéria diurna e noturna e o
nGmero de perdas urindrias. *2

As pacientes foram submetidas ha um tratamento de trés meses, por no minimo trés
vezes por semana. Realizaram um protocolo com exercicios para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, onde eram realizadas trés séries de dez contragdes lentas, para
as fibras tonicas, com manutencédo de seis a oito segundos de cada contracdo, seguido de um
periodo de repouso igual ao de manutencdo da contracdo. Apos essa série, realizavam trés ou
quatro contracOes rapidas, para as fibras fésicas. 12

Apo6s o término do tratamento realizado por Fitzi et al. todos os escores do

questionario de qualidade de vida obtiveram melhora significativa e também diminuicdo da
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perda urinaria e da frequéncia. O nimero de perdas de urina diminuiu de 1,3 para 0,5, além do

aumento da forca e da endurance muscular das pacientes. *2

Tomasi et al.! analisou o uso da eletroestimulacdo no nervo tibial posterior no
tratamento da 1U, onde a populacdo do estudo foram oito mulheres com incontinéncia urinéria
de urgéncia ou mista.

Foram realizados 12 atendimentos, duas vezes por semana, aplicando
eletroestimulacdo transcutanea no nervo tibial posterior, durante 30 minutos. Dois eletrodos
autoadesivos eram colocados na regido do tibial posterior, sendo um préximo ao maléolo
medial e 0 outro a 10 centimetros de distancia. Com as pacientes em decubito dorsal, os
joelhos em extensdo e o quadril em leve flexdo e rotacdo externa.t

Ao final do tratamento, cinco das oito participantes apresentaram perda de urina,
porém apresentando uma melhora da quantidade, de intensa para moderada e de moderada
para leve. E em relagdo ao questiondrio de qualidade de vida, nd&o houve resultados

significativos nos escores.t
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6 CONCLUSAO

A Fisioterapia como forma de tratamento da incontinéncia urinéria foi vista como
benéfica e trazendo bons resultados diante dos estudos. Sua aplicabilidade se da
principalmente na reabilitacdo. S8o utilizados métodos ndo invasivos e invasivos como a
cinesioterapia, reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico, eletroestimulacdo pelo nervo
tibial posterior. E importante também, a conscientizagio da populagio quanto a busca precoce

por tratamento e sobre a eficacia da fisioterapia na incontinéncia urinaria.
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