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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria-IU é definida por qualquer perda involuntaria de
urina, muitas vezes é considerada de forma errbnea como parte natural do
processo de envelhecimento acabam comprometendo o convivio social uma vez
gue, promove 0 constrangimento, diminuicdo da autoestima e por fim o
isolamento principalmente nas mulheres. A pesquisa tem por objetivo identificar
a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e fatores associados em mulheres;
abordando o efeito da cinesioterapia sobre a perda de urina diaria, para alivio
dos sintomas; identificando a eficacia do tratamento fisioterapéutico na
incontinéncia urinaria para a melhoria da qualidade de vida das mulheres,
discutindo os beneficios da fisioterapia no tratamento da Incontinéncia Urinéria.
E como questdo norteadora buscou: qual a eficacia do tratamento
fisioterapéutico na incontinéncia urinaria para a melhoria da qualidade de vida
das mulheres? Por meio dos resultados foi possivel verificar que os profissionais
da saude podem contribuir com a paciente para uma tomada de decisdo mais
assertiva e assim minimizar os impactos na vida social das mesmas, sendo
necessario para isso a compreensao da patologia e de suas causas. O bom
funcionamento do assoalho pélvico em sua totalidade compreendendo musculos
e orgdos é de grande relevancia para minimizar os impactos da incontinéncia
urinaria em mulheres, vale destacar que dependendo do tipo de incontinéncia e
do grau em que a paciente esta acometida os tratamentos fisioterapéuticos séo
o suficiente para devolver a qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico
demonstra grande eficacia para o controle dessa patologia, sendo de suma
relevancia para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em sua
totalidade permitindo as mulheres um maior controle sobre o seu préprio corpo
através de exercicios focados para aumentar a forca e resisténcia do pavimento

pélvico.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco; fisioterapia pélvica;

gualidade de vida.



ABSTRACT

Urinary Incontinence-Ul is defined by any involuntary loss of urine, it is
often considered erroneously as a natural part of the aging process end up
compromising social life since it promotes embarrassment, decreased self-
esteem and finally isolation especially in women. The research aims to identify
the prevalence of urinary incontinence (Ul) and associated factors in women;
addressing the effect of kinesiotherapy on daily urine loss, for symptom relief;
identifying the efficacy of physiotherapeutic treatment in urinary incontinence to
improve women's quality of life, discussing the benefits of physical therapy in the
treatment of urinary incontinence. And as a guiding question, it sought: what is
the effectiveness of physiotherapeutic treatment in urinary incontinence to
improve the quality of life of women? Through the results it was possible to verify
that health professionals can contribute with the patient to a more assertive
decision making and thus minimize the impacts on their social life, being
necessary for this the understanding of the pathology and its causes. The proper
functioning of the pelvic floor in its entirety comprising muscles and organs is of
great relevance to minimize the impacts of urinary incontinence in women, it is
worth noting that depending on the type of incontinence and the degree to which
the patient is affected the physiotherapeutic treatments are enough to return the
quality of life. The physiotherapeutic treatment demonstrates great efficacy for
the control of this pathology, being of paramount relevance for the strengthening
of the pelvic floor muscles in its entirety allowing women a greater control over
their own body through exercises focused on increasing the strength and
resistance of the pelvic floor.

Keywords: Stress urinary incontinence; pelvic physiotherapy; quality of life.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Sociedade Internacional de Continéncia—ICS, a Incontinéncia
Urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntéria de urina pela uretra afetando
principalmente mulheres em qualquer faixa etaria e pode ser considerado um
problema social e higiénico e possuindo diversas causas. Embora seja algo comum,
0 assunto ainda € visto como um tabu devendo os profissionais que atuam na area de
saude da mulher desempenhar um papel de esclarecimento e buscar a melhoria da
gualidade de vida desse publico (BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007).

Muitas mulheres que sofrem desse disturbio optam pelo siléncio,
principalmente pela falta de conhecimento o que acaba contribuindo até mesmo para
0 agravamento da situacédo podendo se tornar um fator impeditivo de suas atividades
diarias. As causas da Incontinéncia Urinaria sdo diversas, porém alguns fatores
podem desencadear o aparecimento de sintomas como gravidez, obesidade, multiplos
partos vaginais, o proprio envelhecimento natural das fibras musculares e ainda a
reducdo da funcao ovariana apos a menopausa (ABREU, 2007).

A elaboracdo dessa pesquisa tem por objetivo identificar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria (IU) e fatores associados em mulheres; abordando o efeito da
cinesioterapia sobre a perda de urina diaria, para alivio dos sintomas; identificando a
eficacia do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria para a melhoria da
qualidade de vida das mulheres, discutindo os beneficios da cinesioterapia no
tratamento da Incontinéncia Urinaria.

Tendo como problematica: Qual a eficacia do tratamento fisioterapéutico na
incontinéncia urinaria para a melhoria da qualidade de vida das mulheres? Visto que,
ainda nos dias atuais a discussao sobre o tema ainda parece ser um tabu.

Justificando-se pela necessidade de uma maior discussao sobre a atuagao do
profissional de fisioterapia em devolver a qualidade de vida para as mulheres que
possuem Incontinéncia Urindaria através de tratamento especificos respeitando
sempre as particularidades de cada mulher na busca por resultados positivos e
satisfatorio.

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado um estudo cientifico a partir
de umarevisao de literatura, cujo empregou-se pesquisa exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa. Esta revisao de literatura buscou aprofundar o conhecimento

sobre o conteudo abordado utilizando para isso diversos autores ja conceituados, com
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o tempo delimitado desde o ano 2000, visando a qualidade e atualidade do material
utilizado, adotando também a pesquisa descritiva qualitativa na qual se busca ter
acesso a realidade do objeto em estudo e assim propiciar uma analise de dados
necessarios para conclusdo da pesquisa.

Dividindo em se¢cBes em que a primeira é a introducdo, a segunda buscou
apresentar a fundamentacao tedrica, iniciando explanando sobre pelo envelhecimento
populacional tanto a nivel mundial quanto a nivel do Brasil, suas novas necessidades
e avancos na area de saude e envelhecimento ativo. Elucidando sobre a estrutura
anatdOmica e suas alteragOes decorrentes da idade principalmente relacionando ao
publico feminino que é o mais impactado com a incontinéncia urinaria.

Abordando ainda os principais conceitos de Incontinéncia Urinaria, seu
diagndstico e suas principais classificacdo dando énfase a denominada Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢co — IUE, e ainda os beneficios dos procedimentos fisioterapéuticos
para o tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco, além de apresentar a
discusséo e andlise de resultados em que apresentara os resultados da pesquisa.

A metodologia € a terceira parte, por meio desta estdo descritos o0s
instrumentos utilizados pelos pesquisadores para o alcance dos resultados obtidos.
Nos resultados e discussoes, foi feito o processo de comparagéao e discussao em torno
das principais ideias obtidas nos estudos relacionados. A conclusao € a parte final,
onde s&o resumidos os resultados obtidos em conjunto com o levantamento de ideias

gue podem contribuir para a resolucéo do problema estudado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO MUNDIAL

O envelhecimento da populacdo mundial € um grande triunfo da humanidade,
mas também representa grandes desafios para a gestdo publica que deve buscar
formas de manter essa populacao ativa e saudavel criando demandas econdmicas e
sociais em todo o mundo. Muitas das vezes as pessoas que chegaram a terceira idade
sdo vistas como dispensaveis em empresas que nao levam em conta 0s recursos que
esses devem oferecer como o conhecimento (GONTIJO, 2005).

O envelhecimento da populacdo é um grande desafio para até mesmo o0s
paises mais desenvolvidos que necessitam se adaptar a essa nova realidade que gera
novas necessidades, sendo uma das principais razdes a melhoria nutricional,
melhores condi¢cfes sanitérias e ainda as melhorias tanto no ambiente de trabalho
guanto nas préprias residéncias.

Nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos essa realidade foi
modificada de forma radical comum aumento da expectativa de vida em mais de 23
anos atingindo em 2020 aproximadamente 68,9 anos, representando assim um
aumento bem acentuado. Ainda € importante ressaltar que a expectativa de vida da
mulher é superior aos dos homens tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises
em desenvolvimento e subdesenvolvimento (OMS, 2001).

Com o aumento da expectativa de vida para essa populacdo também aumentou
o desafio de lutar pela melhoria da qualidade de vida e por uma boa saude publica

que venha a contemplar os desafios da chamada melhor idade.

Em todo o mundo, a proporgdo de pessoas com 60 anos ou mais esta
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970
e 2025, espera-se um crescimento de 223 %, ou em torno de 694 milhdes,
no numero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050
haveréa dois bilhGes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (GONTIJO,
2005, p.8)

Buscando a manutencéo da qualidade de vida muitas pessoas tém se voltado
para as praticas de atividades fisicas sejam em espac¢o abertos ou em academias,

alguns autores enfatizam que a pratica de atividades fisicas regulares proporciona
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melhorias e bem-estar geral, além de inGmeros beneficios a saude (BATISTA FILHO
et al., 2012; MORAES, 2015).

Envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das oportunidades de
saude, participacao e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo
aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental
ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo,
propicia protecdo, seguranc¢a e cuidados adequados, quando necessarios.
(GONTIJO, 2005, p. 8).

by

O termo ativo refere-se a continuidade na participacdo das atividades
econbmicas, sociais, civis e culturais, ndo constituindo apenas mais uma fonte de
recursos humanos contribuindo para o aumento significativo da qualidade de vida e
por sua vez contribuindo para o aumento da expectativa de vida (GONTIJO, 2005).

Embora muitos que aderem a prética das atividades fisicas visem a melhoria
da estética corporal e da qualidade de vida, outros visam a recuperacao da saude,
uma vez que, a pratica regular de exercicios fisicos reduz riscos significativos a saude
melhorando principalmente riscos de doengas cardiovasculares.

Assim como as atividades fisicas que visam a melhoria do bem-estar, a busca
por profissionais em todas as areas da saude contribui de forma significativa para a
manutencdo de uma vida mais saudavel trazendo iniameros beneficios, uma vez que
0 avanc¢o da medicina trouxe beneficios para toda a humanidade contribuindo para a
longevidade (GONTIJO, 2005).

No entanto, muitas vezes por vergonha ou por falta de informac&o uma parte
da saude é relegada a cuidados secundarios e que pode afetar diretamente a
autoestima de boa parte da populacao, trata-se da incontinéncia urinaria que afeta
principalmente mulheres e que pode gerar danos a saude psicolégica levando a
iIsolamentos e depressao.

A procura pelos profissionais de fisioterapia contribui significativamente para
um diagnostico assertivo e ainda no desenvolvimento de tratamentos que venha a
minimizar os impactos negativos que esse problema pode ocasionar na vida

garantindo assim a melhoria dos sintomas.
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2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

O envelhecimento populacional no Brasil é um fenbmeno que vém
acompanhando a tendéncia mundial, de acordo com a Organizacdo das Nagbes
Unidas-ONU, nos proximos 43 anos a populacdo com idade acima de 60 anos sera
triplicada em relacdo a atual, vale ressaltar que essa situacdo esta diretamente
relacionada com a diminuicéo da taxa de fecundidade e de mortalidade.

As projecbes para o ano de 2030, apontam que a populacdo brasileira
continuara vivenciando um expressivo aumento da populagéo idosa e ainda pode ser
verificado que dentre essa populacdo a maioria é feminina. Para Neri (2001), a
feminizacdo da velhice vem acompanhada de varias mudancas nos campos

sociodemograficos, sociopsicoldgicos e médicos.

(...) a transigdo da fecundidade no Brasil teve inicio em meados da década
de 1960. As taxas sofreram reducéo de 24.1% entre 1970 e 1980, de 38.6%
na década seguinte e a partir dai, 11.1% entre 1991 e 2000.” (BERQUO,
2006, p. 22).

Tais mudancas estdo relacionadas ainda com as alteragbes sociais que
ocorreram a partir da década de 1960, quando a fecundidade passou a integrar 0s
direitos individuais aliada a uma medicina que visa a prevenir doencas além de
melhorias na qualidade de vida que prolongam a longevidade, nesse aspecto, vale
destacar as baixas na mortalidade infantil (NERI, 2001).

E relevante destacar que a sociedade, os valores culturais e as tradicbes
influenciam diretamente no modo em que a populacéo vivencia o envelhecimento. Os
fatores culturais podem influenciar na busca por comportamento mais ativo e
saudavel, as tradicdes na forma de enfrentar o préprio envelhecimento e a sociedade
na busca por desmitificar estereétipos ultrapassados.

As alteracdes também ocorreram no mercado de trabalho em que as mulheres
participam efetiva e significativamente, no nivel educacional com o aumento da
escolaridade feminina e no casamento, que por sua vez buscou-se o planejamento
familiar com a utilizacdo de métodos contraceptivos que visam um maior controle da
sua propria fecundidade além da busca pela igualdade de condi¢des salariais no
mercado (NERI, 2001).

Ainda conforme Berquo (2006), as mulheres além de representar um numero

significativo na velhice, ndo sédo as responsaveis por chefiar o lar, morando com os
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filhos ou com algum parente, contudo contribuem de forma significativa no ambito
financeiro, principalmente através dos recursos provenientes da aposentadoria.

A perspectiva de um envelhecimento ativo para a populacao brasileira leva em
consideragao que se trata de um grupo heterogéneo, cujas diversidades sdo ainda
evidenciadas com a idade, conforme o envelhecimento ocorre as Doencas Nao-
Transmissiveis-DNTs que séo as principais causas de morbidades, incapacidade e
mortalidade (OMS, 2001).

Dentre elas destacam-se as doencas coronarias, hipertensdo, diabetes,
problemas na visdo, doengas mentais dentre outras, contudo para o grupo feminino
também é atribuida a incontinéncia urinaria que traz para esse grupo alteracées na
autoestima além de contribuir para geracédo de fatores depressivos que provocam o
isolamento.

Nesse aspecto pode ser frisado que uma rotina de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel aumentariam a chance de uma velhice mais ativa e com mais
saude. No entanto, quando a doenca ja apresenta seus sintomas € necessario buscar

um acompanhamento meédico que venha a contribuir ou até mesmo propiciar a cura.

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de salde necessitam ter
uma perspectiva de curso de vida que vise a promocgéo da salde, prevengdo
de doencas e acesso equitativo a cuidado primario e de longo prazo de
gualidade (GONTIJO, 2005, p. 21).

Nesse aspecto, o poder publico também é responsavel por criar e gerenciar
programas que visem a prevencdo, a promocdo da salude e bem-estar dessa
populacdo que necessita de estimulos para vivenciar uma velhice ativa e com saude.
Cabe também a sociedade e a familia se tornar uma rede de apoio visando a
integracdo desse idoso e assim promover a interacdo com as novas geracdes que

dentre os varios beneficios pode ser destacado a continuidade de tradi¢cdes e valores.

2.3 ESTRUTURA ANATOMICA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico é responsavel pela sustentacdo dos érgaos situados na
regido como intestino, bexiga, utero e reto, sendo formado por o0ssos, tecidos,
ligamentos e musculos isquiococcigeos. A pelve feminina devido algumas situacdes
como a gestacdo, idade avancada e a menopausa pode ter a musculatura

enfraquecida ocasionando situagdes de Incontinéncia Urinaria (SILVA, 2014).
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m. isquiocavernoso
m. bulboesponjoso

m. Jevariador m. pubococcigeo

% m. transverso superficial
do anus

m. iliococcigeo do perineo

m. isquiococcigeo

Figura 1 - Masculos e ligamentos pélvicos. Fonte: Netter (2011).

Na Figura 1 é possivel compreender a estrutura do assoalho pélvico é
indispensavel para uma atuacao profissional que visa tanto a prevencdo, quanto o
tratamento que a fragilidade da musculatura pode ocasionar, sua anatomia e suas
fungbes e dessa forma subsidiar tratamentos das doengas que o acometem.

As disfuncbes pélvicas requerem conhecimentos dos processos
patofisiol6gicos envolvidos dessa forma é importante analisar toda a estrutura que a
constituem. Nesse aspecto a cavidade pélvica é constituida por todos os 0ssos,
orgaos, musculos e ligamentos que contribuem diretamente para a sua funcionalidade
(TORTORA, 2007)

Coccix

Figura 2 - Representacdo Esquematica da Pelve Ossea. Fonte: Netter (2011).
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Na Figura 2, observa-se que a pelve 0ssea possui locais de insercdo para
ligamentos, 0ssos e fascias sendo constituida por dois grandes ossos, denominados
ossos do quadril. Sendo limitados pelo pubis, em suas laterais ficam os ossos da bacia
denominados Isquio e ilio e posterior pelo sacro que se articula inferiormente com o
sacro. E relevante salientar que na estrutura superior encontram-se as visceras
abdominais e na estrutura inferior ficam alojados os 6rgaos da bexiga, miccdo (vagina)
e do reto (SILVA, 2014)

De acordo com Tortora (2007), as estruturas 6sseas conhecidas como ilio,
isquio e pubis, quando na fase da juventude séo unidas por meio de cartilagem, ja na
fase adulta sdo fundidas. Além disso cabe frisar que a pelve masculina é diferente da
feminina tendo um conjunto 6sseo mais afunilado e forames obturatério mais
triangular, além de abertura superior mais larga que visa facilitar o processo de parto

conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 - Pelve Masculina e feminina. Fonte: Netter (2011).

Existem quatros tipos béasicos de pelve, sendo a mesma caracterizada de
acordo com a abertura cranial sendo descritas como ginecoide, androide, antroploide
e platipeloide, sendo a primeira a apropriada para o processo de parto. Ainda se
destacam a presenca de alguns ligamentos como o sacroespinhoso e o sacrotuberoso
(SOBOTTA, 2002).

Além da estrutura 0ssea existe o pavimento pélvico que é formado por um
complexo conjunto de estruturas denominados musculos, ligamentos e fascias que
suportam tanto as visceras pélvicas quanto as abdominais, situando-se no limite da

cavidade pélvica. O pavimento pélvico feminino & atravessado por trés orificios a
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frente pela uretra e vagina e ao centro pelo reto, neste aspecto, a contracdo desse
complexo auxilia na continéncia urinaria, fecal e sexual (SOBOTTA, 2002).

O pavimento pélvico é dividido em duas estruturas musculares: o diafragma
pélvico que é constituido pelos musculos estriados levantador de &nus e coccigeo e
revestido pelas fascias sendo o componente mais importante do pavimento pélvico
com uma simetria bilateral e dividindo-se em trés estruturas com diferentes locais de
insercao puborrectal, pubococcigeo e o iliococcigeo e devido a isso possui diversas
fungdes (SILVA, 2014).

J& a membrana perineal segunda estrutura do pavimento pélvico, representa
uma estrutura inferior ao diafragma sendo constituida pelos “muasculos
isquiocavernoso e bulbocavernoso e, superiormente, pelo musculo transverso do
perineo, funcionando como ponte entre a cavidade existente a pubis e 0 corpo
perineal” (SILVA, 2014).

4
U L

|h;lombar

Articulagdo sacrolliaca, ligamento
sacroillaco anterior

Incisura isquidtica
maior

Lig: sacrospinal

Espinha iliaca anterossuperior

Lig Liga inguinal

Incisura isquid
menor
Tenddo do reto femoral

Espago muscular

Arco lliopectineo
Articulagao do quadril, ~ '»; ~ - ] \ Ve Trocanter maior
ligamento ifiofemoral 2 X

Espago vascular

Ligamento pibico superior

Forame obturad

Figura 4 - Estrutura completa do assoalho pélvico. Fonte: Netter (2011).

Observa-se na Figura 4, que a fascia pélvica é dividida em folheto parietal,
folheto visceral e fascia parietal sendo responsavel pelo suporte dessa estrutura. J& o
tecido conjutivo subperitoneal apresenta os ligamentos responsaveis por manter as
visceras pélvicas suspensas a certa distancia sendo denominada de conjunto de anel
pericervical (PALMA, 2009).
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2.4 ALTERACOES DECORRENTES DA IDADE DA MULHER

A idade é um fator que principalmente em mulheres influencia diretamente em
alteracdes do trato urinério e suas funcdes, afetando a capacidade das vias urinarias
inferiores e contribuindo para a Incontinéncia Urinaria, aliados a quantidade de
gestacdes e situacdes como sobrepeso podem comprometer a capacidade de
retencdo da urina na bexiga.

De acordo com Piclkes (2002), a frequéncia normal de mic¢des e de volume
miccional dependem de varios fatores dentre eles a capacidade da bexiga se
distender e segurar a urina de forma a permitir que o seu enchimento ndo provoque
pressdo intravesical. Ressaltando que conforme a idade essa capacidade de
elasticidade da bexiga, assim como a capacidade de adiar a mic¢cdo acabam
diminuindo.

A perda involuntaria de urina em mulheres idosas infelizmente € um dado
comum que muitas vezes € interpretado de forma errbnea como um processo natural
devido a idade, no entanto, podem ocasionar diversas situacbes como o
constrangimento, isolamento e em alguns casos levar a depressdao afetando o
convivio até mesmo familiar.

E importante destacar que em casos de incontinéncia durante a fase de
enchimento da bexiga existe uma maior pressao uretral que intravesical, sendo o
aparelho do esfincter o principal responsavel pela retencdo da urina. Na fase do
esvaziamento da bexiga a acao é realizada através da contracdo dos musculos em
coordenacao com o relaxamento ativo e esfincter uretral externo (PICLKES, 2002).

Na fase de esvaziamento ocorre também a inibicdo do sistema nervoso central
e a pressao intravesical excede a pressao uretral proporcionando o ato de mic¢gdo com
o relaxamento do esfincter. A diminuigdo da capacidade vesical associada a outros
fatores como a fragueza do assoalho pélvico facilita a incontinéncia urinaria

principalmente a medida em que o ser humano envelhece.

2.5 FISIOLOGIA DA MICCAO

Uma das fun¢des basicas do ser humano € a eliminag&o de residuos urinarios
gue decorre das atividades realizadas pelos rins que possuem como principal objetivo

a remocao de residuos do sangue para que se forme a urina, 0s ureteres que tem
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como atividade principal levar a urina até a bexiga que por sua vez tem a funcdo de
armazenar até que o individuo tenha vontade de urinar sendo a uretra o responsavel
pela saida desses residuos (GUYTON; HALL, 2017).

Veia cava
infenor

Supra-renal

¥ _- Veia renal
_—~Artéria renal

Ureter

Bexiga

Uretra

Figura 5 - Anatomia do sistema urinario feminino. Fonte: Netter (2011).

Nesse aspecto, torna-se necessario a compreensédo da funcdo de cada 6rgéao
dentro do sistema urinario, levando em consideracado que os mesmos estao realizando
suas fungcbes normalmente a fim de compreender os processos que podem levar a
Incontinéncia Urindria e suas caracteristicas.

O primeiro 0rgdo a ser observado sdo os rins, anatomicamente encontram-se
em ambos os lados da coluna vertebral, defronte aos musculos profundo das costas
e atras do peritbnio, sendo o rim esquerdo maior que o direito devido ao figado que
fica instalado logo acima. Sua funcdo € coletar o sangue através da artéria renal,
sendo a mesma a ramificagao da aorta abdominal. Em suma os rins possuem a funcao
de filtrar os residuos do sangue (AIRES, 2017).
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Figura 6 - Anatomofisiologia dos Néfrons. Fonte: Netter (2011).

O nefron como a unidade funcional dos rins que tem como principal fungéo
processar os fluidos que ndo sdo mais Uteis e transformando em urina, existem cerca
de 1,4 milhdo de néfron. Os vasos sanguineos que formam a rede capilar dos
glomérulos é o ponto em que inicia a filtragem do sangue e a formacé&o da urina dentre
os residuos encontram-se glicose, agua, uréia, aminoacidos, eletrdlitos e creatinina
gue levados para a capsula glomerular (GUYTON; HALL, 2017).

Sendo necessario destacar que apesar da filtragem de todo o sangue apenas
1% é excretado pela urina, sendo o restante reabsorvido pelo plasma. Vale enfatizar
gue os rins desempenham um papel fundamental no equilibrio hidroeletrolitico diante
da retencdo e da excrecdo de liquidos. Dentre as situacdes que podem indicar
alteracOes renais estdo o despertar noturno para urinar chamado de nécturia, a
eliminacdo excessiva de urina denominada de polidria e ainda a oliguria que se trata
da perda de urina por outras vias e ainda a andria que é a auséncia da producéo de
urina (SMELTZER; BARE, 2012).

Outra estrutura que deve ser analisada sdo o0s uréteres que se trata de
estruturas tubulares que penetram na bexiga, Dangelo e Fattini (2007) enfatizam que
a secrecao urinaria dos ureteres até a bexiga uma pratica estéril, nesse aspecto, as
ondas peristalticas permitem que a urina adentre a bexiga em forma de jorros e ainda
evita o refluxo da urina da bexiga para os ureteres no ato da miccéo pela compressao

na juncao ureterovesical.
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Quando ocorre uma obstrucdo dentro de um ureter geralmente ocasionado por
pedras renais sdo emitidas ondas peristalticas mais forte que tem como intencéo a
expulsédo da obstrucéo para a bexiga e que evidentemente em dor e nas denominadas
cllicas renais que servem de alerta para que a pessoa busque por ajuda médica e
assim garantir a recuperacéo da saude (DANGELO; FATTINI, 2007).

A bexiga é um 6rgao muscular distensivel e oco e tem por finalidade armazenar
e excretar urina, situando-se na cavidade pélvica em especifico atras da sinfise pubica
apoiada na parede anterior ao Utero e vagina se mulher e apoiada no reto no caso
masculino ampliando-se de tamanho quando se encontra cheia (GUYTON; HALL,
2017).

Mesmo com a capacidade de se distender e dobrar de volume a sua pressao
interna é relativamente baixa servindo como mecanismo de defesa e protecédo contra
infeccBes, em casos de gravidez o feto em desenvolvimento € capaz de empurrar a
bexiga, reduzindo sua capacidade e ocasionando a sensacdo de enchimento.
(GUYTON; HALL, 2017).

Outro orgao de grande relevancia para a micgéo € a uretra, visto ser o canal de
saida da urina através do meato uretral, a urina por sua vez pode lavar a uretra
evitando assim a proliferacéo de bactérias. A uretra encontra-se recoberta por camada
espessa de musculos liso, descendo por outra camada de musculos esqueléticos
denominados de musculos do assoalho pélvico (MOORE; DALLEY, 2007). A maioria
das funcdes do trato urinario inferior esta diretamente relacionados a contracao e o
relaxamento dessa musculatura lisa, assim o ato de mic¢ao se realiza por meios de

diversos mecanismo e estruturas influenciam ou inibem o desejo de urinar.

2.6 INCONTINENCIA URINARIA E QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Abreu (2007), a qualidade de vida pode ser compreendida como
uma construcao social diretamente relacionadas com fontes culturais, caracteristicas
subjetivas, bidirecionais, multidirecionais e mutaveis. Por ser um conceito que €
analisado por véarios angulos e diversas abordagens ndo tem uma precisdo no seu
conceito dependendo do ponto de vista do pesquisador.

De acordo com a OMS a Qualidade de vida pode ser definida como "a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos

sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagcédo a seus objetivos, expectativas,
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padrbes e preocupacdes” (2001). Sendo um conceito complexo que engloba todas as
areas de vivéncia do ser humano.

O termo e conceito surgiram apos a Segunda Guerra Mundial juntamente com
0 crescimento e desenvolvimento como uma maneira de descrever o aumento do
poder aquisitivo e da aquisicdo de diferentes bens para as familias, demonstrando
assim uma relacéo direta com o bem-estar pessoal de cada individuo.

Juntamente com o final da guerra também houve uma evolucéo tecnoldgica
gue permitiu uma analise mais atenta aos fatores que podem interferir nesse conceito
verificando a qualidade das intervencdes oferecidas ao cidaddo que por sua vez
buscava mais eficiéncia nos atendimentos oferecidos em todas as areas.

Nesse aspecto, a saude tem um papel fundamental para uma boa qualidade de
vida, visto que influencia as relacdes sociais em que a pessoa se encontra, sendo
comuns que os incontinentes sintam sentimento de tristeza, solidao e estejam mais
propensos a vivenciar situacdes de depressao (ABREU, 2007).

A incontinéncia urinaria apresenta grandes impactos na qualidade de vida de
pacientes que tem sua vida social comprometida, uma vez que dependem da
disponibilidade de banheiros em qualquer evento, além do mais, sentem-se
preocupadas com o odor da urina quando utiliza métodos como absorventes e/ou
fraldas ocasionando a reducdo da autoestima e gerando problemas emocionais.

A mensuracdo da qualidade de vida tem como objetivo avaliar os diversos
aspectos e dimensdo da vida do paciente desde os aspectos fisicos como a
mobilidade, praticas de exercicios fisicos e autocuidado, ainda os aspectos
psicolégicos como o desenvolvimento de doencas como a ansiedade, nervosismo,
depressao; o aspecto social como o lazer, o desempenho geral que engloba as
atividades laborais e o poder aquisitivo, a dor e ainda problemas relacionados a
gqualidade do sono (ABREU, 2007).

De acordo com Honorio e Santos (2009), o envelhecimento humano traz
consigo um desgaste fisico e funcional do corpo e da mente incluindo a diminuicdo
das respostas fisiolégicas assim como também a reducdo da independéncia e
autonomia alterando significativamente a qualidade de vida, nesse aspecto inclui-se a
incontinéncia urinaria frequente principalmente em mulheres.

A IU pode ser considerada como como uma epidemia do século XXI tendo sua
maior prevaléncia no grupo feminino, com a escassez de estudo voltados para a

tematica no pais que é abordado sempre de forma distinta e buscando a atuacao de
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metodologias que se enquadrem dentro do objetivo apresentado, a maior parte dos
estudos voltam-se para grupos especificos como mulheres no periodo de gravidez ou
em determinado periodo do pdés-parto (BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007).

No entanto, a Incontinéncia Urinaria pode ocorrer em qualquer fase da vida
embora exista fatores que contribuem diretamente para a ocorréncia da mesma como
debilidade, idade, quantidade e tipos de partos, obesidade menopausa e até mesmo
cirurgias ginecologicas. Além disso os impactos decorrentes da IU na vida social dos
pacientes podem levar a fatores psicolégicos como o isolamento e até mesmo
depresséo.

Em grande parte, a incontinéncia urindria é associada a imaturidade
principalmente em criancas, contudo, essa condicdo também é perceptivel em
pessoas que convivem com a incontinéncia urinaria apresentando problemas
psicossocial, estima-se que a maior parte da populagdo que sofre com IU sente
constrangimento ao relatar esse fato até mesmo para familiares e amigos.

De acordo com Bueno (2006), a incontinéncia urinaria traz impactos no sono e
também limitacbes fisicas e psicolégicas uma vez que altera a rotina diaria
ocasionando indisposicéo e afetando a qualidade de vida. E necessario ressaltar que
muitas vezes pacientes diagnosticados com IU também desenvolvem problemas
emocionais como a ansiedade, depressao e nervosismo.

Em mulheres idosas esses sintomas sao ainda mais expressivos, uma vez que
em grande parte ja sofrem com o isolamento e solidao e a IU acarretam mais situacdes
constrangedoras que as levam a abdicar da vida social por medo do constrangimento
gue a incontinéncia pode ocasionar, assim o0s impactos sdo bem maiores aliados ao
medo e a falta de informacdes sobre tratamentos que possam vir a melhorar e até
mesmo promover a cura dessa enfermidade (ABREU, 2007).

A Politica Nacional dos ldosos vigente desde 1999, preceitua determinadas
acOes que visa a prevencao, promoc¢ao, protecao e recuperagdo da saude, nesse
contexto o fisioterapeuta tem uma posicdo de suma relevancia que vai desde a
prevencdo com a orientacdo de propor um ambiente seguros para evitar quedas e
fraturas a intervencdes fisioterapéuticas que nesse contexto podem proporcionar
tratamentos especificos para a Incontinéncia Urinaria (BRASIL,1999).

Nesse contexto, destaca-se a intervencao fisioterapéutica com a utilizagédo de
exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico que é recomendado pela

Sociedade Internacional de Continéncia como umas das que produz o melhor



25

resultado, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida das mulheres com
incontinéncia.

A utilizacdo de tratamentos assertivos tem o poder de devolver as mulheres a
gualidade de vida, o retorno a vivéncia em coletividade e a melhoria da autoestima,
para isso é necessario a intervencao fisioterapéutica que pode ser associado a outros
profissionais da salude como o ginecologista que podem avaliar qual a melhor forma
de tratamento para o paciente.

A busca por informagdes e principalmente por ajuda especializada deve ser
considerado algo comum e sem constrangimentos afinal, a IlU é considerada um
problema de saude e deve ser tratado como tal, buscando sempre salientar que tém
tratamento e que pode ser tratado de forma preventiva e corretiva com tratamentos
gue vao desde os exercicios fisicos e de acordo com o grau podera ser corrigido de

forma cirargica.

2.7 DIAGNOSTICO DA INCONTINENCIA URINARIA

A Incontinéncia Urinaria-IU é definida por qualquer perda involuntaria de urina,
muitas vezes é considerada de forma errbnea como parte natural do processo de
envelhecimento acabam comprometendo o convivio social uma vez que, promove 0
constrangimento, diminui¢do da autoestima e por fim o isolamento principalmente nas
mulheres (CANDIDO et al., 2017).

Embora a incontinéncia Urindria possa esta presente em todas as idades as
chances de ser acometidos por ela cresce a medida em aumenta a faixa etaria,
calcula-se que cerca de 8 a 34% sofram em algum grau de incontinéncia urinaria
sendo mais comum o acometimento em mulheres, no Brasil mais de 10% das
mulheres procuram atendimento ginecolégico com essa queixa (CANDIDO et al.,
2017).

A incontinéncia urinaria afeta muito mais a capacidade de convivéncia uma vez
gue um simples ato de sorrir ou espirrar pode ocasionar momentos de
constrangimentos e vergonha, principalmente para as mulheres que s&o mais
afetadas e que por sua vez tendem a ficar mais retraidas evitando se expor a
situacoes.

E de suma relevancia adquirir conhecimentos sobre a estrutura pélvica e

principalmente sobre os musculos que podem ser exercitados e produzir a melhora
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significativa nos sintomas ou até mesmo a resolucdo do problema desde que seja
acompanhado por profissionais que tenham conhecimento necessarios para tracar
métodos de acompanhamento que venha a trazer de volta a vontade de conviver em
publico.

Para Candido et al. (2017), compreender como funciona o sistema muscular
responsavel pela continéncia urinaria com base em andlise sobre o conjunto de
musculos que compdem o esfincter, os nervos simpaticos, parassimpaticos e
somaticos, verificando a condicdo que o impeca da realizacdo da funcdo adequada
do mesmo vindo a provocar a perda de urina de forma involuntaria.

O autor ainda discorre que o problema de saude possui varios fatores que estao
relacionados diretamente dentre eles as doencas cronicas ndo transmissiveis como a
diabetes mellitus, idade avancada, tabagismo, obesidade, fatores genéticos e ainda
para as mulheres pode estar associado a um alto nimero de partos (CANDIDO et al.,
2017)

Atualmente essa patologia possui grande prevaléncia na sociedade,
principalmente no género feminino, sendo relevante diagnosticar as causas devendo
ser avaliado pelo profissional que visa identificar os fatores ocasionais, a quantidade
perdida e a frequéncia em que ocorre através da anamnese. Podendo ser realizado
exames fisicos, diarios miccionais, estudos urodindmico, teste do absorvente e
guestionarios (MONTEIRO, 2012).

Essa avaliagdo permite aos profissionais identificar a gravidade da
Incontinéncia Urinaria — IU, de acordo com Silva et al. (2020), por meio dessa
avaliacao inicial é possivel ao profissional a identificacdo do subtipo presente no
paciente, dos fatores que contribuem para essa ocorréncia e também dos fatores que
podem agravar essa situacao dividindo em modificaveis e ndo modificaveis o que vai
direcionar a sua atuacao.

A incontinéncia urinaria é classificada em subtipos de acordo com as causas
gue ocasionam a o déficit urinario, sendo caracterizada de acordo com a gravidade
sendo classificadas como Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o-IUE, a Incontinéncia de
Urgéncia-1U e a Incontinéncia Urinaria Mista-IUM, na qual persiste a juncao das duas
anteriores (SILVA et al., 2020).

A perda da musculatura do assoalho pélvico também é um fator que contribui
de forma significativa para que ocorra a IU, a alta quantidade de partos diminui a forca

dessa musculatura e também dos ligamentos comprometendo a condi¢céo do controle
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do volume diario de urina. E necessario frisar que outros fatores corroboram como a
hereditariedade, a obesidade e doencas cronicas que leva o enfraquecimento da
musculatura pélvica e dependendo do grau de incontinéncia pode ser tratada atraves
de orientacao de especialista (SILVA et al., 2020).

Algumas situagOes requer a atuacao do fisioterapeuta que desenvolve o
fortalecimento da musculatura através de exercicios e atividades fisioterapica, nos
casos mais graves é orientado a realizacao de cirurgia, devendo sempre o profissional

orientar o recurso mais adequado a situag&o vivenciada pelo paciente.

2.8 PRINCIPAIS CLASSIFICACOES DE INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina que
acomete principalmente mulheres devido a fatores como obesidade, tabagismo,
guantidade e tipos de parto dentre outros fatores, por sua vez pode ocasionar
problemas de cunho biopsicossocial ao seu portador interferindo de forma significativa
na sua qualidade de vida.

De acordo com Candido et al. (2017), é necessario compreender como funciona
0 sistema muscular que promove o controle sobre a continéncia urinaria em que o
mesmo € desenvolvido pelos musculos e nervos que compdem o esfincter e que
ocorrendo qualquer situacdo que os impeca de trabalhar adequadamente ocasiona 0s
problemas de incontinéncia urinaria.

Os autores supracitados ainda ressaltam que alguns fatores podem contribuir
para o desenvolvimento da patologia dentre eles a idade e doencgas cronicas néo
transmissiveis, tipos de partos e peso do recém-nascido, menopausa € cirurgias
ginecologicas, além de fatores genéticos também se diversificando conforme a sua
classificagao.

Para uma analise da classificacdo da IU deve ser observado alguns aspectos
especificos como: tipo, frequéncia, impacto social, gravidade além de observar os
efeitos ocasionados na qualidade de vida da paciente e também os habitos de higiene.
Devendo o profissional avaliar as causas da incontinéncia e a partir disso desenvolver
acOes que visam minimizar seu impacto na vida da mulher acometida por essa doenca
(MONTEIRO, 2012).

A incontinéncia urinaria tem a seguinte classificagdo: a Incontinéncia Urinaria

de Esforco-IUE , que é caracterizada por uma deficiéncia no esfincter ou por uma
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hipermobilidade da uretra; a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia —IUU, que é definida
como secundaria ao musculo detrusor que ocasiona uma necessidade forte de urinar
na qual ndo se tem controle; a Incontinéncia Urinaria Mista-IlUM que é a juncéo das
duas anteriores e ainda a Incontinéncia Urinaria de Transbordamento-IUT que em
geral é mais frequentes em pacientes idosos e debilitados que ndo consegue perceber
o desejo miccional.(SILVA et al, 2020).

A classificacdo da gravidade depende da avaliac&o inicial que tem como meta
identificar o subtipo de incontinéncia presente no paciente através da anamnese e
ainda a realizagdo de exames fisicos, diario miccional, teste do absorvente e ainda
estudo urodinamico tendo como principal objetivo identificar os fatores ocasionais e
ainda os impactos na vida social do individuo (MONTEIRO, 2012).

E importante frisar que o tratamento dessa doenca pode ser realizado de forma
cirirgica ou conservadora. O tratamento cirargico além do custo financeiro elevado é
um procedimento invasivo e que, portanto, pode gerar complicagdes para o paciente,
sendo mais indicado optar por um tratamento conservador que visa o fortalecimento

da musculatura do assoalho pélvico.

2.8.1 Incontinéncia urinaria de esforgo

A incontinéncia urinaria de esforgo, € caracterizada pela perda involuntaria de
urina durante o esfor¢co como atividades fisicas, tosse, espirros ou qualquer situacao
que promova a pressao intra-abdominal, estando diretamente associado ao
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico e ainda pelo enfraquecimento ou
lesdo do esfincter uretral (PEDRO et al., 2011). E relevante frisar que o processo
fisiolégico do sistema urinario compreende a producdo, 0 armazenamento e a
excrecdo da urina sendo de um funcionamento considerado complexo, pois para que
se desenvolva de forma plena é necessario que 0os componentes que o integram
funcione de forma continua e adequada.

No entanto, quando algum desses componentes (0rgaos, nervos e musculos),
apresentar alguma falha, a mesma pode ocasionar um déficit a todo o conjunto,
ocasionando a denominada incontinéncia urinaria que séo classificadas de acordo
com as principais caracteristicas desenvolvidas principalmente nas mulheres
(PEREIRA et al., 2019).
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A incontinéncia urinéria de esforgo tem como principal caracteristica a perda
involuntaria de urina durante a realizacao de qualquer esforco fisico, sendo até mesmo
durante as atividades laborais e nas mulheres tem como principal causa o
enfraquecimento dos mdusculos do assoalho pélvico, algo relativamente comum
durante o processo de envelhecimento, podendo ser ocasionado devido a
procedimento cirdrgico no qual a paciente tenha se submetido.

Ainda nesse contexto, também existe a probabilidade de uma deficiéncia
esfincteriana intrinseca, uma vez que existe um problema que impede o fechamento
do esfincter urinario por aproximagao das mucosas e ainda a manutencao desse canal

fechado ocasionando assim a perda involuntaria de urina (SOUZA et al., 2011).
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Figura 7 - Incontinéncia Urinaria de Esforco-IUE. Fonte: Netter (2011).

De acordo com Kriger, Luz e Virtuoso (2011) a incontinéncia urinaria de
esforco ocorre quando existe um aumento da pressao na regido intravesical, sendo
essa, superior a pressao existente no interior da uretra, ndo sendo necesséria a
contracdo pelo musculo detrusor e devido a isso ocorre a perda de urina conforme
observado na Figura 7.

Essa ocorréncia pode ser ocasionada desde situagdes involuntarias como
tossir, espirrar até mesmo a situacao de atividades fisicas e laborais que exigem o
minimo de esforco e que consequentemente traz sérios problemas de
constrangimento para quem sofre com essa situacao, podendo leva-lo ao isolamento
e até mesmo problemas com a depresséo. Torna-se necessario observar que dentro
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dessa classificagdo a incontinéncia urinaria de esfor¢co pode ser ainda dividida em
tipos:

O tipo 1: ocorre de maneira discreta, aliado a muito esforco fisico e que esta
comumente vinculada a posi¢ao ortoestatico do paciente e que néo reflete de forma
significativa no bem-estar biopsicossocial. Esse tipo de escape nao costuma
influenciar nos habitos da pessoa e por ocorrer de forma discreta pode prejudicar a
convivéncia, porém sem muito inconveniente (SCHIMITH, 2017).

O tipo 2: tende a ocorrer quando o paciente realiza esforco estando em pé,
sendo evidenciado pelos 6rgaos uretra e bexiga estdo deslocados do local originario,
sendo denominadas caidas, e influenciam diretamente na qualidade de vida do seu
portador, uma vez que ja ndo € necessario a realizacao de grandes esforcos fisicos e
gue podem ocasionar problemas de autoestima e isolamento social (SCHIMITH,
2017).

O tipo 3: é quando ocorre a perda de urina de forma abundante e recorrente
ocasionada pela perda da forca de contracdo dos esfincteres e dos musculos do
sistema urinario, podendo ser ocasionado por problemas fisioldégicos ou patolégicos
do qual o paciente é portador sendo caracterizado pela liberacao involuntéria de urina
nas mais diversas situacdes (SCHIMITH, 2017). E importante ressaltar que qualquer
tipo de perda urinaria pode desencadear situacfes que venha a prejudicar a vida
social da pessoa acometida, principalmente mulheres que tem sua autoestima
comprometida e por vergonhal/receio evita a exposicdo dessa doenca tanto para
familiares quanto até mesmo para profissionais de saude.

E necessario frisar que a IU é mais presente em mulheres, sendo considerado
até comum sua presenca durante a gravidez que muitas vezes apresenta a
Incontinéncia Urinaria Mista e a Incontinéncia Urinaria de Esforco, essa associacao
pode ser evidentemente explicada devido a alguns fatores como o aumento de peso
corporal da gravida aliada a compressdo de todos os seus Orgdos devido ao
crescimento e desenvolvimento do bebé (SCHIMITH, 2017).

Outro aspecto observado € a sua predominancia em mulheres e também a
certos grupos etarios geralmente apés os 50 anos prejudicando deliberadamente a
gualidade de vida desse grupo. Sendo incontaveis 0s impactos ocasionados por essa
situacdo, sendo necessario o acompanhamento com profissionais capacitados que
irdo desenvolver a melhor forma de tratamento para auxiliando também no processo
de garantia a uma melhor qualidade de vida (SCHIMITH, 2017).



31

3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Esse trabalho de pesquisa é fruto de uma reviséo bibliografica, com pesquisa
exploratéria, descritiva e integrativa baseando em livros e artigos cientificos com
objetivo de sintetizar informacdes acerca do assunto abordado sobre a incontinéncia
urinéria buscando adequar as informagfes obtidas e correlacionar com as teorias
abordada durante a formac&o académica.

A pesquisa empregada foi do tipo bibliografica para fundamentagéo teorica do
trabalho, que trata do desenvolvimento do estudo através de obras onde Severino
(2007) descreve como aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente
de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses etc.

Foram aplicadas também a pesquisa exploratéria e a descritiva, em que de
acordo com Severino (2007, p. 123) a pesquisa exploratéria, “busca apenas levantar
informagdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho,
mapeando as condi¢cées de manifestagcao desse objeto.” Assim observa se neste tipo
de pesquisa que objeto e analisado em sua integra forma, investigando todos os
detalhes possiveis no estudo.

Quanto a pesquisa descritiva Matias-Pereira (2010, p. 72) explica que esta:
“visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenédmeno (...)
envolve o uso de técnicas padronizadas de levantamentos de coleta de dados:
guestionario, e observagao sistematica. Assume, em geral, forma de levantamento”.

A pesquisa apresentou também uma abordagem qualitativa, pois esta trabalha
a questao da subjetividade, o olhar do pesquisador vai além do que esta vivenciando
no campo de pesquisa, ndo se prendendo apenas ao que é visto a olho nu, mas
interpretando os dados bibliografico coletados além do que estes diretamente querem
dizer (SEVERINO, 2007).

O pesquisador trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos estudos
analiticos constantes dos textos. Sendo utilizados para a construgdo da
fundamentacéo tedrica dessa pesquisa livros, revistas cientificas, periédicos online,
artigos, dentre outros visando uma melhor andlise e ainda um filtro do material

utilizado.
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Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrados, para a constru¢cdo dos resultados da
pesquisa optou-se por realizar revisao de literatura narrativa, na qual buscou atingir
0s objetivos tendo como principal base de dados a “Plataforma PEDro”, e também os
descritores na plataforma nacional e internacional — DeCS, Descritores em Ciéncias
da Saude, fixando buscas para as pesquisas nas demais plataformas de periddicos

cientificos. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

No critério cronologia foram respeitados o periodo de producao de publicacdes
entre 0 ano de 2000 a 2022, excluindo os artigos de datas anterior, buscando assim
utilizar uma base de dados consolidada e atualizadas, evitando o risco de ter
embasamentos obsoletos e/ou ultrapassados. Como critério de inclusdo utilizamos
apenas o idioma portugués, artigos, revistas e livros com pesquisa apoiado em

evidéncias cientificas que visam agregar valores a pesquisa.

IDENTIFICACAO - 51 artigos - Base de dados PeDRO; Scielo;
MedLine, Lilacs e UNINGA

4

38 artigos apods a eliminacao da duplicidade

TRIAGEM ‘ l

24 publicagdes utilizadas apds a apreciacao dos

titulos.

9 publicacdes ndo apresentavam compatibilidade
ELEGIBILIDADE ‘ com o principal assunto abordado na pesquisa.

4

15 publicagBes analisadas em sua integridade
‘ com a exclusdo das publica¢cbes que ndo atendia

INCLUSAO - .
0s objetivos pretendidos.

4

5 publicacdes incluidas na pesquisa apés analise
dos critérios de selegao.

Figura 8: Fluxograma de aquisi¢cdo dos dados. Fonte: dados da pesquisa (2022)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a selecao criteriosa para a elaboracdo dessa etapa as publicacdes
utilizadas tém como obijetivo sintetizar as principais informag¢des sobre a incontinéncia
urinaria e as formas de tratamento que visa minimizar 0os impactos ocasionados na
vida das pessoas que vivenciam essa realidade em seu cotidiano.

A montagem do quadro abaixo segue 0s seguintes critérios: namero do artigo
para acompanhamento, titulo do estudo, autores, ano da publicacdo e objetivo geral
da publicagdo. Tendo como finalidade o aprofundamento dos resultados obtidos e
gerar subsidios para a aquisicdo de novos conhecimentos a cerca desse diagndstico.

Ressaltando que a incontinéncia urinaria € classificada como a perda
involuntaria de urina que acomete em sua maioria mulheres e que possui fatores que
podem contribuir para essa condi¢cdo, como por exemplo a quantidade e tipos de parto,
obesidade, tabagismo, idade. Além disso, ainda pode ser destacado que a
incontinéncia urinaria afeta também a vida social das pessoas acometidas.
(BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007).

A fisioterapia tem um papel fundamental no tratamento dessa condi¢cdo, uma
vez que possui técnicas que contribui para a melhoria da musculatura pélvica e que
dependendo do grau da incontinéncia o tratamento fisioterapéutico é suficiente para
devolver a autoestima e a qualidade de vida das mulheres acometidas.

Nesse aspecto foi levantado estudos que visam demonstrar a eficiéncia do
tratamento fisioterapéutico, contribuindo de forma significativa para a melhoria dessa
enfermidade que causa ndo somente sintomas fisicos, mas também danos
psicologicos como ansiedade e depressao.

Os autores que participam da discussédo avaliam os efeitos dos tratamentos
fisioterapéutico no tratamento da incontinéncia urinaria, defendendo a importancia de
um tratamento adequado tanto como forma de prevenir a incontinéncia quanto para
minimizar os impactos ocasionados pela doenca. Tendo como alvo principal as
mulheres que séo as mais afetadas devido os mdltiplos fatores como a quantidade de
gestacao e parto.

Para Santana (2021) a busca pela identificacdo e caracterizacao do tipo e grau
da incontinéncia € de suma relevancia para buscar a forma de tratamento adequado,
para Oliveira et al. (2017) enfatizam que os riscos sédo ainda maiores durante a fase

do climatério devido as mudancas hormonais que ocorrem no corpo da mulher.
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Castro (2017), avalia os efeitos dos tratamentos fisioterapéuticos trazendo os
relatos de casos como forma de comprovar a eficiéncia dos mesmos. Para Silva et al.
(2017) trazem uma abordagem voltada para mulheres idosas e avalia a qualidade de
vida antes e ap0s o tratamento fisioterapéuticos e ainda Preda e Moreira (2019), traz
um olhar sobre a sexualidade das mulheres com Incontinéncia urinaria abordando a

reabilitacdo do pavimento pélvico como forma de garantir a qualidade de vida.

Quadro 1 - Eficacia do tratamento fisioterapéutico na Incontinéncia urinaria.

BASE DE | N° TITULO AUTOR (ES)/ | OBJETIVO
DADOS ANO
Descrever a avaliacdo, o
A eficicia da tratamento e a reavaliacdo
1 Fisioterapia no | SANTANA, de um prontuério
PeDro Tratamento de | 2021 fisioterapéutico para o
mulheres com tratamento da
Incontinéncia Urinaria Incontinéncia urinaria de
de Esforco esforco.

2 Contribuicao da Levantar as contribui¢cbes
fisioterapia na | OLIVEIRA etal | da fisioterapia no
incontinéncia urinaria | 2017 tratamento da

Lilacs no climatério incontinéncia urinaria de
mulheres no climatério

3 Fisioterapia em Avaliar os efeitos dos
mulheres com | CASTRO tratamentos
incontinéncia urinaria- | 2019 fisioterapéuticos na

UNINGA Relatos de casos incontinéncia urinaria em

mulheres que apresentam
esse quadro.

4 Fisioterapia na Caracterizar  perfil e
incontinéncia urinéria: prevaléncia dos tipos de
olhares sobre a | SILVA et al incontinéncia urinaria em

Lilacs qualidade de vida de | 2017 idosas e avaliar a sua
mulheres idosas. gualidade de vida pré e
pés programa de treino de
fortalecimento da
musculatura pélvica.

5 Incontinéncia urinaria | PREDA; Esclarecer se o]
de esforco e disfuncdo | MOREIRA tratamento com
sexual feminina: o | 2019 reabilitacéo do pavimento

PeDro papel da reabilitagdo pélvico apresenta efeitos
do pavimento pélvico benéficos na  funcédo

sexual em mulheres com
incontinéncia urinaria.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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4.1 A EFICACIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

O tratamento da incontinéncia urinaria pode ocorrer de forma conservadora
através de procedimentos ndo invasivos como exercicios perineais, eletroestimulacéo
do assoalho pélvico, técnicas comportamentais, terapia com cones vaginais dentre
outros. Dependendo da gravidade podera ser realizado também o tratamento cirdrgico
gue é invasivo e que inclusive pode acarretar outros problemas de saude para a
mulher.

Os profissionais da saude podem contribuir com a paciente para uma tomada
de decisdo mais assertiva e assim minimizar os impactos na vida social das mesmas,
sendo necessario para isso a compreensao da patologia e de suas causas. Sendo a
Incontinéncia urinaria mais frequentes em mulheres com idade mais avancada e
devido algumas circunstancias como a quantidade e tipo de partos, obesidade, dentre
outros fatores (SANTANA, 2021).

Cabe ao profissional de Fisioterapia a classificacao do tipo de IU com base nos
relatos da paciente embora a incontinéncia tenha trés classificagbes como a
Incontinéncia Urinaria de Esforco-IUE, Incontinéncia Urindria de Urgéncia-lUU e
Incontinéncia Urinaria Mista-lUM, a mais frequente e que sera o enfoque dessa
pesquisa € a Incontinéncia Urinaria de Esforco.

Levando em consideracdo que a IUE tem a maior prevaléncia e é o subtipo
mais identificado, vale ressaltar que a IUE é definida pela perda involuntéria de urina
decorrente de algum esforco que podem ser desde um espirro a realizacdo de
atividades fisicas e laborais cotidianas que venha a proporcionar qualquer pressao
abdominal (SANTANA, 2021).

Santana (2021) ressalta que a IUE esta diretamente ligada ao enfraquecimento
da musculatura do assoalho pélvico, nesse sentido o fisioterapeuta devera promover
tratamentos que promova o fortalecimento dessa musculatura por ser um
procedimento ndo invasivo, sem riscos de complicacdes e sem efeitos colaterais,
portanto, devendo ser a primeira escolha do paciente.

De acordo com Santana (2021), a avaliacdo clinica inicial de fisioterapia para
casos de IU é primeiramente proceder com a avaliagcdo funcional da musculatura que
constitui o assoalho pélvico, sendo a mesma desenvolvida pela manobra bidigital que

preconiza a realizagdo dessa técnica com o paciente em decubito dorsal e membros
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inferiores curvados solicitando ao paciente que realize a contragdo da musculatura do
assoalho pélvico, solicitando que a paciente mantenha a contracdo pelo maior tempo
gue conseguir.

A partir dessa avaliagao o profissional de fisioterapia utilizando o instrumento
Escala de Ortiz define um valor de 0 a 5 para a capacidade de contragédo da paciente,
sendo 0 equivalentes a nenhuma contracéo e 5 como uma contracdo eficaz maior que
5 segundos consecutivos. Essa avaliacdo serve para diagnosticar o grau de
enfraquecimento da musculatura para assim realizar o devido procedimento
fisioterdpico (SANTANA, 2021).

Dentre os tratamentos indicados um dos mais utilizados é a cinesioterapia que
por sua vez representa a pratica de exercicios voltados para o alongamento e
exercicios de um grupo de musculos especificos tendo como principal objetivo o
fortalecimento dos mesmos. Nesse aspecto a cinesioterapia realiza 0s exercicios com
ajuda de objetos como bolas e faixas.

Dentre os exercicios realizados na cinesioterapia pode se destacar o exercicio
de abducéo e aducéo do quadril e também a denominada ponte pélvica que envolvem
as contracfes isométricas e isotnicas e sao geralmente executadas por um periodo
de 6 segundos e as repeticdes séo realizadas de acordo com a necessidade.
(KNORST et al, 2013, apud SANTANA, 2021)

Dectibito dorsal Pernas semifletidas, pés no Decibito dorsal: nddegas ligeiramente

chao, expirar, colocar a pelve em retroversao elevadas com uma almofada, pernas
e em seguida elevar as nidegas mantendo a flexionadas e cruzadas, pés no chio;
retroversao. Repousar lentamente inspiran- || systentar entre as faces internas do joelho:
do, desenrolando lentamente a regiao elevar assento o mais alto possivel
lombar até o solo. expirando, voltar A posicio de partida

y | inspirando.
A

AT A

v
P o . o
I T mme
Figura 9 - Cinesioterapia e Exercicios Figura 10 - Cinesioterapia e Exercicios
Fonte: Nolasco et al. (2007). Fonte: Nolasco et al. (2007).

E importante enfatizar que a cinesioterapia € uma forma de tratamento que
realiza os exercicios de forma evolutiva, sendo a primeira fase voltada para o
reconhecimento e percepcdo dos musculos do assoalho pélvicos visando o

primeiramente o controle sobre 0s mesmos, posteriormente sao realizadas atividades
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gue promovam o aumento da resisténcia muscular e consequentemente o dominio da
forca utilizada para a contracdo desses musculos.

Outra técnica utilizada no tratamento da IU séo os denominados exercicios de
Kegel, criado em 1948, por Arnold Kegel e tem por objetivo aumentar a resisténcia
uretral e melhorar os elementos de sustentagdo dos 6rgaos localizados no assoalho
pélvicos. Sua indicacdo depende da forca muscular existente e € trabalhado em

conjunto com a cinesioterapia (SANTANA, 2021).

Decabito dorsal, nddegas apoiadas no chao, ||Sentada com as duas pernas estendidas
colocar entre as pernas um medicine-ball e sealizar conbraipOes da moseulating perineal.

elevar as duas pernas semi-estendidas. E
¢ N
= '. Q\A
- - A \
/" . o~ | S\ = y
o= % @ 5
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Figura 11 - Modelos de Exercicios-Kegel | Figura 12 - Modelos de Exercicios- Kegel Il
Fonte: Nolasco et al. (2007) Fonte: Nolasco et al. (2007)

E relevante frisar que, os exercicios de Kegel tem como vantagem que a sua
pratica pode ser feita em domicilio, para isso o0 paciente é previamente preparado pelo
fisioterapeuta sobre a técnica adequada, os exercicios de acordo com o grau da IUE
e ainda da capacidade de reconhecimento da prépria musculatura sendo necessario
a constancia e a disciplina para a obtencéo de melhores resultados.

Para realizar tais exercicios € necessario apenas encontrar a musculatura
desejada, no caso do género feminino pode ser identificado no momento de urinar ao
tentar parar e segurar a urina, ja para o sexo masculino é necessario a contracéo anal
como se fosse evitar a flatuléncia, dessa forma € possivel identificar o esfincter anal
e o perineo.

De acordo com Santana (2021), a Eletroestimulac&o ou eletroterapia também
€ comumente utilizado para o tratamento de pessoas com IUE, consiste na realizacao
de estimulos elétricos com aparelhos adequados para esse fim. Sua agéo € através
de eletrodos que promove uma estimulacéo continua para a regido a ser tratada, no
entanto a utilizar esse método algumas observacdes devem ser realizadas pelos
profissionais como a largura, intensidade, frequéncia e amplitude.

A estimulacédo elétrica tem como principal beneficio a capacidade de atingir o

sistema nervoso aumentando a pressao intrauretral, além disso os impulsos elétricos
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propiciam a melhoria do fluxo sanguineo na regido e promovem a denominada
reeducacdo nos musculos que compdem o assoalho pélvico.

Santana (2021) ainda ressalta que o uso da eletroestimulacdo € um tratamento
eficaz capaz de promover a cessagdo dos sintomas ou melhoria no quadro de
incontinéncia aliados a poucos efeitos colaterais e que pode ser utilizado em conjunto
com a cinesioterapia promovendo além de uma ampla melhoria também agilidade
para obtencao de resultados.

Ainda em procedimentos temos o Biofeedback, que na verdade €& um
instrumento pelo o qual permite ao paciente a manipulacdo das respostas
eletrofisiolégicas da musculatura pélvica de acordo com sinais visuais e auditivos
devendo o mesmo ser associados a exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
(Kegel), para um melhor resultado Santana (2021).

Outro método considerado complementar € a utilizagdo de cones vaginais
descritas por SANTANA, (2021) como forma de consolidar os resultados obtidos com
a realizacdo de exercicios para o fortalecimento da musculatura pélvica, sendo de
baixo custo e com uma significativa facilidade em sua execucéo. Seu principio esta
baseado no estimulo da musculatura pubo-coccigea auxiliando também os musculos
periféricos.

Os exercicios perineais contribuem significativamente para o fortalecimento da
musculatura pélvica e se baseiam em movimentos voluntarios que séo realizados de
forma repetitiva fortalecem os elementos de sustentagéo melhorando a resisténcia da
uretra, contudo devem ser realizados com base em orientacdo de profissionais
capazes de avaliar o grau de IU e consequentemente montar um protocolo de
tratamento que venha a propiciar a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Nessa perspectiva o profissional de fisioterapia tem um papel de suma
relevancia no desenvolvimento de protocolos que visam obter os melhores resultados
possiveis, com uma andlise do grau de Incontinéncia urinaria de cada paciente,
duracdo e magnitude dos exercicios a serem realizados, posicfes adequadas para
cada exercicio e até mesmo explicitar como deve ser a respiracdo para que 0S
resultados obtidos sejam o esperado (SANTANA, 2021).

Em todo caso, desde o diagnostico de Incontinéncia até a escolha do
tratamento adequado o acompanhamento por profissionais competentes sejam

médicos, fisioterapeuta e demais profissionais que podem realizar um
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acompanhamento multidisciplinar é necesséario para minimizar os impactos na vida

dos incontinentes.

4.2 CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA NO
CLIMATERIO

O climatério é caracterizado pela mudanca hormonal e representa a transicao
entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva na vida da mulher. Ocorrendo geralmente
por volta da meia idade e tem como caracteristicas as mudancas metabdlicas,
psicoldgicas e sociais sendo um fenémeno fisiolégico que decorre do esgotamento
dos foliculos ovarianos e dar inicio a menopausa.

Dentre outros aspectos, o climatério de acordo com Kumar et al. (2005), pode
ocasionar mudancas da estética fisica, psicolégicas além de possiveis impactos no
sistema geniturinario, podendo ocasionar consequéncias sistémicas e patoldgicas.
Algumas situagles inclusive patologicas podem contribuir para a antecipacdo do
climatério como a histerectomia.

A medida em que a mulher envelhece existe a diminuicdo do estrogénio,
horménio feminino que tem como principal responsabilidade o desenvolvimento dos
caracteres sexuais feminino, no entanto, encontra-se envolvidos em diversas funcoes
no organismo, como a regulacdo do metabolismo, dos ossos e colesterol, além da
regulacéo do ciclo menstrual.

Essa diminuicdo dos niveis de estrogénio é denominada como
hipoestrogenismo e afeta diretamente a satude feminina podendo inclusive contribuir
para o desenvolvimento da Incontinéncia urinaria, uma vez que as estrutura do
assoalho pélvico possuem horménios dependentes, além de favorecer outras doencas
(KUMAR et al., 2005).

No climatério tem uma tendéncia de aumentar a flacidez dos musculos do
assoalho pélvico, principalmente se a mulher néo tiver o habito de fazer exercicios
voltado para a tonificagdo dessa musculatura, estando assim mais propicio ao
desenvolvimento de Incontinéncia urinaria que tem como principal a caracteristica a
perda de urina de forma involuntéria nas mais diversas situacoes.

O proprio envelhecimento € um fator que favorece o desenvolvimento de
incontinéncia urinaria, sendo o climatério uma fase crucial, porém muitos profissionais

nao estao preparados adequadamente para realizar uma abordagem mais eficaz que
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venha para minimizar os impactos e/ou até mesmo curar a IlU, uma vez que a mesma
pode ser tratada tanto com meios conservadores quanto através de intervencao
cirdrgica caso seja necessario.

Cabe aos profissionais da saude atentar para as queixas das mulheres nessa
fase, orientando e esclarecendo acerca das altera¢des peculiares durante o climatério
e ainda sobre as mudancas hormonais e fisicas que contribui para o desenvolvimento
daincontinéncia, dentre as quais a mais presente € a incontinéncia urinaria de esforco.

Um outro ponto a ser observado € que as pesquisas literarias ndo possuem um
consenso a respeito das formas de tratamento que seja considerado mais eficaz e
apropriado para o tratamento nessa fase da vida da mulher, quais as técnicas
fisioterapéuticas sé@o capazes de recuperar a saude e autoestima da paciente.

Segundo Oliveira (2017), um dos principais beneficios da fisioterapia para o
tratamento de incontinéncia urinaria € o fortalecimento da resisténcia uretral,
contribuindo para o restabelecimento da funcéo de sustentacdo do assoalho pélvico,
nessa perspectiva o tratamento fisioterapéutico com a cinesioterapia apresenta
resultados benéficos expressivos.

A cinesioterapia visa o fortalecimento do assoalho pélvico melhorando os
sintomas e a qualidade de vida dos incontinentes sendo um dos tratamentos mais
indicados para as mulheres no periodo do climatério pois proporciona um alivio mais
rapido dos sintomas principalmente em relacdo a perda de urina diaria sendo mais
facil de ser implementado.

Além disso, a cinesioterapia € um dos tratamentos fisioterapéuticos menos
onerosos de atencdo a saude da mulher Oliveira (2017) ressalta estudos de outros
pesquisadores que apontam que as mulheres climatéricas com incontinéncia urinaria
gue participaram desse tipo de tratamento obtiveram melhoras significativas em
relacdo ao problema de saude e qualidade de vida.

Outro tratamento abordado por Oliveira (2017) é a eletroestimulac&o que ao ser
aplicada em conjunto com a cinesioterapia proporcionam uma melhoria na percepcao
de saude e qualidade de vida incluindo a reducdo da incontinéncia urinaria em
mulheres climatéricas mesmo durante a execucao de atividade fisicas e dessa forma
contribuindo para a melhoria da autoestima e qualidade de vida.

Outro tratamento recomendado para mulheres climatéricas sdo 0s exercicios

de Kegel que por sua vez contribuem para o fortalecimento do assoalho pélvico e com
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o auxilio de um profissional de fisioterapia pode ajudar a mulher a se conhecer e
conhecer a musculatura do seu assoalho pélvico através de exercicios de contragdes.

Dessa forma, o0s exercicios de contragcdo permitem o conhecimento
aprofundado do assoalho pélvico e sua musculatura permitindo as mulheres dominar
0 ato de contracdo e relaxamento da pelve ameniza e em casos leves pode ser o
suficiente para corrigir a perda involuntaria de urina, em todo caso € de suma
relevancia para a obtencao de autoconhecimento.

A fisioterapia pélvica com base na pesquisa apresenta bons resultados
minimizando a perda involuntaria de urina e consequentemente melhorando a
gualidade de vida das pacientes. As técnicas utilizadas embora ndo apresentem um
consenso entre 0s pesquisadores sobre o tratamento com maior eficiéncia demonstra
através de seus protocolos bons resultados para o tratamento da incontinéncia
urindria em mulheres no climatério.

O profissional fisioterapeuta necessita buscar conhecimento sobre como o
climatério influencia na situacédo urinaria das mulheres e orienta-las em relacédo as
mudanc¢as comportamentais e organicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento, assim como buscar a melhor técnica de tratamento do sistema
geniturinario que venha a atender a necessidade de cada paciente.

Sabendo que cada caso deve ser analisado de forma personalizado, visando a
melhor forma de garantir o sucesso do tratamento deve ser diagnosticado o grau de
incontinéncia, as possiveis causas e a melhor forma de tratar e devolver a mulher a

seguranca no desenvolvimento de suas atividades diarias.

4.3 FISIOTERAPIA EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA-RELATOS
DE CASOS

A continéncia urinaria depende de varios fatores dentre eles o controle de
sustentacdo anatbmica do trato urinario, a funcdo esfincteriana normalizada,
manutencdo da integridade do musculo detrusor e inervacdo preservada da
musculatura lisa da uretra entre outros aspectos. Esses musculos tém como principal
funcao sustentar os 6rgaos pélvicos, fechar a pelve e suportar as visceras na posicao
vertical.

A Incontinéncia Urinaria € classificada de trés formas sendo elas: a

incontinéncia urinéria de esfor¢o-IUE, caracterizada pela perda de urina involuntaria
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durante qualquer esforco fisico; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia-1UU ocorre quando
existe um forte desejo de urinar e a mulher ndo possui o controle miccional; e ainda a
Incontinéncia Urinaria Mista-lUM quando a paciente possui 0s sintomas de ambas
citadas anteriormente. (CASTRO, 2019)

Varias situagfes podem levar a mulher a sofrer de incontinéncia urinaria sendo
os fatores mais citados a obesidade, gestacdo e quantidade de partos vaginais,
tabagismo, alteracfes morfolégicas e menopausa, contudo a incontinéncia urinaria ja
possui tratamentos que podem devolver a autonomia e confianca da mulher
minimizando os impactos ocasionados.

Tais situacdes podem afetar a qualidade de vida das incontinentes nos ambitos
fisicos, sexual, psiquico e social contribuindo para alteragcdes no campo emocional e
podendo desenvolver problemas relacionados com a perda de autoestima que podem
levar a um nivel de isolamento e também a depressdo, uma vez que, se limita as
interacdes sociais por medo e vergonha do que pode vir a ocorrer em publico.
(CASTRO, 2019)

Com o intuito de fazer o levantamento do impacto ocasionado pela
incontinéncia urinaria na vida das mulheres e como o tratamento fisioterapéutico pode
contribuir para minimizar esses impactos a pesquisa foi realizada com mulheres que
ja haviam sido diagnosticadas com incontinéncia, sendo todo o processo de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e sendo realizada com autoriza¢éo da
Fundacdo de Amparo a Mulher Araxaense-FAMA.

Segundo Castro (2019), os dados coletados foram de mulheres maiores de 18
anos que realizaram o tratamento fisioterapéutico na referida instituicdo e que
concordaram com o tratamento realizado e os procedimentos aplicados. Vale ressaltar
gue o tratamento da IU pela fisioterapia possui baixo risco, custo acessivel e € o mais
recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia.

O questionario utilizado tem como objetivo avaliar os impactos da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida e a qualificacdo da perda de urina de forma involuntaria
pelas pacientes, avaliando a frequéncia, a quantidade e o impacto na rotina dessas
mulheres além de um grupo de oito itens relacionados as causas e/ou situacdes que
sao vivenciados pelas respondentes.

Para avaliar a forca muscular é necessario a realizacdo do teste bidigital que é
feito através de palpacéo intravaginal dando énfase a musculatura do assoalho

pélvico. Segundo Castro (2019), o teste é realizado em posic¢ao ginecolégica em flexo-
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abducado de coxofemoral e pés apoiadas sobre a maca, o profissional de fisioterapia
introduz dois dedos na cavidade vaginal da paciente solicitando que a mesma realize
uma contragdo maxima.

Esse exame permite ao fisioterapeuta avaliar a graduacéo da forca muscular
gue por sua vez é avaliada através da escala de Ortiz que tem como funcgéo classificar
em graus a funcdo da musculatura, sendo as variaveis de 0 a 5, 0s graus representam

a forca da musculatura do assoalho pélvico durante o exame de palpacéao.

Grau 0 é classificado como auséncia de funcdo perineal mesmo com
palpacdo; Grau 1: auséncia de funcdo perineal, detectada com palpacéo;
Grau 2: funcdo perineal fraca detectada com palpacdo; Grau 3: funcéo
perineal existente sem palpacdo; Grau 4: funcdo perineal existente e
resisténcia contraria a palpacdo preservada por menos de 5 segundos; Grau
5: funcao perineal existente e resisténcia contraria a palpacao preservada por
mais de 5 segundos. (CASTRO, 2019, p. 42/43)

Outro teste realizado para medir o grau de incontinéncia foi o teste do
absorvente que consiste em quantificar a perda de urina da paciente na pratica
cotidiana dos afazeres fisicos diarios e corriqueiros como andar, agachar, correr,
descer ou subir escadas. Para isso, € necessario a pesagem previamente do
absorvente para quantificar a perda da urina da paciente.

Apés as avaliacbes as pacientes foram submetidas a tratamentos
fisioterapéuticos sendo reavaliadas apds 10 sessdes com o teste bigital e teste do
absorvente com o intuito de avaliar a melhoria do quadro de IU apresentado e
avaliando se ainda seriam necessérias mais sessfes de tratamentos para a melhoria
do quadro.

O autor ressalta que através do estudo fica comprovado a importancia do
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico para a diminuigdo da incontinéncia
urindria nas mulheres avaliadas, tanto na avaliacdo bidigital quanto no teste do
absorvente onde as avaliadas demonstraram a diminuicdo ou manutencdo da
guantidade de urina perdida.

Em suma, comprovou-se através da pesquisa que as aplicacdes dos
conhecimentos fisioterapéuticos s&o relevantes na melhoria da qualidade de vida das
pacientes, desenvolvendo técnicas que contribuem para a recupera¢cdo muscular do
assoalho pélvico e consequentemente trazendo uma vida mais ativa e saudavel para

essas mulheres.
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4.4 FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA: OLHARES SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES IDOSAS

O envelhecimento da populacdo no Brasil vém sendo alvo de discusséo por
varios estudiosos, principalmente destacando a importancia da qualidade de vida para
esse grupo etario, nesse aspecto, o envelhecimento traz consigo diversos desafios
desde a uma fragilidade da saude a até mesmos preconceitos relacionados a uma
infantilizacdo quanto aos aspectos anatomofisiolégicos do trato urinario.

E relevante frisar que a idade avancada esté associada ao declinio do sistema
de eliminacéo vesical, contudo deve ser analisado outros fatores principalmente em
mulheres como a multiparidade, tipos de parto, obesidade, histérico de histerectomia
e ainda episiotomia, fatores hereditarios, menopausa dentre outros (SILVA, 2017).

Infelizmente, muitas mulheres por vergonha e falta de conhecimento acreditam
gue a perda de urina é algo normal com a idade e assim evitam buscar o
acompanhamento adequado para o tratamento da incontinéncia urinaria podendo
inclusive piorar o0 seu quadro de saude, uma vez que, sem tratamento a quantidade
de perda de urina pode se acentuar.

Silva (2017) ressalta que a falta de conhecimento favorece a nao
disponibilizacdo do tratamento adequado e ainda de utilizar estratégias de promocao
para a recuperacao da saude e protecdo desse grupo social, enfatiza ainda que a
incontinéncia urinaria e evidente constrangimento pode levar a paciente a desenvolver
outros quadros de saude como a depressao, isolamento, disfuncdo sexual, estresse,
dentre outros.

Outro ponto abordado é a falta de dados no pais, o que dificulta um
levantamento anual de gastos com essa situacao no sistema publico de saude, como
por exemplo, gastos com absorvente, fraldas geriatricas, tratamentos especificos e
outras situacBes que venha a minimizar os impactos dessa patologia na vida das
mulheres idosas.

Um dos aspectos que mais se evidenciou que contribuiu para a incontinéncia
urinéria das participantes da pesquisa foi a multiparidade associada ao parto vaginal,
dentre as 11 participantes 7 tiveram 3 ou mais filhos corroborando com todas as
pesquisas anteriores que associam a diminuicdo da funcédo do assoalho pélvico em
casos de multiparas (SILVA, 2017).
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O efeito do tratamento fisioterapéutico para fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico nas participantes demonstrou bons resultados, sendo um excelente
recurso para devolver as incontinentes a sensacao de controle e bem-estar, além de
ser considerada de baixo custo e com alto indice de resultados positivos.

A abordagem intervencionista teve duracéo de trés meses e apresentou bons
resultados, proporcionando as participantes um melhor fortalecimento do assoalho
pélvico, maior controle da incontinéncia urinaria, promoc¢cao do bem-estar fisico e
social além de influenciar positivamente na qualidade de vida sexual, além do alivio
dos sintomas (SILVA, 2017).

A pesquisa comprovou ainda que a incontinéncia urinaria ainda é negligenciada
e/ou ignoradas pelas mulheres devido a falta de conhecimento, destacando a
importancia de disseminar informacdes sobre a incontinéncia urinaria seus subtipos e
0s impactos que podem ocasionar na vida das mulheres que sofrem com essa doenca.

Trazer uma abordagem efetiva sobre a incontinéncia e principalmente sobre as
formas de tratamento que visam devolver a qualidade de vida das mulheres € de suma
relevancia para que essa patologia venha a ser diagnosticada e tratada com a devida
importancia e principalmente que as incontinentes n&o sintam vergonha a buscar
ajuda médica e fisioterapéutica.

Ainda é relevante frisar que o diagndstico precoce e a adequada intervencao
de forma a identificar as causas e assim estabelecer uma forma de tratamento a ser
seguida, ainda é necessario que se faca politicas publicas de enfrentamento a saude

contribuindo para a diminuigdo da prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres.

4.5 INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO E DISFUNCAO SEXUAL FEMININA:
O PAPEL DE ESFORCO DA REABILITACAO DO PAVIMENTO PELVICO

A incontinéncia urinaria traz consigo ainda nos dias atuais o sentimento de
vergonha e a patologia ainda é vista como um tabu e dessa forma, traz uma série de
prejuizos a vida das mulheres acometidas, vale destacar que além de influenciar na
area social a IU traz impactos nos campos emocionais e psicologicos das mulheres
que sofrem com a patologia.

Nesse aspecto, a doenca pode trazer uma seérie de disturbios concomitantes
como a depressao, ansiedade e impactando nas relacdes interpessoais e inclusive as

sexuais. Atualmente cerca de 26% das mulheres com incontinéncia reconhecem a
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consequéncia negativa no campo da sexualidade. Mulheres com Incontinéncia
Urinaria de Esforco-IUE, além das perdas anteriormente citadas a fazer as atividades

diarias, tossir e/ou espirrar também relatam:

Perda de urina na penetracéo, reducao da capacidade de atingir o orgasmo,
menor frequéncia de atividade sexual, menor desejo, excitagdo, lubrificacdo
e satisfacdo. Para além disso, o risco de secura vaginal, dispareunia, e
reducdo da libido € superior nas mulheres com IUE, independente da raca,
idade ou formag&o académica (PREDA et al., 2019, p. 722)

Sendo assim, € importante que o impacto na vida sexual das incontinentes seja
levado em consideracdo na abordagem e tratamento da incontinéncia urinaria, para
isso torna-se necessario diagnosticar qual o papel que o pavimento pélvico
desempenha na disfungcdo sexual e ainda se os tratamentos convencionais néo
invasivos apresentam melhoria nessa area.

O pavimento pélvico € uma componente chave na funcao sexual tendo relacdo
direta com o orgasmo feminino. Os musculos pubococcigeo e o ileococcigeo sédo os
responsaveis pelas contragbes involuntarias e ritmicas durante o orgasmo. E
importante ressaltar que a quantidade de gestacdo pode afetar a integridade do
pavimento pélvico (PREDA et al., 2019).

A reeducacao muscular do assoalho pélvico enquanto uma opc¢éao terapéutica
e de prevencao a incontinéncia urinéria e fecal foi disseminada a partir da década de
1950, com os estudos de Kegel, atualmente denominado de Reabilitagcdo do
Pavimento Pélvico (RPP), é considerado um tratamento de primeira linha para
mulheres com incontinéncia urinaria de esforco-IUE.

De acordo com Preda et al. (2019), um tratamento de Reabilitacdo do
Pavimento Pélvico pode incluir exercicios de reeducac¢do muscular e que podem ser
realizados com ou sem supervisdo de um profissional de fisioterapia, dentre os
exercicios utilizados os mais comuns séo: o biofeedback, a eletroestimulacdo e ainda
a utilizac&o de cones.

Para diagnosticar o grau de incontinéncia urinaria é necessério a realizacéo de
avaliacdo muscular que vai desde a formularios que vai indicar a incidéncia de U,
teste do absorvente para quantificar o volume perdido durante as atividades diarias e
ainda o exame fisico ginecoldgico para verificacdo do grau de forca muscular durante

as contragoes.



47

E importante salientar que, ainda ndo existe uma forma padronizada de
guantificar a forca muscular do pavimento pélvico sendo a palpacéo intravaginal
considerada a mais indicada pela sensibilidade ao toque, além de néo exigir muitos
recursos para a sua realizacdo e apresentar bons resultados no que diz o grau de
for¢ca do pavimento pélvico.

Os autores trazem diversos dados de pesquisas em paises como Italia e
Portugal que demonstram um resultado benéfico para as mulheres, principalmente
sob a dtica de controlar o proprio corpo e suas reacdes, melhorando ainda a
autoestima e nivel de autoconfianga que por sua vez tornam a qualidade da relagéo
sexual bem melhor.

De tal modo, € importante frisar que o tratamento de incontinéncia urinaria,
assim como qualquer outra patologia tem um protocolo a ser seguido com tempo de
duracdo para obter bons resultados, as participantes da pesquisa apontaram que
fatores como desejo, excitacdo e orgasmo tiveram uma melhora significativa trazendo
consigo a melhoria da qualidade de vida.

Sendo assim, incluir a teméatica da sexualidade na abordagem da incontinéncia
urinaria de esforgo é permitir a mulher se autoconhecer e reconhecer sua intimidade
como um fator importante para a sua qualidade de vida e assim proporcionar através
do tratamento a melhoria da qualidade de vida.

E importante destacar que a incontinéncia urinaria em qualquer das suas
classificacdes tem tratamento considerados eficazes e que, portanto, é necessario a
difusdo de conhecimentos que possam contribuir para que principalmente usufrua de
uma saude plena em gualquer aspecto da vida, ndo devendo ser tratado como algo
normal ou tabu e sim com a clareza que a doenca requer para a melhoria da saude

da mulher.
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5 CONCLUSAO

A incontinéncia urindria gera diversos impactos na vida das mulheres
principalmente na area pessoal e social, devido a falta de conhecimento boa parte das
mulheres ainda tem vergonha de buscar um tratamento adequado para a
incontinéncia e assim preferem o isolamento que pode levar a outras patologias como
a ansiedade e até mesmo depressdo. Buscando minimizar os impactos e melhorar a
qualidade de vida dos incontinentes foi destacado durante a pesquisa diversos
tratamentos dentro de uma perspectiva fisioterapéutica que se baseando nos autores
pesquisados demonstraram resultados significativos para a melhoria da salude da
mulher acometida.

O bom funcionamento do assoalho pélvico em sua totalidade compreendendo
musculos e 6rgdos € de grande relevancia para minimizar os impactos da
incontinéncia urinaria em mulheres, vale destacar que dependendo do tipo de
incontinéncia e do grau em que a paciente esta acometida os tratamentos
fisioterapéuticos sé&o o suficiente para devolver a qualidade de vida.

Sendo necessério salientar que a fisioterapia visa ndo somente o tratamento
guanto a prevencao dessa patologia tdo comum entre as mulheres devido a diversos
fatores como a quantidade de gestacao, tipo de parto, obesidade, tabagismo, doencas
cronicas dentre outros fatores e sendo classificada de acordo com o tipo de perda,
sendo a mais comum a incontinéncia urinaria de esforco.

O tratamento fisioterapéutico demonstra grande eficicia para o controle dessa
patologia, sendo de suma relevancia para o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico em sua totalidade permitindo as mulheres um maior controle sobre
0 seu proprio corpo atraves de exercicios focados para aumentar a forca e resisténcia
do pavimento pélvico.

Conhecer os principais tratamentos fisioterapéuticos empregados e como eles
podem devolver a autonomia das mulheres com a reabilitacdo da musculatura do
assoalho pélvico que por sua vez contribui para que a incontinéncia urinéria seja em
boa parte dos casos neutralizadas ou cessadas por completo garante que as mulheres
gue sofrem dessa patologia o retorno de suas atividades diarias sem medo do

constrangimento, desempenhando suas atribuicdes e qualidade de vida.
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