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RESUMO

As afeccbes do assoalho pélvico sao situacdes que acometem mulheres em
diferentes idades, porém, aquelas que se encontram no periodo do climatério, assim
como mulheres que teve filhos em parto normal e com avanca da idade, se tornam
mais suscetiveis. A incontinéncia urinaria (Ul) € qualquer perda involuntaria de urina,
clinicamente comprovada responsavel por causar problemas sociais e higiénicos
podendo variar desde um escape ocasional até uma incapacidade total para segurar
qualquer quantidade de urina. Contudo, sabemos que IU nédo faz parte do
envelhecimento fisioldgico, porém € notdvel o aumento da prevaléncia entre as
idosas, que vem causando um impacto na qualidade de vida, com o passar dos anos
ocorre a diminuicao da capacidade vesical, diminuicdo do tdnus muscular e devido a
diminuicdo de estrogénio ocorre as contracdes involuntarias. A fisioterapia atua na
prevencao da IU, na interagdo das mesmas na sociedade, buscando melhorar a sua
qualidade de vida. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, coerente e atual na qual
buscou sobre a IU em idosas com critérios de inclusdo trabalhos cientificos na lingua
portuguesa e inglesa publicados entre os anos de 2000 a 2017 que abordasse sobre
o tema, critérios de exclusao trabalhos publicados que ndo correspondiam com ano
de publicacéo e o idioma supracitado, além de artigos que estivessem restritos sem
livre acesso. Este estudo tem por objetivo de identificar atuacédo da fisioterapia na
incontinéncia urinaria em idosas através técnicas especifica comprovadas mediantes

a estudos cientificos.

Palavras chave: Incontinéncia urinaria; qualidade de vida,; fisioterapia.



ABSTRACT

Pelvic floor conditions are situations that affect women at different ages, but those
who are in the climacteric period, as well as women who have children in normal
labor and with advancing age, become more susceptible. Urinary incontinence (Ul) is
any clinically proven involuntary loss of urine responsible for causing social and
hygienic problems. It can range from an occasional escape to a total inability to hold
any amount of urine. However, we know that U is not part of physiological aging, but
it is remarkable the increase in the prevalence among the elderly, which has been
causing an impact on the quality of life, with the passing of the years occurs to
decrease the bladder capacity, decrease in muscle tone and due to to the decrease
of estrogen occurs to the involuntary contractions. Physiotherapy works in the
prevention of Ul, their interaction in society, seeking to improve their quality of life.
This is a coherent and current bibliographical review in which | searched for Ul in the
elderly with criteria for inclusion of scientific papers in the Portuguese and English
languages published between the years 2000 and 2017 that dealt with the subject,
exclusion criteria published works that did not correspond with year of publication and
the aforementioned language, in addition to articles that were restricted without free
access. This study aims to identify physiotherapy in urinary incontinence in the
elderly through specific techniques proven through scientific studies.

Key words: Urinary incontinence; quality of life; physiotherapy.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € determinada como uma situacdo que ocorre
perda involuntéria de urina, clinicamente atestada, ocasionando problemas sociais
ou higiénicos, sendo capaz de variar de um escape ocasional até mesmo uma
incapacidade total para a urina. (FRIGO et al, 2014; FREITAS et al, 2002).

Indmeros séo os fatores relacionados ao avanco da IU, exibindo-se a idade,
raca, paridade, tipo de parto, indice de massa corpérea, estado hormonal, uso de
medicacdes, de &lcool e de cafeina, comorbidades como: associacdo com a
hipertenséo arterial e a situacao socioeconémica. (CASTRO et al, 2008)

A IU agrava inteiramente a vida das pessoas, se torna uma condicdo que
pode gerar sérias consequéncias de saude, bem como, problemas sociais,
psicoldgicas e econdmicas, acometendo a qualidade de vida (QV). (VIEGAS K et al,
2009).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é frequentemente encontrada no
pés-parto vaginal, arremetendo cerca de, 15% a 30% das mulheres. Essa variacao
na prevaléncia quanto a IU se explica através de diferentes investigacoes realizadas
no pés-parto. Em algumas mulheres, a IU no pods-parto € um problema que
interrompe as suas atividades diarias e ocasionando um impacto negativo na
qualidade de vida. (OLIVEIRA et al, 2011).

Algumas alteragdes podem ser decorrentes do processo de envelhecimento
podem favorecer para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria na velhice. O
processo de envelhecimento, como fendmeno isolado, ndo motiva, mas induz a
mutacdes anatdmicas e funcionais que contribui para problema. E importante
ressalta que a incontinéncia urinaria ndo € um diagnéstico, porém, sim um sintoma.
(BEREK et al, 1998).

Sinais e sintomas tipicos da incontinéncia urinaria sdo: aumento da
constancia miccional, noctaria, urgéncia, hiperreflexia vesical, perda de urina ao
esforgo, incontinéncia no intercurso sexual e infec¢gdes urinarias. (MELO et al, 2012).

A fisioterapia atua como tratamento conservado efetivo na IUE que por meio

de diversas técnicas desde reeducacdo comportamental, & cinesioterapia e

eletroterapia, que proporcionam motivacdo ao acometido, sendo uma importante
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chave para o sucesso do tratamento da IUE, atuam desde a compreensao e
consciéncia da regido perineal, ao fortalecimento dos muasculos do assoalho pélvico.
(HONORIO, 2009).

Justifica-se a realizacdo deste trabalho, devido o aumento do ndamero de
idosas de acordo com os dados (OMS), dentre estas idosas pesquisas revelaram
que a IUE acomete principalmente as mulheres a partir do periodo do climatério
correspondente ao processo fisiolégico de envelhecimento e a diminuicdo da
producdo hormonal hipoestrogenismo, causando diminuicdo do ténus muscular do
assoalho pélvico, tal acometimento geras altera¢des significativas na qualidade de
vida destas mulheres, portanto, o tratamento terapéutico mostrou-se efetivo na
reducdo das consequéncias causadas pela IUE em idosas.

Este trabalho tem como objetivos identificar a atuacdo da fisioterapia no

tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Identificar a atuacdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria em

mulheres idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a anatomia do assoalho pélvico;

e Descrever 0 mecanismo da miccdo e mecanismo de continéncia e
incontinéncia;

e Elucidar a incontinéncia urinaria em idosas;

¢ Identificar a atuacéo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria em

idosas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, coerente e atual
na qual buscou sobre, pelve feminina, anatomia do assoalho pélvico, mecanismos
de miccdo mecanismo de continéncia e incontinéncia e fortalecimento do
assoalho pélvico com objetivo de identificar atuacdo da fisioterapia na
incontinéncia urinéria em idosas.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos cientificos nos idiomas da lingua
Portuguesa e Ingleses publicados nos anos de 2000 & 2018, pertinentes ao tema
e que fossem de livre acesso, porém ressalva-se que obras classicas com anos
anteriores foram consideradas devido a sua importancia para o enriquecimento
do estudo.

Foram realizadas buscas nas fontes bibliograficas nas plataformas
indexdas digitais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed; Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico além de obras de acervos pessoais
e da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA, na cidade de Ariguemes — RO.

Os critérios de exclusdo foram trabalhos publicados que né&o
correspondiam com ano de publicacdo e o idioma supracitado, além de artigos
gue estivessem restritos sem livre acesso.

Palavras chaves: incontinéncia urinaria, fisioterapia, qualidade de Vvida.

Keywords: Urinary incontinence; quality of life; Physical Therapy Specialty.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PELVE FEMININA

A Pelve é constituida por 4 estruturas oOsseas (Figural), formando a
sustentacdo 0sseas do perineo, sendo composta por dois 0ssos ileos, o0 sacro e o
coccix, os dois se articulam entre si. Ainda com equipara¢cdo com 0 mesmo autor, 0
perineo é formado por mais dois triangulos sendo um anterior e outro posterior, que
forma a uretra, vagina e espaco retal onde localiza o anus. (CALAIS- GERMAN,
2005).

Figural- Parte 6ssea da pelve
Fonte: adaptado de SOARES, (2013)

A pelve possui duas articulacdes: 1) sacros iliacas sendo sinoviais, na parte
sacral a superficie articular sdo recobertas de fibrocartilagem, e a parte iliaca por
cartilagem hialina; 2) articulacdo da sinfise pubica é composta por um disco
Interptbico de fibrocartilagem composta de uma articulagdo cartilaginosa.
(STEPHENSON; CONNOR, 2004).

De acordo com Baracho (2007), a pelve € composta pela porgéo inferior do

tronco e abrange uma posicéo intermediaria entre o tronco e os membros inferiores.
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Conforme preceitua Peloso Junior e Gaberllotti (2009), a constituicdo da pelve
humana tem como principal funcdo a protecdo dos o6rgdos pélvicos, e também
promover a transmisséo de peso do tronco para membros inferiores quando o corpo
encontra- se em posicao ortostatica.

Junior Osvaldo e Junior Silvio, (2009) relata que anatomicamente a pelve tem
duas subdivisdes: 1) pelve maior ou falsa, onde aloja as visceras abdominais; 2)
pelve menor ou verdadeira ou pelve obstétrica que abriga os 6érgdos internos do
aparelho urogenital. No contexto clinico ha uma classificacdo dos dois tipos de pelve
que varia na forma e abertura superior, apresentando 4 tipos diferentes conforme
apresenta a Figura 2
A - Pelve Antropoide: Possui uma forma oval, estreita e pontuda; encontrada em
alguns homens e em 23,5% em mulheres de cor branca, 40,5% em mulheres de cor
negra.
B - Pelve Ginecoide: Abertura superior apresenta uma forma ligeiramente oval,
vista como o tipo de pelve mais comum com formato redondo e amplo ideal para
partos normais; encontrada em 43% em mulheres de cor branca e negras.
C - Pelve Androide: formato relativamente pequeno, estreito em formato e cunha;
32,5% das mulheres de cor branca e 15,7% de mulheres negras apresentam.
D - Pelve Platipeldide: Apresentando formato raso, achatado e plano, € um tipo de
pelve rara, portanto apresenta 2,6% em mulheres brancas e 1,7 em mulheres

negras.

Figura 2 — Tipos de pelve: A. Pelve tipo Antropoide; B. Pelve tipo Androide; C. Pelve tipo Ginecdide;
D. Pelve tipo Platipelodide
Fonte: JUNIOR OSVALDO; JUNIOR SILVIO, (2009)
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Na pelve sdo encontradas diferencas entre os tipos de sexos relacionados ao
esqueleto, de forma notavel e tipica entre as caracteristicas pelves feminina e
masculina. Mesmo as duas apresentando o mesmo desenvolvimento e a mesma
adaptacao de locomocéao, a pelve feminina possui acomodacdes especiais durante a
gravidez e parto. (JUNIOR OSVALDO; JUNIOR SILVIO, 2009).

4.1.2 LIGAMENTOS ARTICULARES DA PELVE

A pelve é estabilizada através de ligamentos, articulacbes e musculos. Esses
ligamentos agregam as partes 0sseas de pelve fornecendo mobilidade e firmeza
para regido que suporta as forcas as quais estdo sujeitas no instante em que se
locomove Figura 3. (MORENO, 2009).

Figura - 3: Ligamentos que garantem a estabilidade durante os Movimentos fisiologicos da pelve
Fonte: MUNCHEN, (2006)

Segundo Baracho, (2007) os movimentos fisiolégicos normais sao motivados
através da mecéanica articular do quadril e regido lombar. O mesmo autor afirma que,

os ligamentos que garantem a estabilidade da pelve, conforme explica o quadro 2.
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Ligamentos lleoclombares. Juncao do ileo e do isquio limita principalmente

a inclinagao do tronco.

Ligamentos Sacroiliacos | Imobiliza a articulacdo sacroiliaca e limita o
Anteriores. movimento de nutacao.

Ligamentos Sacroiliacos | Imobiliza a articulagdo sacroiliaca e limitam o
Posteriores. movimento contra nutacao.

Ligamentos Sacrotuberal e | Inserem — se no sacro, na espinha isquiatica e

Sacroespinhal no isquio.

Quadro 2: Ligamentos articulares da pelve
Fonte: adaptado de BARACHO, (2007)

Os ligamentos e os musculos do tronco e do quadril oportuniza a fixagdo da
articulacdo sacroiliaca juntamente com os musculos eretores da coluna, multifidios
lombar, obliquo interno e externo, reto abdominal, transverso do abdome, glluteo
maximo, biceps femoral, grande dorsal. Varios desses musculos sédo ligados de
forma diretamente a fascia toracolombar assim como grande dorsal, gliteo maximo,
eretores da coluna, obliquo interno e transverso do abdome e fornecem a
estabilidade dinamica pélvica. (LEMOS, 2017).

4.1.3 ASSOALHO PELVICO OU PERINEO

O assoalho pélvico ou perineo tem como definicdo um conjunto de musculos,
ligamentos e fascias, que uni a pelve. Nele encontram-se as trés aberturas a uretra,
a vagina e o anus. No entanto, o seu principal objetivo é dar sustentacdo as visceras
pélvicas e abdominais, conservar as funcdes fecais e urinarias, bem como, participar
da funcao sexual e permitir a passagem do bebé no parto normal. (SOUZA, 2009).

O assoalho pélvico é composto basicamente pelo diafragma pélvico em forma
de funil, constituido por quatro (4) musculos sendo dois musculos levantadores do
anus e dois musculos coccigeos. (MOURA, 2015).

Nesse sentido a parte inferior do assoalho pélvico denota duas aberturas, no

plano mediano. A abertura posterior € uma comporta onde o reto passa através do
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diafragma da pelve; a anterior € uma comporta de passagem para a uretra e vagina,
através da pelve e logo mais, pelo diafragma urogenital. (HALBEN, 1995).

Conforme o entendimento de Galhardo e Katayama (2009) o perineo é
composto por dois (2) diafragmas pélvico, diafragma urogenital e fascia endopélvica,
que favorece suporte as visceras abdominais e pélvicas.

O diafragma pélvico salienta outras fun¢des, como a transmissédo de pressao
para da bexiga para a uretra, o que faz com que a pressdo uretral mantenha
superior & pressao vesical, oportunizando o mecanismo de continéncia. (BARACHO,
2007).

Para Baracho (2007), o diafragma pélvico integra essencialmente por trés (3)
componentes que instituem a camada superior formado pelo musculo
pubococcigeno e elevador do anus participam da continéncia, 0os musculos
longitudinais dos anus na camada intermediaria, estabelecem as angulacdes do
reto, vagina e corpo visceral, portanto, a camada inferior propicia a sustentacdo, ao
diafragma urogenital.

As estruturas que se localizam entre o peritdnio e a vulva (bexiga, uretra, e
musculos do assoalho pélvico) constituem o assoalho pélvico, como mostra a Figura
4. (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2011).

Sinfise pabica

Tubeérculo pubico Lig. pubico inferior

Uretra feminina, Tanica muscular Lig. transverso do perineo
M. transverso profundo do perineo
Espinha iliaca antero-inferior

Espinha iliaca
antero-superior

Fascia superficial do perineo

'ossa do acetabulo

Crista iliaca

Lig. transverso

do acetabulo he

Fascia superficial
do perineo
Face semilunar

M. transverso
superficial do perineo
Fascia inferior do
diafragma da pelve

M. obturador interno
Tuber isquiatico

Fascia obturatéria

Lig. sacrotuberal

M. levantador do anus, M. puborretal

Espinha isquiatica

Fascia obturatéria

Fascia inferior do
diafragma da pelve

/ : : M. levantador do anus, M. iliococcigeo
Lig. sacrotuberal e - 7 M. isquiococcigeo
X M. esfincter externo do anus

c "
orpo do perineo Lig. sacrotuberal

M. esfincter externo do anus Espinha iliaca péstero-superior

Corpo anococcigeo

Figura 4 — MUsculos superficiais do assoalho pélvico
Fonte: Putz (2006)
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Segundo Baracho (2007), o levantador do anus é um musculo vasto e
delgado que concebe trés musculos: pubococcigeo, puboretal e ileococcigeo, que
medialmente tem como funcdo de fecha a vagina, a uretra e reto. Caracteriza a
musculatura profunda que oferece suporte aos 6rgaos pélvicos, colaborando para o
processo de miccdo e defecacdo. No entanto fazem parte dessa porcao profunda os
consecutivos musculos: pubococcigeo, puborretal, ileociccigeo, transverso profundo
do perineo e esfincter da uretra. A parte superficial € integrada pelos musculos
isquiocavernoso, transverso superficial do perineo, bulbocavernoso e esfincter do

anus, como se observa na (Figura 6).

a
Sinfise pubica

M. levantador do dnus
M. puborretal —

M. pubococcigeo — -
M. iliococcigeo —

Hiato urogenital

(Arco tendineo do
musculo levantador do anus)

= Canal obturatério

— - M. obturador interno
coberto pela

flio . L =N
N Fascia obturatéria

Linha arqueada

,,,,,, Espinh: A
(Forame infrapiriforme) _ _ _ _ _ spinha isquiatica

M. isquiococcigeo — —— . _______ 3
M. piriforme —— ————___. 22

-~ hio
Linha:arqueaca

Promontério _ -

~ Sacro
Base do sacro
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Retzky et al., (2000), aponta que o sistema de fechamento uretral
corresponde & trés pequenos musculos esqueléticos que cingem a uretra. O
musculo esfinctérico uretral (esfincter da uretra) e mais préximo e, mas supremo
desses musculos, que constitui de fibras musculares estriadas do tipo | (contracdo
lenta) e inclui cerca por¢cdo superior da uretra. Este muasculo gera pressdo de
fechamento na uretra e é relevante na preservacao da continéncia. Sendo os outros
dois musculos compressores da uretra e o uretrovaginal, que compreende a porcéo
distal do esfincter uretral externo.

Na constituicdo da musculatura do assoalho pélvico encontram-se dois tipos
de fibras 70% do tipo | (fibras de contracdo lenta) e trinta por cento (30%) fibras tipo
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Il (fibras de contracdo rapida). Desse modo as fibras do tipo | séo responsaveis por
controla as agdes antigravitacional dos musculos do assoalho pélvico, sustentando o
tbnus constante e a manutencdo da continéncia no estado de repouso. As fibras do
tipo Il sdo recrutadas quando ocorre o aumento subito da pressdo abdominal
proporcionando o aumento da pressao de fechamento uretral (POLDEN, 2002).

O desempenho da bexiga é coordenado através de sistemas complexos de
nervos onde-se aglomera no trigono, que compreende: sistema nervoso central,
sistema nervoso periférico e estruturas que compde o trato urinario. Essas
interacbes entre estas ordens constitui um equilibrio dominado e harménico
propiciando a continéncia urinaria. (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2007).

4.4. MECANISMO DE MICCAO

A bexiga urinéaria € um 6rgdo muscular liso, que tem como funcdo de servir
como um reservatorio de urina, devido a sua contratura e expelir toda urina que se
encontra armazenada até a uretra (BARACHO, 2007).

De acordo com Polden et al., (2002), o sistema urinario compde-se de dois
rins que elimina a urina, dois canais urinarios que transporta a urina até a bexiga
onde, no entanto é armazenada, através da uretra, ocorre o transporta da urina para
fora do corpo.

Ao incidir o desejo do ato de miccao, estimulos sdo enviados até ao cortex,
ocorre assim a liberacdo da urina. Portanto, esse processo € regulado pelo sistema
nervoso central (SNC), centros de miccdo sao localizados na ponte e medula
espinhal nos ramos T10 a L2 do sistema nervoso simpatico, e S2 a S4 do sistema
nervoso parassimpatico. Aparentemente parece ser simples, porém, o ato de miccao
envolve toda uma influéncia de estruturas complexas, como por exemplo, o sistema
nervoso central, sistema nervoso periférico e as estruturas contidas no trato urinario.
(GALHARDO; KATAYAMA, 2009). A interacdo dessas estruturas promove um
equilibrio (concordancia) harménico, motivando a continéncia urinaria. (SOUZA,
2002).
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4.4.1 MECANISMO DE CONTINENCIA E INCONTINENCIA

A continéncia urinaria é a resultdncia de uma complexa aproxima¢ao entre
estes dois mecanismos. Os fatores associados a continéncia urinaria compreendem
tanto mecanismos de controle centrais quanto periféricos. (SILVA et al, 2003).

Ramos et al., (2006), assegura que o trato urinario inferior tem a funcéo de
armazenar a urina de forma adequada sob pressao intravesical sem haver a perda,
eliminacdo urina de maneira adequada com periodos corretos ou apropriados. O
mesmo assegura ainda que a funcédo vesical distingue em enchimento, coordenado
pelo sistema nervoso parassimpatico.

Girdo, Bortolini e Castro (2009), certifica que os principais niveis de controle
miccionais baseiam-se em comandados como:

e Cortex cerebral e lobo frontal: denomina voluntariamente a mic¢édo e
acdo, coibe os reflexos de contracdo do desustror da bexiga ao
decorrer do enchimento vesical;

e Substancia reticular ponto mesocefdlica: constitui de impulsos
aferentes e eferentes do trato urinario no tempo de enchimento vesical
além de agir causando uma inibicdo do centro sacral da mic¢ao.

e Nucleos da base: Provoca inibicdo das contraces do musculo
desustror, intervindo no esvaziamento vesical; sistema limbico age
influenciando no desempenho do trato urinario;

e Cerebelo: comanda varios musculos durante o ato de mic¢éo; medula
sacral envia estimulos sensoriais aferentes estabelecendo o arco
reflexo entre o desustror e o sistema esfincteriano da uretra.

A continéncia basilar € formada por uma rede de sustentacdo complexa
composta pelos ligamentos dos musculos elevador do d&nus em companhia com a
fascia endopélvica que cerca a vagina a porcao distal da uretra, traciona rumo ao
pubis e achatando — 0 encontro a fascia e a parede vaginal no decorrer da contracao
muscular, sustentando, a luz uretral ocluida. (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA,
2007). De acordo com os mesmo autores os danos ocasionados ao assoalho pélvico
devido a gestacdo e o parto, dentre outros, provocam disfuncdo da musculatura

como, por exemplo, a IU podendo a agravar apds a menopausa.
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De acordo com Scarpa et al., (2006), os disturbios urinarios sdo comuns
principalmente em mulheres, 0 que gera restricdes constrangimentos em publicos,
todos esses fatores contribuem negativamente na sua qualidade de vida.

A U se classifica em Incontinéncia Urinaria de Esforco, Incontinéncia Urinaria
de urgéncia e Incontinéncia Urindria mista, conforme explica o quadro 3:
(MONTELLATTO; BARACAT; ARAP, 2000).

Incontinéncia urinaria de esforco |E a perda urinaria involuntéaria, é situacdes
(IUE): gque provoca aumento de pressao
abdominal, na mediante a auséncia de
atividade contratii do detrusor, pode
ocorrer durante a pratica de exercicio

fisico, tosse ou espirro.

Incontinéncia urinaria de urgéncia|Perda urinaria € seguida por forte desejo

(IUV): de wurinar, aumento da frequéncia e
nocturia.
Incontinéncia urinaria mista (IUM): Quando apresenta incontinéncia de

esforco e urgéncia, simultaneamente.

Quadro 3: Classificacdo dos tipos de incontinéncia urinaria
Fonte: adaptado de BARACHO (2007).

Os fatores de risco da IU sdo multifatoriais. O estudo epidemioldgico permitiu
identificar os fatores de risco que alguns autores sintetizam: fatores intrinsecos;
fatores obstétricos e ginecoldgicos. Entre os fatores intrinsecos podemos destacar
0S seguintes: a raca, historia familiar e anormalidades anatdmicas e neuroldgicas.
Os fatores obstétricos e ginecoldgicos expdem em especial a gravidez, parto,
paridade, efeitos colaterais da cirurgia pélvica e radioterapia, como cirurgia de
correcdo de prolapsos. (MASCARENHAS, 2011).

A avaliagdo € um método realizado pele fisioterapeutas entre outros
profissionais da saude, a fim de obter conhecimentos sobre historia clinica do
paciente. Onde, € necessario conter informacdes sobre as gestacoes, tipo de parto,
sintomas, quanto tempo dura, frequéncia das perdas, gravidade, habitos intestinais e
sintomas associados como por exemplos: (urgéncia, frequéncia urinaria, nocturia,

disuria e esvaziamento incompleto). Deve-se atentar para presenca de obesidade,
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condicdo hormonal, relato de tabagismo, ingestdo hidrica diaria, atividade fisica e
atividade sexual, emprego de medicamentos especialmente aqueles que exercem
acao no SNC e trato urinario inferior, além de historico de cirurgias prévias. (LEMOS,
2017).

4.5. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E INCONTINENCIA E URINARIA

O envelhecimento humano procede com acompanhado de um esgotamento
fisico funcional do corpo e mente, assim como a diminuicdo das respostas
fisiol6gicas. Isto contribui para alterar a qualidade de vida das pessoas com evolugao
do progresso de envelhecimento, especialmente, a independéncia e autonomia.
Diante das alteracdes do processo de envelhecimento podemos citar a incontinéncia
urinéria, a mesma possuir multiplas etiologias de grande complicacao terapéutica,
propiciando um impacto na qualidade de vida dessas pessoas. (HONORIO;
SANTOS, 2009).

O envelhecimento € um processo multifatorial direcionado pelo declinio
fisiologico, biofisico e funcional dos orgdos, possibilitando a suscetibilidade as
doencas crbnicas e degenerativas, exibindo caracteristicas préprias em diferentes
individuos. (FREITAS et al, 2006).

De acordo Papaléo Netto e Ponte Jr (2005), as doencas conseguem
incentivar com maior exuberéancia as modificacbes do envelhecimento que
consequentemente se apresentam clinicamente, exprimindo a sua caracterizagao.

Segundo Silva et al., (2003), a incontinéncia urinaria (IU) trata-se de uma
circunstancia que pode caucionar impactos na qualidade de vida das pessoas
cometidas.

Incontinéncia urinaria (IU) apresenta uma relacdo de preponderéancia maior
em mulheres fisicamente atuantes como as atletas de alto rendimento, sendo a mais
predisposta ao desenvolvimento devido ao grande esfor¢co exercido durante as
praticas das suas modalidades, e durante os treinamentos fisicos. (CAETANO;
TAVARES; LOPES, 2007),

Entretanto Géo 2002 cita que embora a incontinéncia urinaria ndo seja uma

decorréncia normal do processo de envelhecimento, alteragcbes do trato urinario
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associado a idade induzem as pessoas idosas a incontinéncia. Com aumentar da
idade, a eficiéncia vesical diminui, acrescendo assim as contra¢gdes involuntarias e,
em especial para as mulheres, a reducado fisiolégica do estrogénio contribui
significativamente para a diminuicdo do tdnus muscular. Essas alteracdes
fisiolégicas acarretam alguns disturbios urinarios, incluindo a incontinéncia e a
infeccéo.

Algumas literaturas apontam varios fatores de risco que podem ser levados
em considerados para o desenvolvimento da IU. Sendo os principais: idade,
paridade, obesidade, tipos de parto, uso de anestesia durante o parto, menopausa,
cirurgias ginecologicas, constipagdo intestinal, doencas crbnicas, fatores
hereditarios, consumo de drogas, consumo de cafeina e tabagismo. (HIGA, 2005).

Ainda que a IUE nao participe do processo de envelhecimento fisioldgico,
observa-se uma ampliacdo da prevaléncia estd entre pessoas idosas. E um
problema de saude consideravel na sociedade, impactante no mundo, mais de 50
milhdes de pessoas, maiormente nas mulheres, numa relacdo de ocorréncia de (2%)
para as mulheres (1%) para os homens. (DEDICACAO et al, 2005).

Segundo Oliveira et al, (2009) existem diferentes causas possiveis de
desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esfor¢cos (IUE), dentre esses os efeitos
colaterais de medicamentos como por exemplo; disturbios que afeta a mobilidade ou
provoca confusdo mental; a ingestdo excessiva de bebidas que apresenta na sua
composicao cafeina e/ou alcool e, as condicfes que leva ao stresses da bexiga ou a
uretra como a vaginite e/ou constipagao grave.

A IUE é frequentemente encontrada no pos-parto vaginal, arremetendo cerca
de 15% a 30% das mulheres. Essa alternancia na predominancia quanto a IU se
explica por meio de diferentes investigacdes realizadas no pds-parto. Em algumas
mulheres, a IU no pés-parto € um problema que interrompe as suas atividades
diarias e ocasionando um impacto negativo na qualidade de vida. (OLIVEIRA et al,
2009).

A IUE é considerada a queixa mais comum entre as mulheres idosas,
acompanhada pela urge-incontinéncia quando ocorrem contracbes vesicais
involuntarias, especialmente no periodo Peri menopausa (BORTOLOTTI et al, 2000).

A IUE é uma reivindicagcdo comum no meio da populagdo do sexo feminino,
com uma taxa estimada entre 4% e 35%. Estar entre as mulheres jovens nuliparas

de (15 a 20 anos). Apresenta uma fisiopatologia € multifatorial. Em mulheres com 70
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anos ou mais, ocorrem alteracdes na composicéo corporal e na forca dos masculos
do assolho pélvico estdo associados a presenca de IUE. (LEMOS, 2017).

Reis et al (2003), relata que a motivacdo mais constante de incontinéncia
urinaria de esforco € a hipermotilidade uretral resultante da fraqueza do assoalho
pélvico ou, consequéncia, de procedimentos cirdrgicos. A deficiéncia esfincteriana
intrinseca é mais regularmente observada, e estd habitualmente associada a
desenervacédo do assoalho pélvico.

Oliveira et al, 2009 relataram que as mulheres nao procura o servi¢co de saude
para um tratamento especializado, por acreditarem ser um fato comum ou esperado
com o avanco da idade. Portanto, deixam para procura quando a qualidade de vida
esta altamente afetada pela IUE, elas buscam pelo atendimento médico.

O sintoma mais comum da hiperatividade detrusora ocorrer quando 0s
pacientes evidenciam com contracdes involuntarias porem ndo denota doencas
neurolégicas associadas sdo: urgéncia miccional e aumento da frequéncia urinaria,
A hiperatividade detrusora ocorre no momento que a forca de contracdo da
musculatura vesical esta preservada ou quando a mesma esta diminuida. (REIS,
2003).

Estudos revelaram que as evidencia da incontinéncia urinéaria em idoso pode
variar de 8 a 34%?2. Essa prevaléncia pode ser relativamente explicada por meio dos
diferentes tipos de questionarios, pelas amostras populacionais distintas, pela falta
de uniformizacdo nas definicbes, pelo desconhecimento da histéria natural da
incontinéncia urinaria. (REIS, 2003).

Feldner et al (2002) destaca que a avaliacdo e o diagnostico incerto da
etiologia da incontinéncia urinaria tém multiplas relevancias, como a indicacédo de

cirurgias inapropriadas até mesmo desnecessarias.

4.6. DIAGNOSTICO DA INCONTINENCIA URINARIA E TRATAMENTO CLINICO

O diagnostico da IU se constitui principalmente de exame clinico, portanto sdo
realizados alguns métodos para esta finalidade, como o estudo urodindmico, que
possibilita a avaliacdo direta da funcionalidade do trato urinario inferior. Compde-se

varias etapas, abrangendo a fluxometria, cistometria e estudo miccional, para
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realizar a avaliacéo dos periodos de enchimento e esvaziamento vesical. A acdo dos
musculos do assoalho pélvico pode ser analisada por meio da eletroneuromiografia
ou video-urodinamico. Sao realizados de forma invasiva, por meio da implantacéo de
cateteres, transdutores, sondas ou agulhas para analisar a atividade elétrica na
bexiga. (LEMOS, 2017).

O diagnostico da IU é realizado por meios de exames de imagem, como por
exemplos o ultrassom, onde o mesmo permitir quantificar o volume urinario e o
residuo pos-miccional, avalia também a presencas de tumores vesicais e distor¢cdes
na parede vesical por massas pélvicas. (GIRAO; SARTORI, 2009).

Segundo Girdo e Sartori (2009), a anamnese da IUE deve conter o inicio do
quadro clinico, duracdo e intensidade relatadas pelo paciente, observa condicfes
relacionadas que antecipam o quadro clinico. Alguns sintomas podem ser definidos
como:

Urgéncia miccional: Surge uma forte vontade miccional, acompanhado pelo medo
da perda de urina e odor.

Aumento da frequéncia miccional (polaciaria): Quando acontece oito ou mais
micgao durante o dia ou com durante intervalos menores que duas horas.

Nocturia: Quando acorda duas ou mais vezes pra ir ao banheiro urinar.

Enurese noturna: quando ocorre perda de urina no periodo da noite.

A aplicacdo do diario miccional, que tem como finalidade de avalia a rotina
urinaria e as perdas, € um método simples e muito importante na realizacdo da
avaliacdo inicial. O diario miccional possibilita avaliacdo do numero de miccdes, e
quantidades de episodios da IU e o volume de liquido tragado e eliminado durante
24 horas. (ALMEIDA, 2006).

O Pad Test € realizado com um absorvente para mensurar a perda de urina
através de medicdo das gramas de urina no absorvente apés a aplicacdo de
algumas atividades. O Pad Test de 1 hora foi sancionado pelo Standardization
Committee of the International Continence Society, em 1988 e € estabelecido para
investigacdo cientifica por se tratar de um método néo invasivo e eficiente. (LEMOS,
2017).

(A) O teste é iniciado sem a mic¢ao do participante.

(B) Coloca-se um absorvente previamente pesado e comeca o primeiro periodo do
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teste de 1 hora.

(C) A patrticipante deve beber 500 ml de liquido isento de sédio num curto periodo

(maximo 15 min), em seguida, senta-se ou repousa, totalizando 30 minutos.

(D) Ao longo do periodo restante (30 minutos), 0 sujeito executa as seguintes
atividades:

Subir e descer escada levantando-se do assento, 10 vezes;

Tosse vigorosa, 10 vezes; correndo no local por 1 minuto;

Agachar para apanhar objetos pequenos do chéao, 5 vezes;

Lavar as maos em agua corrente em um periodo de 1 minuto;

(E) Ao final do teste de 1 hora o absorvente é retirado e pesado.

(F) Quando o ensaio é considerado representativo, o volume é deve ser registado.

(G) Caso contrario deve se repetido o teste, preferencialmente sem miccéo.

Fonte: Lemos, 2017
Quadro 4 — Protocolo do Pad Test de uma hora recomendando pela ICS

De acordo com Fonseca et al, (2005), questionario King's Health
Questionnaire (KHQ) analisa a qualidade de vida na IU, sendo executado por meio
de uma entrevista. O KHQ € um método especifico da avaliacdo da QV de pessoas
com IU, enfatizando seu impacto nas diversas atribuicbes da QV, como sinais e
sintomas por elas compreendidos.

Exames neuroldgicos sao indicados devidos algumas doencas neuroldgicas
apresentar inicialmente através da perda vesical. Girdo e Sartori descrevem que
20% a 30% de pacientes portadoras de esclerose multipla ou doenca de Parkinson
apresentar como queixas iniciais a perca de urinaria.

O proposito do tratamento clinico na IUE é restabelecer a funcdo dos
musculos e nervos que formam o assoalho pélvico. O tratamento medicamentoso &
indicado nas incontinéncias de esfor¢co de intensidade leve, especialmente quando
iniciam os sintomas com hipoestrogenismo do climatério, e ndo apresenta distopia
genital, e em casos de instabilidade do destrusor. Os medicamentos tém como
objetivos de reduzir atividade do destrusor, e acrescentar o tbnus muscular do
sistema esfincteriano uretral ou do assoalho pélvico. (GIRAO; SARTORI; BRACAT,
2009).
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Quanto aos métodos de tratamento conservador ou farmacoldgico, quando os
mesmos ndo sao efetivos no alivio sintomatico, o processo cirdrgico é
eventualmente a Unica opcdo acessivel para favorecer a qualidade de vida dos
doentes. (REGO, 2015).

Dentre os procedimentos cirargicos o sling coincide com a criacdo de uma
obstrucdo uretral com fins de evitar a perda de urina constante. A técnica
compreende o0 uso de uma faixa biolégica ou artificial, que se posiciona junto da
uretra ou do colo vesical, ancorada em derivados locais, sendo muitas das vezes na
parede abdominal. A fita impede a descida do colo vesical quando ocorrer o
aumento da pressao intra-abdominal, dificultando a perda urinaria. Esta fita reforca o
suporte vaginal suburetral. Sdo intervencgdes cirdrgicas minimamente invasivas, e
sao realizadas tanto em homens como mulheres. (REGO, 2015).

A implantacdo cirdrgica de um esfincter urinario artificial € uma abordagem
cirargica no tratamento de IU de esforco em homens e mulheres. Portento sdo
poucas sdo as mulheres faz uso destes dispositivos implantados. A finalidade do
esfincter artificial € restituir a insuficiéncia uretral, aprimorando o esfincter normal, é
utilizado nos casos de IU de esfor¢co grave por insuficiéncia esfincteriana que nao
obtiveram resultados com outras terapéuticas conservadoras e cirdrgicas. (REGO,
2015).

Terapia acompanhada com injecdes de agentes expansores da uretra é uma
técnica que atua na expansao focal dos tecidos periuretrais sendo capaz de ser
realizado com mudltiplos agentes injetaveis, tipo o colagénio, silicone e polimeros
manufacturados. Esse procedimento estreitamente invasivo € executado em
ambulatoério, com reduzidas comorbilidades. E feito por via transuretral por meio da
cistoscopia, ou por via periuretral tém sido frequentemente indicadas para doentes
com insuficiéncia esfincteriana intrinseca comprovada. (REGO, 2015).

Souza et al., (2009) afirma que no Brasil o tratamento € tradicionalmente
cirdrgico, mas toda via os altos custos e o0 procedimento por ser invasivo pede levar
a complicacbes, devido a isso o interesse em tratar essa alteracdo no sistema
urinario através da fisioterapia esta crescendo, a fisioterapia é indicada dependendo

do risco e da severidade dos sintomas.
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4.7. QUALIDADE DE VIDA NAS IDOSAS PORTADORAS DA INCONTINECIA
URINARIA DE ESFORCOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a qualidade de vida (QV)
como uma forma de percepcéo individual em vinculagcdo a propria posi¢cao na vida
nao estabelecido no contexto cultural e sistema de valores na qual o individuo vive,
e em correlacdo aos seus intuitos, perspectivas, metas e preocupacdes/ interesses.
Esta idealizag&o positiva de saude enfatiza os recursos humanos pessoais e sociais,
assim como as capacidades fisicas do individuo. (PAIS-RIBEIRO, 2009). Diante dos
problemas fisicos, diversas pesquisas comprovam que a lU atinge a autoestima das
mulheres, assim como suas atividades sociais e as habilidades em conservar um
estilo de vida autonémico. (MORENO, 2009).

De acordo com Papaléo, Ponte et al.,, (2005) a descomodidade social e
higiénico da-se basicamente pelo medo da perca urinaria, o odor de urina, a
obrigacdo de utilizar protetores (absorventes) e as trocas de roupas com mais
frequentes que o normal.

Essas mulheres, além de ficarem acanhadas com o sintoma e preocupar-se
com a percepc¢do do odor da urina, ndo sabe se ha de encontrar um local propicio
para realizar a miccao e sua higiene pessoal, se houver perda de urinaria. (BORGES
et al., 2009).

A IU desempenha vérios efeitos com relacdo as atividades diarias, interaces
sociais e concepcdo propria de saude. Na maioria das vezes o problema esta ligado
/relacionada ao bem estar sociais e mentais inclusive problemas sexuais, isolamento
social, baixa autoestima e depressdo comprometendo de maneira consideravel a
qualidade de vida, com implicac6es psicoldgicas, fisicas, profissionais, sexuais e
sociais. (DEDICACAO et al, 2009).

4.8. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
UINARIA.

A fisioterapia atua de maneira significante e fundamental no tratamento e

prevencdo da IUE, ela coopera para a reiteragdo do paciente portador de
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incontinéncia sociedade, por diversas técnicas como, cinesioterapia, biofeedback,
eletroestimulacdo, reeducacdo comportamental e exercicios de Kegel. (OLIVEIRA,
RODRIGUES; PAULA, 2007).

Biofeedback € um instrumento muito utilizado para avaliar os efeitos
fisiologicos e as condi¢bes fisicas onde o paciente ndo apresenta conhecimento,
fornecendo uma informacdo imediata. Apds essa informagédo leva a um controle
voluntario das funcBes, muitas mulheres ndo apresenta propriocep¢cado em regiao
urogenital, sendo incapaz de contrair de forma correta os musculos do assolho
pélvico, biofeedback é um método eficaz ajuda na reeducacdo da regido
proporcionando fortalecimento do assoalho. O mesmo ajuda o paciente se
autoconhecer e obter controle das contracfes involuntarias do assoalho pélvico.
(GUEDES, 2006).

As técnicas de cinesioterapia aplicada a musculatura do assoalho pélvico tém
como finalidade aperfeicoar a for¢ca de contracdo das fibras musculares através da
execucao de exercicios. No entanto em um estudo observa que 30% das mulheres
nao sao capazes contrair e exercitar corretamente os musculos do assoalho pélvico,
portanto se preconiza o fortalecimento dos musculos abdominais, gliteos, e os
abdutores, precisam permanecer em repouso ou em contracdo continua para de
evitar contracdo conjunta do assoalho pélvico, sendo assim é importante que o
fisioterapeuta ao iniciar o tratamento utilizar o comando verbal correto para que a
paciente adquira conscientizacao da regido. (PRADO et al, 2003),

Para Kisner e Colby (2005), os exercicios cinesioterapéuticos sdo uma chave
fundamental que um fisioterapeuta pode se utilizar para restaurar e melhorar o bem
estar musculoesquelético ou cardiopulmonar do paciente. Um objetivo importante
gue pode ser alcancada por meios de praticas de exercicio terapéutico, melhora ou
a sustentacdo da forca, sendo habilidade que um musculo ou um grupo muscular
possui para melhorar a tenséo e forca resultantes do esforco maximo, tanto dindmico
guanto estatico.

A eletroestimulacdo € um método utilizado com finalidade de propiciar a
contracdo da musculatura perineal de forma passiva. E realizada por meio de
eletrodos introduzidos endovaginais ou retais ligados a um gerador onde transmite
impulsos elétricos, e proporcionam a contracéo perineal. (GUEDES, 2006).

Os cones vaginais sdo utilizados para oferecer resisténcia aos musculos que

formam o assoalho pélvico, podem ser utilizados durantes a execuc¢ao de exercicios
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cinesioterapéuticos e caminhadas. Estimula as contragdes voluntarias e involuntarias
dos musculos elevadores do anus. O cone é introduzido no canal da vagina, que
tende ocasionar a sensacdo de deslizamento, sensacdo de perda essa sensacao
estabelece um vigoroso biofeedback tatil, fazendo com que o assoalho pélvico a se
contrair de forma reflexa na tentativa de evitar o deslizamento. (BARACHO, 2002).

Na reeducacdo comportamental ocorre o restabelecimento de um ritmo
miccional, onde comeca inicialmente de hora em hora aumento gradativamente os
intervalos. Sendo importante que o instruir paciente como e onde contrair,
fornecendo conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia urinaria. Pacientes que tem
consciéncia sobre esses aspectos apresentam resultados positivo quando sujeitos a
terapéuticas de reforco da musculatura do assoalho pélvico. (OLIVEIRA;
RODRIGUES; PAULA, 2007).

De acordo com Souza (2002), a atuacao fisioterapéutica no fortalecimento do
assoalho pélvico, tem como proposito quantificar a forca de contracdo das fibras
musculares, oportunizar a reducdo da pressdo abdominal e um rearranjo estatico
lombo pélvica por meio de exercicios, aparelhos e técnicas. Assim esses ajudaram a
fortalecer os musculos necessarios para manter a continéncia urinaria.

O fortalecimento do assolho pélvico, por meio do uso dos cones vaginais e
eletroestimulac@o apresentam resultados consideraveis na diminui¢cdo dos sintomas
advindos da incontinéncia urinaria de esforco. Sendo que a importante finalidade do
tratamento fisioterapéutico é o fortalecimento muscular dos musculos do assolho
pélvico. O aumento da forca e da funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico
possibilita assim uma contragdo muscular eficiente nos momentos que ocorre o
aumento da presséo intra- abdominal impendido de certa forma as perdas urinarias.
(BALMFORTH et al., 2006).

O fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em termos gerais esta
relacionado basicamente na realizacdo dos exercicios de Kegel que tem como
escopo exercitar a musculatura do mesmo no que se alega o tratamento de
hipotonia do assoalho pélvico através de formas de contrair, manter e relaxar os
musculos do assoalho pélvico. (NOLASCO; MARTINS; BERQUO, 2008).

Ramos e Oliveira, (2010) realizaram um estudo na dependéncia da Clinica de
Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Ourinhos, com 8 voluntarias do sexo
feminino na faixa etaria de 45 a 60 que ainda estivesse no periodo do climatério e

apresentasse sintomas da incontinéncia urinaria. Realizaram Exercicios de Kegel,
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em diversas posi¢Oes, inicialmente realizou exercicios que preconizou a
conscientizacdo da regido do perineo, seguido de treinamento de proprioceptivos,
exercicios de contracdo isolada do perineo de forma sentada em pé posicdo de
gatas etc., exercicios de contracdo de perineo associada a contracdo de
musculatura glutea, abdominal e adutora de membros inferiores. Foram realizados
em trés séries de dez repeticdes de contracbes ndo sustentadas com intervalos de
20 segundos, em seguida foi realizado com contracdes sustentadas, por dez
segundos em trés series com intervalo de 20 segundos.

Apés as dez sessOes realizadas, observou-se o0 ganho de ténus muscular
suficiente para interromper o fluxo da perda. Deixando entdo comprovado, a
necessidade de intervencdo com tempo maior para alcancar tal resultado.

Matheus e colaboradores, (2006) realizaram um estudo onde foram avaliadas
12 mulheres entre 52 a 59 anos apresentando indice de massa corpérea de 23,7,
com diagnostico de IUE e IUM. Onde foram realizadas as avaliagbes
fisioterapéuticas com dados clinicos e exame fisico-postural. Com seguinte protocolo
de tratamento 10 sessdes fisioterapéuticas, sendo realizadas duas vezes na
semana, com as voluntarias divididas em dois grupos. Grupo A: contendo 6
participante, realizou exercicios de contra¢gdes voluntarias dos musculos do assoalho
pélvico e Grupo B: com 6 participantes, utilizou de cones vaginais, para sustentacao
e fortalecimento da mesma musculatura. Ambos realizaram exercicios especificos
para correcdo do equilibrio estatico pélvico e da postura, conforme diagnostico de
cada participante. Apos aplicacdo do tratamento foi possivel observar que houve
uma melhora significativa de (p < 0,05), com a diminuicdo da perda urinaria entre os
grupos ao final da intervencdo. A comparacdo entre os dois grupos, ao final do
tratamento, ndo indicou diferenca estatistica. Onde foi possivel observar a correcéo
estatica da pelve, por meio dos exercicios posturais, tornando uma modalidade
eficaz de intervengdo na IU feminina, quando associada a reeducacao perineal.

Amaro e Gameiro (2001) evidenciaram que uma supervisdo adequada com o
fisioterapeuta pode qualificar os resultados obtidos pelos exercicios perineais; ja que
existe, uma relacdo de dependéncia entre os exercicios perineais e a continéncia
urinaria, ja que 0S IinNsucessos Sa0 maiores NOS pacientes que ndo seguem
adequadamente o protocolo dos exercicios.

A literatura cientifica apresenta uma grande variedade nos modos para

realizar avaliagcdo do assoalho pélvico e de método de exercicios para reeducacao
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perineal, porém torna-se necessaria uma melhor padronizacdo, com estudos que

demonstrem efetividade e associacoes dessas modalidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento fisioterapico € um meétodo favoravel nas disfuncdes causadas
pela incontinéncia urinaria contribuindo para resultados positivos da reabilitacdo do
assoalho pélvico. Portanto sabemos que a fisioterapia tem uma grande importancia
no tratamento conservadores relacionados a (1U).

As principais disfuncbes do assoalho pélvico esta relacionada com
enfraquecimento dos musculos como a incontinéncia urinaria, o prolapsos dos
orgdos peélvicos, incontinéncia anal, anomalias sensitivas do trato inferior e as
disfuncbes sexuais. Com passar dos anos o ser humano se torna suscetivel ao
envelhecimento que € um processo natural e fisiolégico, conforme a evolucdo desse
processo as capacidades vao diminuindo, por exemplo; diminuicdo da capacidade
vesical, contribuindo pra contracdes involuntérias, diminui¢cdo do nivel de estrogénio
contribui pra a reducdo do tdnus muscular do assoalho pélvico essas, portanto,
essas alteracdes fisiologicas levam alguns disturbios urinarios, como incontinéncia
urinaria e infeccdes sendo que essas patologias sao responsaveis por gerar
transtornos na qualidade vida no idoso.

Este estudo permitiu concluir que a fisioterapia no tratamento musculatura do
assoalho pélvico contribui para a reiteracdo da paciente na sociedade e melhora da
qgualidade de vida em mulheres que apresentam queixa clinica de incontinéncia
urinéria de esforco, portanto se faz necessério aprimorizacao de novos estudos para

aprimorar as relevancias apresentadas durante a realizacdo do presente estudo.
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