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RESUMO

A incontinéncia urinéria (IU) e definida como qualquer perda involuntaria de urina é
uma doenca que gera uma reducao significativa na qualidade de vida das mulheres
afetadas, comprometendo o bem-estar fisico, emocional, psicol6gico e social. Afeta
cerca de 10 a 40% da populacdo mundial embora haja uma elevada incidéncia com
o envelhecimento, principalmente, os individuos do sexo feminino. Isso porque, o
envelhecimento natural causa alteracdes do tecido do trato urinério inferior, do
assoalho pélvico e de horménios devido a menopausa. Uma vez diagnosticado com
incontinéncia urinéria, além de apresentar comprometimentos fisicos, h4 um
comprometimento dos aspectos psicologicos e sociais de modo a comprometer a
gualidade de vida do doente. A cinesioterapia constitui-se em um conjunto de
exercicios executados conforme orientagcdo de um fisioterapeuta com intuito de
ajudar no alongamento, no fortalecimento, ou seja, na reabilitacdo dos musculos do
assoalho pélvico. As técnicas terapéuticas abordadas na cinesioterapia visam
fortalecer a musculatura pélvica de modo a melhorar a qualidade de vida do paciente
com IU. Nesse sentido, concluiu-se que o tratamento conservador através da
cinesioterapia aplicada a partir de instrucdes de um profissional fisioterapeuta,
possui extrema relevancia para a promoc¢ado da saude da mulher idosa aliviando
sinais e sintomas da IU, pois traz melhorias no controle da miccdo. Esse trabalho
tem como objetivo descrever sobre a cinesioterapia como método terapéutico e
preventivo para incontinéncia urinaria na mulher na terceira idade. Trata-se de uma
pesquisa de revisao bibliogréafica, de carater descritivo e exploratério elaborada no
periodo de Agosto de 2020 a Agosto de 2021 nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Center for Biotechnology Information (PUBMED),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O delineamento temporal foi através de
publicacées do periodo de 2010 e 2021 com critério de escolha para revisdo de
literatura: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, compativeis com o tema
da pesquisa, com a exclusao de materiais que ndao abordaram a teméatica proposta
e/ou ndo atenderam aos critérios de inclusao.

PARAVRA-CHAVE: Atencao Integral a Saude do ldoso. Incontinéncia Urindria.
Tratamentos.
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Abstract

Urinary incontinence (Ul) and defined as any involuntary loss of urine is a disease
that generates a significant reduction in the quality of life of affected women,
compromising the physical, emotional, psychological and social well-being. It affects
about 10 to 40% of the world's population, although there is a high incidence with
aging, especially among females. This is because natural aging causes changes in
the lower urinary tract tissue, in the pelvic floor, and in hormones due to menopause.
Once diagnosed with wurinary incontinence, besides presenting physical
compromises, there is a compromise of the psychological and social aspects in a way
that compromises the patient's quality of life. Kinesiotherapy is a set of exercises
performed as directed by a physiotherapist in order to help in stretching,
strengthening, i.e., in the rehabilitation of the pelvic floor muscles. The therapeutic
techniques addressed in kinesiotherapy aim to strengthen the pelvic muscles in order
to improve the quality of life of patients with Ul. In this sense, it was concluded that
conservative treatment through kinesiotherapy applied from the instructions of a
physical therapist, has extreme relevance for the promotion of health of the elderly
woman relieving signs and symptoms of Ul, because it brings improvements in the
control of urination. This paper aims to describe kinesiotherapy as a therapeutic and
preventive method for urinary incontinence in elderly women. This is a bibliographic
review research, of descriptive and exploratory nature, carried out from August 2020
to August 2021 in the databases of the Virtual Health Library (VHL), National Center
for Biotechnology Information (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). The temporal delineation was through publications from the period 2010
and 2021 with the choice criteria for literature review: articles in English, Portuguese,
and Spanish, compatible with the research theme, with the exclusion of materials that
did not address the proposed theme and/or did not meet the inclusion criteria.

KEYWORD: Comprehensive Health Care for the Elderly; Urinary incontinence;
Treatments.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) qualquer perda
involuntaria de urina é considerada como incontinéncia urinaria (IU). A incontinéncia
urinaria pode ser classificada em varios tipos como a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), a qual baseia-se na perda de urina de modo involuntario no decorrer
de um esforco, a exemplo, exercicios fisicos, tosse ou espirro; a incontinéncia de
urgéncia (IUU) caracteriza-se tanto pela perda de urina involuntaria quanto pela a
sensacao de urgéncia em urinar, jA a incontinéncia urinéaria mista (IUM) ocorre a
partir da sintomatologia da IUE e IUU simultaneamente.

Trata-se de uma condicao de saude corriqueira, que afeta cerca de 10 a 40%
da populacdo mundial, ocasionando diminui¢ao na qualidade de vida dos acometidos
por essa doenca. A IU afeta milhdes de pessoas e apesar de surgir em individuos de
todas as faixas etarias e em ambos os sexos, sua incidéncia é prevalente em
mulheres idosas. (MOURAQ et. al., 2017).

A elevada taxa de incidéncia de IU em mulheres idosas faz com que IU passe
a ser considerada uma condi¢do normal do envelhecimento e ndo uma doenga.
Visdo esta errdbnea que dificulta a procura por tratamento e inviabiliza
consequentemente a melhora da sintomatologia da IU (DANTAS, 2018).

Ademais, no contexto de envelhecimento populacional, as mulheres idosas
com IU tendem a ocultar os sintomas e nao procuram por tratamento médico. Estima-
se que apenas 33,3% das mulheres idosas diagnosticadas com IU procuram
assisténcia médica a fim de melhorar os sintomas da IU, destas 35,4% conseguiram
alguma orientacdo acerca da doenca, 25% possuem conhecimento sobre o
diagndstico e somente 12,5% aderem a algum tratamento (MOURAO et. al., 2017).

A IU estad relacionada ao idoso porque o envelhecimento natural €&
responsavel por modificar o tecido do trato urinario inferior e consequente as
estruturas do assoalho pélvico, bem como dos horménios em virtude da menopausa.
Todos estes fatores estdo intimamente relacionados ao desenvolvimento da 1U
(MELO et al., 2012).

Além do processo de envelhecimento, fatores genéticos e ambientais estao
relacionados a incontinéncia urinaria. Dentre eles ha a gravidez mudltipla,

sedentarismo, obesidade, entre outros motivos. A diminuicdo do estrogeno, por



13

exemplo, durante a menopausa causa atrofia da musculatura uretral de modo a
desenvolver IU (CANDIDO et al., 2017).

O diagnostico de IU, traz comprometimentos fisicos, bem como
psicossociais, considerando-se, que a doenca de certa forma afeta o convivio social,
bem como a autoestima. Induz a depresséo e o isolamento de modo a comprometer
a qualidade e o estilo de vida da mulher idosa (MELO et al., 2012).

Existem diversas opcdes tratamento disponiveis para IU, dentre elas o
tratamento conservador como a cinesioterapia, biofeedback, cones vaginais,
eletroestimulacdes, orientacdo do habito miccional e retreinamento vesical. O
tratamento conservador é considerado a primeira opcao de tratamento na grande
maioria dos casos de U devido ao baixo custo e por ndo apresentar efeitos adversos
(GOMES et al., 2013).

A fisioterapia esta cada vez mais presente em programas de secretarias de
saude atuando a partir de um trabalho assistencial e eficaz tanto na promogé&o quanto
na prevencao de saude da populacao. A assisténcia prestada a mulheres idosas com
IU a partir de uma abordagem educacional e intervencionista visa a melhora da
gualidade de vida dessa populacdo acometida. Assim, nota-se que tais acdes sao
de extrema importancia, tendo em vista, a IU especialmente no publico feminino
idoso é um problema mundial e de saude publica (PARANHOS et al., 2016).

A cinesioterapia realizada por fisioterapeutas baseia-se em um conjunto de
exercicios que promovem a reabilitacdo do corpo a partir do fortalecimento e do
alongamento de muasculos como o do assoalho pélvico. Esses exercicios fisicos
terapéuticos foram propostos por Kegel e visam trabalhar o musculo perineo da
hipotonia do assoalho da pelve. Esse processo de fortalecimento reforca a
resisténcia uretral e os elementos de sustentacdo pélvica. Observa-se que o
tratamento a partir da cinesioterapia melhora aspectos da perda urinaria diaria,
minimiza sinais e sintomas da IU corroborando para uma boa qualidade de vida dos
individuos com IU, principalmente, as mulheres de idade avancada (OLIVEIRA;
GARCIA, 2011).

Portanto, essa pesquisa favorece a utilizacdo de terapias pouco invasivas que
podem minimizar os incomodos da IU e melhorar a qualidade de vida das mulheres
idosas, pois a descricdo sobre a cinesioterapia como método terapéutico que visa
conscientizar, elucidar e ensinar acerca dos exercicios de Kegel, os quais permite a

prevencao e a intervencao terapéutica mais efetivas na IU.
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Neste sentido surgiu a ideia de realizar este estudo de revisao bibliogréafica
tendo como objetivo revisar a literatura disponivel em relacdo as formas de
diagnastico e cinesioterapia para o tratamento de incontinéncia urinaria em mulheres

idosas.
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OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a cinesioterapia como método terapéutico para

incontinéncia urinaria na mulher na terceira idade.

2.2. OBJETIVO SECUNDARIO

e Evidenciar as principais alteracdes anatdmicas, fisiologicas e
psicologicas na mulher idosa,

e Descrever os impactos sobre a saude fisica, emocional e social nas
mulheres idosas com IU.

e Escrever sobre a incontinéncia urinaria e seus maleficios a saude;

e Discorrer sobre o0 método de cinesioterapia e sua importancia na

mulher da terceira idade;
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3 METODOLOGIA

Consiste em um trabalho de revisédo bibliografica, de carater descritivo e
exploratorio elaborada no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021 em base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Center for Biotechnology
Information (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A revisdo bibliografica consiste na constru¢cdo de uma contextualizacéo a
partir de uma analise das possibilidades na literatura consultada com objetivo de
descrever e explorar um tépico em especifico para a elaboracdo do referencial
tedrico da pesquisa (BRIZOLA; FANTIN, 2016).

O delineamento temporal compreendeu publicacdes no periodo entre 2010
e 2021 sendo utilizados os seguintes critérios de inclusao para revisao de literatura:
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, coerentes com o tema da
pesquisa, sendo excluidos os materiais que ndo abordaram a tematica proposta e/ou
ndo atenderam aos critérios de incluséo.

Os descritores escolhidos estavam inseridos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo selecionado os artigos com os descritores: Atencao Integral

a Saude do Idoso; Incontinéncia Urinaria; Tratamentos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ALTERACOES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS E PSICOLOGICAS NAS
MULHERES IDOSAS COM IU

O envelhecimento é um processo natural que se observa alteracdes fisicas,
sociais e emocionais no individuo. De acordo com o Estatuto do Idoso a populacéo
de 60 anos ou mais € considerada idosa (BERNARDES et al., 2019).

Conforme o ultimo censo demogréfico realizado no Brasil, a populagdo com
mais de 60 anos representava 7,4% da populacdo total em 2010, sendo essa
porcentagem crescente se comparada ao censo de 2000 a 2010. Devido ao avanco
da medicina e da obtencdo de melhores condi¢cBes gerais de vida da populacéo,
ocorreu aumento da expectativa de vida do brasileiro, o qual terd a média de 81,29
anos em 2050 (FONSECA, 2014).

O envelhecimento da populagdo traz ndo sO repercussdes sociais, mas
também impactos emocionais nos idosos que sofrem com a possibilidade de perda
tanto da eficiéncia quanto da independéncia. O processo de envelhecimento reflete
a interpretacéo e aceitacdo do declinio fisico natural da idade, e é fundamental que
seja saudavel e com qualidade de vida (DANTAS, 2018).

Nota-se que as mudancas fisicas na mulher idosa geram impactos
significativos, como a flacidez corporal, desidratacdo da pele, cabelos brancos ou
grisalhos. Além disso, outras alteragBes podem ser relevantes de modo a afetar o
bem estar de vida dela, como a diminui¢é@o da lubrificacdo vaginal, polidria noturna e
perda de massa corporal, dentre varias outras alteracfes. Tais mudancas afetam
tanto a autoestima quanto a autoconfianca da mulher na terceira idade, bem como o
processo de aceitacao da velhice (BERNARDES et al., 2019).

Desta forma as mulheres com IU optam pela autoexcluséo pois tem vergonha
de contar sua IU aos profissionais de salde ou com os seus familiares por acharem
um problema normal da idade que ndo tem tratamento, estas sao causas
determinantes para baixa autoestima que levam ao isolamento social, estresse e
depressao (ROSA et al., 2016).

A autoconfianga, a capacidade de ter autonomia e a sensacéo de ser (til sédo
essenciais para adaptacdo ao estado de envelhecimento fisico do idoso. Contudo, a

incapacidade de reverter alteracdes fisicas naturais do envelhecimento associada a
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ideia de um corpo ideal imposto socialmente, causa insatisfacdo com a aparéncia
corporal e impacta negativamente a autoestima (DANTAS, 2018).

Exemplo disso consiste nas alteracfes anatomo-fisiolégicas relacionadas ao
sistema nervoso, a integridade tecidual o assoalho pélvico, bem como do sistema
urindrio, mudancas hormonais devido a menopausa, enurese e polilria noturna,
todos sao oriundas de alteragdes do envelhecimento associadas ao surgimento da
IU (VIANA; MICUSSI, 2021).

As alteracfes no trato urinario inferior como diminuicdo da forca contratil do
musculo detrusor, da capacidade vesical e prolongacdo da miccdo estédo
relacionadas com a IU na mulher idosa mesmo na auséncia de doencas (JESUS;
BOAS, 2010).

A obesidade esta intimamente relacionada ao surgimento de IU, pois o
elevado peso causa um aumento da pressado intra-abdominal, bem como da
intravesical, fragilizando a musculatura do assoalho pélvico. Além disso, a
diminuicdo do estrégeno, por exemplo, durante a menopausa causa atrofia da
musculatura uretral de modo a desenvolver IlU também (CANDIDO et al., 2017).

Outro fator relacionado ao desenvolvimento da IU prevalente nas mulheres
idosas consiste nas lesdes no assoalho pélvico em virtude as compressdes contra
tecido materno durante o desenvolvimento fetal, 0 que tende a gerar ap@s varias
gestacdes, a seccao e estiramento de musculos e nervos, desarranjo estrutural do
tecido conjuntivo e das fascias e alteracédo da estatica pélvica promovendo a perda
urinaria (SILVA et al., 2020).

No mais, a prevaléncia significativa da IlU em mulheres durante a fase de
envelhecimento em relacdo aos homens ocorre devido a diversos fatores, dentre
eles a anatomia feminina associada com disfuncbes da musculatura pélvica e da
transmissdo de pressdo abdominal para o colo vesical. Conforme, O Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas Incontinéncia Urinaria Nao Neurogénica, a uretra
feminina é curta ocasionando menor capacidade de oclusédo uretral, o que gera
disfungdo da musculatura de sustentacdo uretral, bem como intensificacdo da
transmissao da pressao abdominal para uma parte da bexiga que denominada de
colo vesical causando a IU (PROTOCOLO, 2019).

No Brasil, somente 10,7% das mulheres procuram atendimento médico com
gueixa de perda urindria involuntaria. Essa baixa procura por atendimento médico

especializado reflete a negligéncia da IU pela sociedade, haja vista, para muitas
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7

mulheres idosas a perda urinaria involuntaria é uma condicdo normal do
envelhecimento e ndo uma doenca. Nesse sentido, nota-se a prevaléncia da IU nas
mulheres resultando em piora dos sintomas durante um periodo de cinco a oito anos
de acometimento pela doenca, 0 que gera um comprometimento da autoestima, da
sociabilidade, bem como da qualidade de vida delas (JESUS; BOAS, 2010).

A IU engloba ndo sO problemas fisicos, mas psicologicos também. A
autoestima, principalmente em mulheres idosas, na maioria das vezes, encontra-se
comprometida. O sentimento subjetivo que o individuo tem em relacdo a si mesmo
esta inserido no contexto de autoestima, sendo expressa em diversas a¢des (MELO
et al., 2012).

4.2 INCONTINENCIA URINARIA E SEUS MALEFICIOS A SAUDE DA MULHER

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) caracteriza a incontinéncia
urinaria (IU) como toda perda de urina involuntéria. A incontinéncia esta relacionada
a um conjunto de fatores como impacto social, regularidade, gravidade,
consequéncia na higiene, qualidade de vida, busca por assisténcia, bem como
medidas que quantificam a perda urinaria (CANDIDO et al., 2017).

Na Tabela 1 esta representado as trés classificacbes da IU cada uma com a
sua caracteristica. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE), tem como caracteristica
a perda involuntaria de urina no decorrer da préatica de algum esforco, a exemplo de
espirro, tosse ou exercicios fisicos que ocasionam um aumento da pressao intra-
abdominal; a urgéncia incontinéncia (IUU) ou bexiga hiperativa (BH), caracterizada
pela perda urinaria involuntaria e elevada vontade de urgéncia para urinar; ja a
incontinéncia urinaria mista (IUM), consiste na perda de urina involuntaria durante

um esfor¢o associada a urgéncia em urinar (VIANA; MICUSSI, 2021).
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Tabela 1- Tipos de Incontinéncia urinaria, Clinica e Mecanismos

TIPO CLINICA MECANISMO
Insuficiéncia | Perda involuntaria de urina | Causada pela reducéo da pressao
urinaria de ocasionada por situacdes que | uretral, que se torna incapaz de

esforgo levam ao aumento da pressao | impedir a saida de urina durante a
intravesical, como tosses, | realizacdo de atividades que
espirros, levantamento de | aumentam a pressao intravesical,
peso, caminhadas, entre | como tosses e espirros.
outros.

Insuficiéncia | Necessidade subita, intensa e | Decorre de distarbios
urinaria de imperiosa de orinar. O | neuroldgicos sensitivos ou
urgéncia paciente perde a urina | hiperatividade motora do musculo
involuntariamente, pois néo | detrusor.
tem tempo suficiente para
chegar ao banheiro.
Insuficiéncia | Caracteristicas simultaneas | Mecanismos fisiopatoldgicos

urinéaria mista

de incontinéncia urinaria de
esforco e de urgéncia

mistos da incontinéncia urinaria
de esfor¢o e de emergéncia.

Insuficiéncia | Paciente possui vontade de | A bexiga ndo € capaz de ser
urinaria urinar, mas apenas consegue | esvaziada, por problemas
paradoxal eliminar gotas de urina. neurolégicos  ou  obstrutivos
infravesical. Quando ela esta
completamente cheia, a urina

transborda involuntariamente.
Insuficiéncia | Perda de urinaria constante. | Causada por graves lesdes ao
urinaria sistema esfincteriano, podendo
continua ser secundaria a resseccodes

pélvicas ou traumas genitais. A
pressao uretral torna-se incapaz
de impedir o fluxo urinario.

Fonte: Candido (2017).

A 1U possui sintomas multifatoriais e pode ser provocada por diversos fatores

como: sexo, idade avancada, obesidade, lesbes no assoalho pélvico devido a

gravidez e parto, menopausa, condicdes associadas a aumento da presséo
abdominal (FELDNER et al, 2006).

Dentre os maleficios apresentados pela IU temos a nocturia, que provoca

distarbios do sono impactando no ciclo circadiano da mulher. Assim, muitas mulheres

ficam estressadas e indispostas de realizar atividades do dia a dia (MOURAO et al.,

2017).

Segundo o conceito da International Continence Society (ICS), a IU € um

problema social, pois abala o sentimento de autoconfianca e leva ao isolamento

devido a varios fatores como o receio de ter uma perda urinaria involuntaria ao
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realizar as atividades diarias e de apresentar um odor de urina, a umidade presente
nas roupas, bem como a necessidade constante em usar absorvente e ir ao
banheiro.

Tais fatores tendem a causar problemas psicolégicos como ansiedade e
estresse emocional de modo a desencadear, consequentemente, depressédo. No
mais, a U pode interferir na vida sexual das mulheres (ROSA et al., 2016). Portanto,
conclui-se que a IU impacta de modo negativo a qualidade de vida de muitas
mulheres idosas (PINCELI; MOCCELLIN, 2014).

4.2.1 Incontinéncia urinéaria de esforco

A Incontinéncia Urinéria de Esforco (IUE) consiste em qualquer perda urinaria
incontrolavel durante atividades de esforco fisico, tosse e/ou espirro. Isso ocorre
porque a presséao intra-abdominal aumenta na bexiga de modo que a uretra e o
esfincter, composto por musculos lisos frageis que revestem o trato urinario, nao
resistem a pressao causando a liberac&o de urina involuntéria (SILVA et al., 2020).

A causa da IUE pode estar relacionada a perda do suporte do colo da bexiga,
diminuicdo da pressao uretral e alterag&o da transmissao da presséao intra-abdominal
para a uretra esta ocorre em razdo da uma deficiéncia ndo s6 do suporte vesical e
uretral compostos por musculos do assoalho pélvico, mas também do esfincter
uretral, todos responsaveis pelo surgimento da IUE (MONTEIRO, 2012).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) incide majoritariamente na
populacdo com incontinéncia urinaria (IU), sendo 60% das ocorréncias de
incontinéncia feminina (JESUS; BOAS, 2010).

A prevaléncia de IUE nas mulheres idosas pode estar relacionada a
guantidade de gestacbes que a mulher teve durante sua vida. Isso porque,
compressodes contra tecido materno durante o desenvolvimento fetal causam lesdes
no assoalho pélvico, o que tende a gerar a secgdo e estiramento de musculos e
nervos, desarranjo estrutural do tecido conjuntivo e das fascias, bem como
alteracdes da estatica pélvica que causam a perda urinaria involuntéaria (SILVA et al.,
2020).

A prevaléncia de IUE pode variar de 12% a 46% da populacdo mundial e
devido as alterac6es demograficas esse percentual tende a aumentar. Embora a 1U

seja pouco relatada, subdiagnosticada e subtratada, segundo estudo realizado nos
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EUA seréo gastos, em 2020, aproximadamente $82,6 bilibes de ddlares com a U
em virtude ao envelhecimento da populacdo (PORTO et al., 2020).

Dentre os tratamentos proposto por um fisioterapeuta, a cinesioterapia além
de abranger todas as IU, possui 0 menor custo econémico, pois uma vez realizado
de maneira efetiva, gera melhora na qualidade de vida do paciente. Isso porque, a
cinesioterapia visa tanto a prevencgdo quanto o tratamento curativo da IlU (OLIVEIRA,
GARCIA, 2011).

4.2.2 Incontinéncia urinéria de urgéncia

Segundo estudos no Brasil, os dados de prevaléncia com mulheres de meia
idade que apresentam queixa de 1U sdo de aproximadamente 8% a 48%, cerca de
22% séo diagnosticadas com IUU (MONTEIRO, 2012).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a IUU € uma
perda urinaria associada a urgéncia miccional é conhecida como hiperatividade
detrusora (HD) e se da a partir da contracao involuntaria do musculo detrusor.

Segundo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), vérios fatores podem desencadear a hiperatividade detrusora (HD),
dentre elas uma alteracao tecidual da inervacao vesical ou uma infeccdo de urina
gue irrita a mucosa vesical. Os sintomas clinicos da IUU mais comuns sao:
polaciuria, urgéncia miccional e noctaria (PROTOCOLO, 2019).

A fisiopatologia da IUU se da em virtude da alteracéo tecidual dos elementos
de suporte uretral, como os ligamentos e musculos do assoalho pélvico, os quais
possuem a funcdo de abrir e fechar o colo vesical e a uretra (VIANA; MICUSSI,
2021). Quando essas estruturas ndo estdo integradas o reflexo da miccdo €
desencadeado prematuramente causando contracdes involuntarias do masculo
detrusor (MOURAO et al., 2017). Desse modo, a contracdo vesical excede a

capacidade de fechamento uretral do esfincter, gerando a 1UU.
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4.2.3 Incontinéncia urinaria mista

A Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), decorre quando involuntariamente ha
escape de urina durante atividades de elevada presséao intra-abdominal e a urgéncia
em urinar (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A UM é a associagdo da IUU com a IUE, possui sintomatologia como a perda
involuntaria de urina associada a sensac¢ao de urgéncia em urinar devido a contracéo
do musculo detrusor apds um esforgo, espirro ou tosse. Nesse sentido € notério que
coexistem sintomas de perda de urina ao esforgo, tosse, espirro ou execugédo de uma
atividade que aumente bruscamente a pressédo dentro do abdomen, também ha o
aumento da vontade de urinar, aliada a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga
gue causa a inesperada vontade de miccdo acompanhada de perda de urina
(OLIVEIRA, 2016).

De modo geral, o diagnéstico de mulheres idosas com IU apresenta
frequentemente sinais e sintomas como a perda urinaria espontanea ou involuntaria
por esforco, com elevada miccdo, nictdria, urgéncia, surgimento de infeccdes
urinarias e dores na regido da bexiga (MELO; et.al,2011).

Como a incontinéncia urinaria mista é caracterizada por dois tipos diferentes
de incontinéncia, durante o tratamento deve ser levado em consideracdo a causa, a
gravidade da condicdo e o doente em questdo. Assim, dentre os tratamentos ha a
terapia comportamental com pratica de exercicios fisicos terapéuticos da
cinesioterapia, mudanca do estilo de vida e o treino de habitos de mic¢éo e da bexiga,
além do uso de medicamentos ou do método de cirurgia (MONTEIRO, 2012).

4.3  AVALIACAO DO PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria ocorre devido a disfuncdo do controle neural da
bexiga, danos nos musculos do assoalho pélvico ou traumas mecéanicos no assoalho
pélvico em virtude, por exemplo, de partos complicados e cirurgias pélvicas (BURTI
et al., 2019). Essa incidéncia aumenta conforme o niumero de paridades e partos
vaginais, no decorrer da idade, obesidade e menopausa (OLIVEIRA; GARCIA,
2011).

E de suma relevancia que os fisioterapeutas junto a equipe de saude

multidisciplinar em casos de IU, conhecam as peculiaridades que permeiam a IU,
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considerando-se o0s impactos, fisicos e psicolégicos que podem causar na vida das
mulheres idosas. Estas a¢fes sdo fundamentais para o diagndstico e classificagdo
da IU, a qual é essencial para a escolha da terapéutica adequada. (VIANA; MICUSSI,
2021).

O tratamento inclui meios fisicos, comportamentais e psicoldgicos associados
entre si ou ndo, podendo também ter a associacdo com a cirurgia e/ou o uso de
medicamentos (BURTI et al., 2019).

Os profissionais atuantes na area da saude da mulher, a exemplo, os
fisioterapeutas, devem conter conhecimentos especificos sobre a IU e ter a
capacidade de saber aplicid-los a fim de realizarem uma avaliagdo minuciosa,
descobrir a IU e classifica-la com base nos sintomas a fim de elaborar e realizar uma
intervencao terapéutica satisfatoria (VIANA; MICUSSI, 2021).

Grande parte das mulheres ndo possuem conhecimento sobre a incontinéncia
urindria como doenca, além de apresentarem vergonha sobre esse tema. Desse
modo, perguntas sobre a funcionalidade do trato urinario inferior durante a anamnese
€ uma abordagem eficaz utilizada nas consultas (VIANA; MICUSSI, 2021).

A priori é realizado a anamnese, ou seja, uma conversa a respeito do histérico
clinico do paciente como o tempo, modo de evolugdo, circunstancias de
aparecimento e gravidade das perdas urinarias. Faz-se necessario saber se faz a
utilizacao de algum tipo de protecdo e de que maneira a IU afeta as atividades diarias
a fim de, a partir da caracterizacdo da IU, o profissional da saude consiga classificar
a IU e achar estratégias que visem minimizar os impactos gerados nesse paciente
(FELDNER JR et al., 2010).

A avaliacdo do aparelho geniturinario aborda aspectos do histérico clinico,
faz-se o exame fisico, aplica-se questionarios de qualidade de vida, o diario
miccional, o teste do absorvente (pad test) e, em alguns casos, a avaliacdo
diagnostica a partir de um estudo urodinamico (EUD) a fim de identificar origem e
causa dos sintomas urinarios e, portanto, executar o tratamento de maneira correta
(FELDNER JR et al., 2010).

O diario miccional serve para diagnosticar e acompanhar a evolucdo do
tratamento. Nele o paciente realiza um automonitoramento dos dados miccionais
durante as 24h de trés dias anotando os horarios, quantidade, frequéncia das
mic¢des, numeros de vezes que ingere determinados liquidos, se h& perda urinaria

involuntaria, volume de perda urinaria voluntaria e quantidade de vezes troca o
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absorvente (pad test), todas essas informacdes corroboram para a classificacdo da
IUE em moderada ou severa (CARVALHO, 2014).

As escalas de Ortiz (Anexo 1) e a escala PERFECT (Anexo 2) analisam a
forca muscular do assoalho da pelve. A escala de Ortiz, elaborada em 1996 por Ortiz
e Nufiez, baseia-se em um método que estima a forca contratil do assoalho pélvico
a partir da utilizacdo de um aparelho intravaginal como os cones vaginais, bem como
a palpacdo da musculatura do assoalho pélvico presente no canal vaginal. J4 a
escala PERFECT foi descrita por Laycok e Jerwood (2001) e visa avaliar a forca e a
resisténcia dos musculos do assoalho da pelve, a quantidade de repeticbes e
contragdes rapidas.

4.3.1 Abordagem preventiva da IU na mulher

O numero de pessoas com IU cresce proporcionalmente ao indice de
longevidade da populacao, ou seja, aumenta com o envelhecimento da populacéo.
Outros fatores relevantes para o desenvolvimento de IU em mulheres séo leséo
muscular pélvica durante um parto; reducdo da producdo e disponibilidade de
hormdénios na menopausa, obesidade, dentre outros (FARIA; et. al., 2015).

Embora a grande maioria dos musculos do organismo se movimentam devido
a associacdo com membro ou uma articulacdo, o movimento da musculatura pélvica
nao é percebido e, portanto, ndo ocorre. A auséncia da contracdo da musculatura
pélvica, ndo previne a execucao de suas fungdes. A conscientizacdo do publico
feminino idoso sobre a importancia da contragdo muscular pélvica a partir de
profissionais da area da saude tende a prevenir a IlU nessa populacdo (OLIVEIRA,
GARCIA, 2011).

A fisioterapia relacionada ao tratamento terapéutico visa a prevencao e
tratamento da IU a partir da atuacédo na educacao da funcionalidade da mic¢ao, uso
adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como no aprendizado de
técnicas e exercicios que visem o fortalecimento muscular. Nesse sentido, a
fisioterapia proporciona a reeducacéo e o fortalecimento muscular pélvico que alivia
sintomas dos diferentes tipos de IU (SANTOS; VAZ, 2018).

O fisioterapeuta possui acbes de conscientizacdo e aprendizado sobre a

cinesioterapia de modo que o paciente pode realizar os exercicios terapéuticos tanto
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em consultas com a orientagcdo do fisioterapeuta quanto a domicilio sozinho.
Consequentemente, quanto mais exercitar a musculatura pélvica melhor sera a
prevencao ou reabilitacdo da IU (SANTOS; VAZ, 2018).

A pratica de exercicios que fortalecem o esfincter externo da bexiga, bem
como o da musculatura pélvica e o musculo elevador do anus. Sdo medidas que
visam a prevencao da U, controle do peso corporal, pratica de exercicios que visam
fortalecer a musculatura pélvica, diminuicdo da transmisséo de elevadas pressfes
para uretra por causa de atividades de elevado impacto (PINCELI; MOCCELLIN,
2014).

Ademais, as abordagens fisioterapéuticas preventivas de IU podem ser a
educacao pélvica perineal e a pratica dos exercicios de Kegel. Os fortalecimentos da
musculatura pélvica sdo imprescindiveis ndo s6 no tratamento da incontinéncia
urinéria, mas também durante toda a vida, pois os fortalecimentos desses musculos
contribuem e favorecem a execucdo de sua fungéo, a qual consiste em apoiar

diversos 6rgdos como o Utero, a bexiga e intestinos (MONTEIRO, 2012).

4.4 METODOS TERAPEUTICOS ASSOCIADOS A CINESIOTERAPIA

A integridade tanto anatdmica quanto dos centros e vias nervosas
responsaveis por coordenar a musculatura lisa e estriada do sistema urinario e do
assoalho pélvico, promove o funcionamento adequado do perineo e evita o
desenvolvimento da IU. Contudo, uma vez acometido pela IU, faz-se necessérias
algumas intervencdes, dentre elas cirurgias, terapia medicamentosa, ou exercicios
terapéuticos, 0s quais apresentam resultados satisfatérios (INHOT et al., 2018).

O tipo de tratamento ndo farmacoldgico, cinesioterapia, € realizado por
fisioterapeutas a partir da execucéo de exercicios fisicos utilizando a técnica de
Kegel com objetivo de trabalhar toda musculatura perineal do assoalho pélvico
visando alongar e fortalecer os musculos pélvicos. Esse processo reforca a
resisténcia da uretra e dos elementos de sustentacéo pélvica. Esse tratamento de
cinesioterapia melhora aspectos da perda urinaria diaria, alivia sinais e sintomas
resultando numa melhor qualidade de vida das pessoas com IU (OLIVEIRA,
GARCIA, 2011).

As técnicas abordadas nos exercicios de Kegel fortalecem os musculos do

assoalho pélvico por meio da reeducacgdo perineal, a qual trabalha a musculatura
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perineal a fim de promover o fortalecimento muscular permitindo a contragao e
percepcado do assoalho pélvico. Essa base da terapéutica € classificada como
conservadora e tém-se revelado apropriadas para as mulheres com IU (CESTARI;
SOUZA,; SILVA, 2017).

Os exercicios da série de Kegel sdo algumas técnicas inseridas na
cinesioterapia e criadas em 1950 pelo ginecologista Arnold Kegel. Caracterizam-se
pela contracdo voluntaria da musculatura pélvica executadas em diversas posicdes
com intercalacbes de contracdes rapidas e lentas a fim de excitar as fibras
musculares do assoalho da pelve. Uma das posicfes é a de decubito dorsal durante
a contracao muscular do assoalho da pelve ilustrada na (Figura 1) (BUZO; CRUZ;

GARBIN, 2018).

Figura 1- Exercicios de Kegel.

Fonte: Buzo; Cruz; Garbin (2018).

Os exercicios de Kegel podem ser realizados ativamente pelo préprio
paciente com orientacbes e auxilio do fisioterapeuta. Dentre as posicoes
apresentadas ha o decubito dorsal e ventral que desencadeiam facilmente e
eficientemente a contracdo do perineo. Na (Figura 2), hé a ilustragdo da posigéo de
ortostase, decubito dorsal e ventral utilizadas frequentemente na pratica da
cinesioterapia (CESTARI; SOUZA,; SILVA, 2017).
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Figura 2- Posig¢8es utilizadas nos exercicios de Kegel

et Declbito Ventral
Ortostase

Fonte- Twitter (2019)
O tratamento fisioterapéutico individual ou em grupo sdo eficazes para os

casos de perdas urindrias involuntarias caracteristica da IU. Resultados benéficos
sdo obtidos quando o tratamento € executado mais de duas vezes por semana.
Desse modo, essa pratica tem se tornado uma opcéo eficiente para a terapéutica e
para a prevencao da U, por isso a recomendacao e a importancia da préatica (INHOT
et al., 2018).

O tratamento de U a partir da cinesioterapia é aplicado por fisioterapeutas e
tem ganhado destaque devido a sua relevancia na prevencao e cura da incontinéncia
urinaria em idosos. Isso porque, a cirurgia além de ser um procedimento de custo
elevado, apresenta riscos durante o método. Ademais, a terapia farmacoldgica
possui um uso continuo e pode apresentar efeitos colaterais. Assim, em 2005, a ICS,
recomendou como primeira opgao para o tratamento de IU a cinesioterapia, haja
vista, essa terapéutica possui tanto técnicas quanto recursos de baixo risco e custo,
além de comprovacao de sua eficacia (SOUSA et al., 2011).

Segundo a CONITEC (2019) os métodos para tratamento de IU que podem
ser utilizados séo o diario miccional, mudancas de habitos para aliviar os sintomas
vesicais como reducdo da ingestao de fluidos, cafeina, alimentos acidos e éalcool,
controle do desejo miccional, pratica da cinesioterapia associada ou nado do
biofeedback, eletroterapia e ao uso dos cones vaginais.

A eletroestimulac&o neuromuscular (EENM) baseia-se no uso de um aparelho
gue possui uma corrente elétrica visando a estimulagdo ou indugédo da inervagao
pélvica de modo a modelar a¢bes alteradas do trato urinario inferior ou induzir uma
resposta (MONTEIRO, 2012).
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O biofeedback € um aparelho utilizado pelo fisioterapeuta como recurso que
possibilita a obtencdo de informagfes da musculatura pélvica e da transformacgéo
delas em sinais que podem ser visuais, tateis ou auditivos que servem de
informacgdes tanto para paciente quanto para o fisioterapeuta (OLIVEIRA; GARCIA,
2011).

Os cones vaginais trazem beneficios para tbnus da musculatura pélvica ao
reter cones de material sintético introduzidos na cavidade vaginal. Isso porque, eles
exercitam a musculatura do perineo resultando em resisténcia e forca muscular
como representado na (Figura 3). Esse método alcanca resultados positivos para a
mulher e é frequentemente usada como método terapéutico para a U, podendo ser
associada a terapéutica da cinesioterapia ou ndo (CESTARI; SOUZA; SILVA, 2017).

Figura 3- Cones vaginais.

Fonte: Buzo (2018).

Os cones vaginais, sdo uma técnica intracavitéria, constituida por um conjunto
de cinco pesos que variam de 20 a 70 gramas (BUZO; CRUZ; GARBIN, 2018).

4.5 APLICACAO DA CINESIOTERAPIA EM MULHERES IDOSAS

Uma das intervencdes aplicadas por fisioterapeutas é a cinesioterapia que
consiste em exercicios fisicos que fortalecem essa musculatura, pois a disfuncéo
desse musculo é o principal responsavel pelas perdas urinarias involuntarias
(JESUS; BOAS, 2010).

O assoalho pélvico feminino possui trés partes: a parte anterior que
corresponde a bexiga e a uretra, a parte média que se refere a vagina e a parte

posterior que € a do reto. Tal ilustragdo pode ser evidenciada na (Figura 4). Além
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disso, o diafragma pélvico e urogenital possui como componentes as fascias pélvicas
gue sao estruturas de sustentacdo. Possui também fibras do tipo | e do tipo I, sendo
as do tipo | predominante do trato urinario inferior e responsaveis pelas contracoes
lentas, ja as do tipo Il correspondentes da contracdo rapida. Tais estruturas séo

imprescindiveis, pois dao suporte aos 6rgaos pélvicos (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Figura 4- Parte anterior, média e posterior do assoalho pélvico

Musculos do Pavimento Pélvico

Fonte: Granato (2015).

Um exemplo da pratica dos exercicios de cinesioterapia durante um
tratamento para IU executado em um dos artigos analisados com resultados
satisfatorios foi a pratica de trés séries de dez repeticbes por dia de contracdes,
segurar a contracao por segundos e contrair rapidamente, ou seja, foram realizadas
dez repeticdes de cada modalidade (contracdo, segura e contracdo rapida). O tempo
de segurar a contragdo a principio seria 6 segundos aumentando para 12 segundos.
A (Figura 5) llustra o relaxamento e a contragdo muscular do assoalho da pelve

executadas durante a cinesioterapia (FITZ et al., 2011).

Figura 5: Relaxamento e contracdo do musculo do assoalho pélvico

Fonte: Fitz (2017).
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A prética da contracdo muscular do assoalho pélvico corrobora com o
fechamento da uretra, uma vez que redne fibras tipos | e Il e estimula a contracao,
bem como a do diafragma pélvico impedindo a perda de urina involuntaria. Contudo,
o tratamento depende do entendimento da orientacdo do fisioterapeuta e
conscientizacdo da localizacdo dos musculos, os quais devem ser feitos de maneira
correta. Além disso, a aceitacao da necessidade de terapéutica, motivacédo e pratica
dos exercicios durante o dia a dia podem resultar no sucesso do tratamento. Caso
haja dificuldade em realizar as contracées do assoalho pélvico, pode ser realizado
outras manobras como a invertida ou a execugcao de contracdes simultaneas de
musculos como o glateo, o do abdome e os adutores de quadril, orientadas e
supervisionadas por um fisioterapeuta (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Os exercicios perineais voluntarios e repetidos aumentam a forgca muscular
dos componentes do esfincter desencadeando aumento dos tbnus musculares e da
transmissao das pressfes intra-abdominais, promovem sustentacdo aos Orgaos
pélvicos e restabelecendo o processo de fechamento uretra. Isso porque, a atividade
muscular ndo s6é melhora a forca, mas também o torna flexivel, movel e com
coordenacdo muscular de modo a absorver os impactos e devolver a energia
transmitida (JESUS; BOAS, 2010).

Outra acdo do fisioterapeuta durante o tratamento de IU é a avaliacao inicial
do assoalho pélvico (AFA), a qual tem como objetivo a verificagcdo da funcdo do
assoalho pélvico a partir da graduacao subjetiva da intensidade da forca muscular.
Para isso usa-se a palpacéo bidigital, ou seja, do dedo médio e do indicador nos dois
tercos distais da cavidade vaginal durante contracdes realizadas pela paciente
(GLISOI; GIRELLI, 2011).

De acordo com um estudo do Ambulatério de Uroginecologia e Cirurgia
Vaginal da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), em 2010, demonstrou-
se que o treinamento do musculo do assoalho pélvico traz melhorias significativas
para a qualidade de vida de mulheres com IUE. A cinesioterapia para o
fortalecimento muscular do assoalho pélvico foi aplicada por um fisioterapeuta
especializado em uroginecologia com frequéncia de trés vezes por semana durante
um periodo de trés meses. A atividade realizada baseou-se em dez contragdes
lentas (fibras tdnicas) mantendo contraido de seis a oito segundos a cada contragéo
com um tempo de repouso similar ao de manutencéo da contragcdo. Seguida de trés

ou quatro contracoes rapidas (fibras fasicas), na posicao de decubito dorsal, sentada



32

e ortostatica (FITZ et al.,, 2011). Algumas das posi¢cdes praticadas durante os
exercicios de cinesioterapia sdo o decubito dorsal ou supina, sentada e ortostética,

ilustradas respectivamente na (Figura 6).

Figura 6 - llustracdo do posicionamento do paciente na préatica de cinesioterapia.

B e =5

Fonte: Fitz (2017).

Em um estudo experimental com 22 mulheres p6s-menopausa avaliou a for¢a
da musculatura do assoalho pélvico, bem como a qualidade de vida de mulheres
com IU apés o tratamento da cinesioterapia. Nesse estudo 63,64% das 22 mulheres
apresentaram sintomas correspondentes a IUE e 36,36% de IUM. Como resultado,
apos seis semanas de tratamento constatou-se aumento da forca do musculo
pélvico, bem como um aumento do tempo de contracéo. Tal concluséo foi realizada
por meio da comparacdo dos resultados da avaliacdo inicial do assoalho pélvico
(AFA) e da quantificacao da intensidade contratil a partir da palpacao bidigital ou do
uso do perinedbmetro, 0s quais se mostraram estaticamente valores maiores apés a
préatica de exercicios da cinesioterapia (SOUSA et al., 2011). Por fim, conclui-se que
a atuacdo do fisioterapeuta é essencial na prética da cinesioterapia, recurso
terapéutico eficaz e benéfico para mulheres idosas com I1U.

As técnicas terapéuticas utilizadas na cinesioterapia abordam tanto a
prevencao do surgimento de IU quanto o desenvolvimento da forga muscular pélvica
e consequentemente gera efeitos benéficos para a vida do paciente com IU. Esse
tratamento ndo farmacéutico, cinesioterapia, realizado por um profissional
fisioterapeuta é eficaz e indicado a mulheres idosas com IU, pois traz melhorias no
controle da micgao. Ademais, durante o tratamento, a resolugdo mesmo que parcial
desse problema promove a superacdo de questdes psicossociais relacionadas a

essa doenca como baixa autoestima e autoconfianca. Nesse sentido, a
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cinesioterapia contribui tanto para a saude fisica quanto psicolégica da mulher idosa
(MELO et al., 2012).

4.6 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA NA
INCONTINENCIA URINARIA.

A saude do idoso merece atencdo, considerando-se, 0 processo de
envelhecimento natural traz limitacdes aos individuos. Segundo dados do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas Incontinéncia Urinaria Ndo Neurogénica (PCDT),
cerca de 11,8% dos homens e de 26,2% das mulheres da populacéo idosa brasileira
possuem IU. Segundo esses dados, nota-se que as mulheres idosas tém maior
predisposicao de apresentar U devido a diversos fatores como o genético, anatomia
do sexo feminino, varias gestacdes, alteracées dos horménios durante a menopausa
e do tecido do trato urinario inferior, bem como do assoalho da pelve (CONITEC,
2019).

Embora haja pesquisas nessa area, a ideia errdbnea de que a IU ndo é uma
doenca, mas uma causa inerente do envelhecimento, induz muitas mulheres idosas
a ndo procurarem assisténcia médica e a ndo relatarem a ocorréncia de episodios
de perdas urinarias. Tanto a mulher de terceira idade quanto a de meia idade sofrem
com IU devido a falta de informacdo sobre as terapias de fisioterapia para o
tratamento da IU disponibilizadas na rede de saude publica (VIANA; MICUSSI,
2021).

Existe uma caréncia de informacéo e instru¢ao das mulheres da terceira idade
sobre a existéncia de terapias que podem ajudar no tratamento da IU. Por exemplo,
h& um desconhecimento sobre as técnicas de cinesioterapia que séo realizadas por
meio de exercicios fisicos simples e indolores, 0os quais conseguem fortalecer o
assoalho pélvico (MONTEIRO, 2012).

Nesse sentido, fica evidente a importancia dos profissionais fisioterapeutas
em programas assistenciais a saude visando tanto a elucidagéo e disseminacédo de
informacgdes quanto a prevencdo e o tratamento da IU na populacdo em geral,
especialmente nas mulheres idosas. O profissional fisioterapeuta, principal agente
no tratamento de 1U, faz-se necessério dentro da unidade basica de saude, na clinica
ou no hospital, atuando seja na prevencdo ou no tratamento terapéutico. Ele deve

apresentar formas de sanar quaisquer duvidas sobre a anatomia funcional do
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individuo, a patologia, bem como os métodos terapéuticos de tratamento e de
prevencdo. Sendo necessario o profissional ter um conhecimento especifico e um
olhar diferente para a populacdo acometida a fim de prestar uma assisténcia eficaz
(CESTARI; SOUZA; SILVA, 2017).

O fisioterapeuta ndo se restringe apenas na informatizacdo, mas também no
processo de aceitagdo, motivacdo e aplicagcdo das técnicas especificas para o
tratamento. Dentro dessa perspectiva, € imprescindivel a atuacdo do fisioterapeuta
na conscientizacao do uso adequado da musculatura do assoalho pélvico, controle
e relaxamento voluntario da contragdo, educacado da fungcdo miccional, pratica dos
exercicios da cinesioterapia, dentre outras técnicas visando o fortalecimento da
musculatura pélvica (VIANA; MICUSSI, 2021).

Assim, observa-se uma diminuicdo ou eliminacdo da perda urinaria
inconsciente e consequente alivio dos sinais e sintomas da IU que trazem beneficios
para qualidade de vida de mulheres idosas, as quais tornam-se seguras e confiantes
para a execucdo de suas atividades cotidianas (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Recuperar 0 bem-estar psiquico neste momento da vida € essencial, seja por
meio de interven¢des que visem minimizar as doencas causadas pelas alteracdes
do envelhecimento, as quais de certa maneira ird contribuir com a melhora das
guestdes psiquicas, seja pelo afloramento do sentimento de aceitacdo as alteracbes
pertinentes da idade (DANTAS, 2018).

Segundo Fonseca (2014), a imagem corporal insere-se em um contexto de
satisfacdo ou ndo com o fisico, sendo a experiéncia individual sobre a aparéncia a
principal influéncia sobre questbes emocionais, culturais e comportamentais.
Pesquisadores tém observado que a satisfacdo com o corpo contribui também com
a autoestima, contudo ambas tendem a diminuir ao longo da vida devido as
alteracdes fisicas e psicossociais do processo de envelhecimento.

Segundo Melo et al (2012), tanto a autoestima quanto a imagem corporal sdo
interdependentes e podem sofrer influéncia do movimento. Exercicios corporais
realizados em grupos, por exemplo, desenvolvem no individuo, principalmente o
idoso estimulando a independéncia, a autonomia, o equilibrio, o convivio social, os
guais tendem a diminuir os riscos de doencas cronicas e degenerativas.

No mais, é de extrema importancia, acbes em saude pelo profissional
fisioterapeuta a partir da rede de saude publica com objetivo de ajudar as mulheres,

sejam elas idosas ou ndo, a prevenir e a tratar a incontinéncia urinaria de forma



35

humana. Logo, faz-se necessario o aperfeicoamento dos profissionais, bem como a
disseminacdo de informacfes sobre o0 assunto. Sé assim, a ideia errbnea de que a
IU é um processo do envelhecimento sera aniquilada (SANTOS; VAZ, 2018).
Outrossim, a informatizacdo contribuirA com a busca por tratamento ou
prevencao da IU por parte das mulheres idosas. Essa necessidade de compreenséo
por parte do paciente com IU influi numa conscientizagéo da procura o quanto antes
por atendimento clinico para obtencdo de um diagndstico preciso e inicio de
tratamento adequado. Consequentemente, sera notorio melhorias na qualidade de

vida e no bem estar dessa populagéo (VARELLA, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir que a incontinéncia urinaria afeta a populacéo de todas as
faixas etarias, no entanto, a populacdo idosa € a que possui maior prevaléncia, em
especial as mulheres. Existem diversas causas responsaveis pelo desenvolvimento
da IU como: idade, sexo, obesidade, alteragcdes hormonais, dentre outros fatores.

A U é uma patologia que apesar de possuir varias causas, todas resultam na
alteracdo da musculatura do assoalho pélvico do trato urinario inferior
desencadeando a perda involuntaria da urina, causando impactos tanto fisicos
guanto psicossociais has mulheres idosas.

A fisioterapia possui extrema relevancia para a promoc¢ao da satude da mulher,
principalmente, no tratamento da incontinéncia urinaria. Isso porque, o fisioterapeuta
conscientiza, orienta, educa e motiva seus pacientes tendo como objetivo ndo sé o
tratamento, mas também a prevencdo. Deste modo, nota-se que a cinesioterapia
aplicada a partir de instrucbes de um profissional fisioterapeuta, alivia sinais e
sintomas da IU.

Desse modo, alguns dos impactos sociais provenientes dessas a¢des sao
beneficios que favorecem a qualidade de vida e, por conseguinte, um
envelhecimento saudavel da populacdo acometida pela IU.

Embora os exercicios de kegel sejam recomendados pela a ICS como
primeira opcéo para o tratamento de IU devido a sua eficacia como tratamento, ha
poucos estudos nessa area, o que influi na necessidade de se ter novas pesquisas
a respeito desse tema. SO assim, podera se obter resultados substanciais referentes

aos varios beneficios fisioterapéuticos da cinesioterapia em mulheres idosas com IU.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALAS DE ORTIZ

Escala do grau funcional do assoalho pélvico.

GRAU O | Sem funcao perineal objetiva, nem mesmo a palpagao.

GRAU 1 Funcao perineal objetiva ausente, contracdo reconhecivel somente
i 3 palpacao.

GRAU 2 | Fungao perineal objetiva débil, contracao reconhecivel a palpacao.
GRAU 3 Funcao perineal objetiva presente e resisténcia opositora nao mantida
- mais do que cinco sequndos a palpacao.

GRAU 4 Funcao perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida
a

mais do que cinco sequndos a palpacao

escala apresentada por Ortiz (1996)
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ANEXO 2 - Esquema PERFECT de avaliacao funcional subjetiva do assoalho
pélvico adaptado.

Avaliagao Subjetiva da Contragdo Muscular Perineal - Esquema PERFECT

Forca muscular: avalia a presenca e a intensidade da contragdo muscular voluntéria, de acordo com Ortiz et al.%.
Grau 0: Sem funco perineal objetiva, nem mesmo a palpagdo.
Grau 1: Funcdo perineal objetiva ausente, contragéo reconhecivel somente a palpagdo.

b . Grau 2: Funcdo perineal objetiva débil, contragao reconhecivel a palpagdo.
Grau 3: Funcdo perineal obijetiva presente e resisténcia opositora nao mantida mais do que 5 s a palpagdo.
Grau 4: Funcdo perineal objetiva presente e resist&ncia opositora mantida mais do que 5 s a palpagdo.
o Manutencdo da contracdo: corresponde ao tempo, em segundos, com a contracao voluntaria mantida e sustentada,
: DR (—— resultado das fibras musculares lentas. Registra-se o tempo alcangado (no maximo 10's).
Repeticdo das contragies mantidas: correspondem ao nimero de contragdes com sustentagdes satisfatorias (de 5 s),
R Repetitions (Repeticdes) que se consegue realizar apds um periodo de repouso de 4 s entre elas. O nimero atingido sem comprometimento da
intensidade € registrado (no maximo dez repeticdes).
Numero de contracdes rapidas: corresponde a medida de contractilidade das fibras musculares rapidas determinada
E Fast (Rapidez) ap6s 2 min de repouso. Anota-se os nimero de contragdes rapidas de 1 s sem comprometimento da intensidade (no
maximo dez vezes).
E Every (Muitas)
C Contractions (Contragdes)  Monitoramento do progresso por meio da cronometragem das contragdes.
T Timed (Cronometragem)
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