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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a incontinéncia urinaria é
caracterizada como a perda involuntaria da urina. A incontinéncia urinaria tende a
ocasionar em problemas sociais e/ou de higiene, impactando de maneira negativa na
qualidade de vida do sujeito. Ea incontinéncia urinaria masculina tem
sido relacionada a varios fatores, sendo eles a hiperplasia prostatica benigna
o tratamento de céancer de prostatae o avanco de idade, com suas debilidades
adquiridas no decorrer da vida. A sua persisténcia a pode afetar expressivamente a
auto-estima e a qualidade de vida da pessoa, sendo a fisioterapia crucial para a
minimizag&o do impacto do mal estar na pessoa acometida. Desta forma, o objetivo
deste trabalho é descrever sobre o papel da fisioterapia no tratamento da
incontinéncia urinaria masculina. O estudo é caracterizado por uma revisao de
literatura, realizada nas bases de dados eletrénicas, artigos relacionados utilizando de
obras publicadas entre os anos de 1993 a 2021. O presente trabalho tem a intencao
de contribuir para a visibilidade da atuacao da fisioterapia de forma especifica na da
incontinéncia urindria em pessoas do sexo masculino. Com isso € importante
gue estas informacdes sejam passadas para a populacdo a fim de promover o
tratamento fisioterapéutico, que consiste em exercicios que pretendem sanar ou
atenuar o problema.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Incontinéncia Urinaria Masculina.
Fisioterapia.



ABSTRACT

Urinary incontinence tends to lead to social and/or hygiene problems, negatively
impacting the subject's quality of life. And male urinary incontinence has been related
to several factors, such as benign prostatic hyperplasia, treatment of prostate cancer
and advancing age, with its weaknesses acquired throughout life. Its persistence can
significantly affect the person's self-esteem and quality of life, with physiotherapy being
crucial for minimizing the impact of the malaise on the affected person. Thus, the
objective of this work is to describe the role of physiotherapy in the treatment of male
urinary incontinence. The study is characterized by a literature review, carried out in
electronic databases, related articles using works published between the years 1993
to 2021. The present work intends to contribute to the visibility of the role of
physiotherapy in a specific way in of urinary incontinence in males. Therefore, it is
important that this information be passed on to the population in order to promote
physiotherapeutic treatment, which consists of exercises that intend to remedy or
mitigate the problem.

Keywords - Urinary incontinence. Male Urinary Incontinence. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A U ndo depende exclusivamente da integridade do trato urinario inferior do
sujeito, ou seja, pode acometer em qualquer faixa etaria, no entanto o indice de
pessoas com idades avancadas, acima de 40 e 60 anos sdo mais altos. Em alguns
casos que sdo acometidos antes dos 40 anos, geralmente sao resultantes de alguma
enfermidade, como o cancer, que é o mais recorrente no sexo masculino (OLIVEIRA
et al, 2009)

As principais causas identificadas como responsaveis porlevar a
incontinéncia, podem ser como, por exemplo, insuficiéncia cardiaca e também alguns
tipos de alimentos consumidos, como cafeina, pimenta, altas doses de vitamina
C,algumasalteracdesno organismo do individuo em decorréncia de enfermidades,
embora sejam raras em pacientes jovens, sédo frequentemente encontradas em idosos
que podem injuriar ou causar incontinéncia urinaria. (D'ANCONA et al., 2019).

Os impactos positivos da atuacédo fisioterapia em pacientes com IU foram
demonstrados em alguns estudos, como nos artigos que foram os utilizados neste
trabalho. Intervencbes para esse acometimento demonstraram  reduzir
significativamente o prazo da recuperac¢do, como também de auxiliar na melhora da
qualidade de vida desses pacientes (KAKHIARA; SENS; FERREIRA, 2007).

Apesar do comprovado beneficio da fisioterapiano manejo da
Incontinéncia Urinaria, permanecem lacunas sobre quais técnicas devem ser
selecionados. Contudo, este estudo teve como objetivo principal realizar uma reviséo
na literatura disponivel afim de descrever a atuacao da fisioterapia, na prevencao e

no tratamento da IU do sexo masculino.

1.1 JUSTIFICATIVA

A fisioterapia geralmente € a primeira indicacao para prevencao e tratamento
das disfun¢des que sdo a perda de urina e o enfraguecimento da musculatura pélvica.
O trabalho explana a atuagao da fisioterapia na prevencgao e no impacto, em pacientes

do sexo masculinos acometidos pela incontinéncia urinaria, bem como o0s episodios



de dor e desconforto. Portanto a falta de conhecimento traz uma consonancia diante
ao tema desse estudo. A incontinéncia urinaria € um estado atipico, que realizando
uma abordagem apropriada, na superioridade dos casos pode vir a ser resolvida
ou atenuada.

Este estudo justifica-se pela necessidade de informacdes com a finalidade de
auxiliar profissionais da fisioterapia, que atuam nessa area, do mesmo modo somar
aos conhecimentos académicos, uma vez que existem poucas pesquisas e escritos

sobre essa tematica em especifico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever sobre o papel da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinéria

masculina.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Discorrer sobre Incontinéncia Urinaria e suas consequéncias funcionais;
e Compreender os aspectos Incontinéncia Urinaria masculina

e Destacar sobre a atuacao da Fisioterapia no tratamento da IU.

1.3 HIPOTESES

Alguns exercicios e técnicas da fisioterapia tem se mostrado eficiente para
casos similares de enfraquecimento da musculatura pélvica. Portanto é possivel
acreditar que as mesmas estratégias ou exercicios similares, se adequando ao quadro
do paciente, com base na literatura, aplicados de forma correta, podem ajudar na

recuperacao desse paciente, bem como a prevencao dessa doenca, uma vez que nos



pacientes do sexo masculino ela costuma acometer idosos, e em decorréncia do

cancer de prostata.



2 METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura descritiva relevante e atual,
gue buscou trabalhos publicados entre 1993 e 2022. Lakatos e Marconi (2003, p. 69)
ressaltam que a pesquisa descritiva € utilizada na maioria dos trabalhos,
correspondendo a elementos importantes do trabalho. Lima e Mioto (2007) apontaram
que a pesquisa bibliogréfica € um conjunto ordenado de disciplinas caracterizadas por
buscar solucdes para atingir o objetivo da pesquisa.

Esta revisdo descritiva da literatura é realizada em duas etapas, a primeira
etapa envolve a selecdo do material bibliogréfico, realizada por meio das referidas
bases de dados, e a segunda etapa é norteada pela compilacdo do material
selecionado, seguida de uma andlise da pesquisa realizada para compreender o que
se mostrou relevante, e pesquisas que estejam em consonancia com os objetivos
propostos pelo presente trabalho.

O referencial tedrico consistiu na coleta de dados por meio da utilizacdo de
Descritores de Saude Controlada (DeCS): Incontinéncia urinaria, Incontinéncia
urinaria masculina, atuacdo da fisioterapia, para busca de artigos relacionados ao
tema: esses termos foram utilizados em conjunto e individualmente. Posteriormente,
para a revisao da literatura, foram consultados artigos cientificos, selecionados por
meio das seguintes bases de dados: SciELO, Google Académico, PubMed, Periédicos
Capes e Acervo Literario da Biblioteca Julio Bordignon.

O trabalho foi desenvolvido entre 2021 e 2022.Como critérios de
inclusédo foram selecionados artigos publicados entre os anos de 1993 a 2021, que
consentissem ao tema averiguado,e como critérios de  exclusdo
foram eliminados artigos que ndo abarcava o tema do trabalho e que tivessem data

de publicacéo inferior ao ano de 2000.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INCONTINENCIA URINARIA (1U)

Uma patologia individualizada pela perda involuntaria da urina, denominada de
Incontinéncia Urinaria (IU), que tem afetado a qualidade de vida dos homens
acometidos por essa disfuncdo, que gera varias questdes sociais e problemas de
higiene, e tem prejudicado boa parte da populacdo mundial, em algumas fases de da
vida, é possivel identifica-la como uma questdo de salde publica, uma vez que
ocasiona efeitos fisicos, psiquicos e sociais. (ROCHA et al., 2017).

Essa condicéo é classificada em trés tipos principais:

A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), que ocorre pela perda involuntaria da
urina por espirros, tosses ou por algum esforco mais elevado, aumentando a pressao
intra-abdominal; outra vem a ser a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) definida
pela perda involuntariada urina, junta asensacdo  suUbita de urinar;ja
a incontinéncia urinaria mista (IlUM) que diz respeito a soma das duas anteriores
(JACOB et al., 2019).

E importante citar que a IU é um estado de saide anormal, que se descoberto
e tratado de forma adequada é, em grande parte ou resolvida ou extinguida. A IlU em
qualquer idade que seja ndo se trata apenas de um estado de integridade do trato
urinario inferior, alteracdes fisicas, motivacées, o0 modo como manusear 0 0rgao
genital também sédo influenciadores dessa condicao (REIS RB, et al., 2003).

Existem fatores que predispbe o0s homens a terema perda
de urina involuntariamente. Destacamos a idade, o sobrepeso, o tabagismo, a
constipacdo intestinal, os traumas na regido pélvica (procedimentos cirdrgicos), a
ingestdo de cafeina, o uso de drogas e atividades fisicas excessivas (MACHADO,
2017).

Segundo Bogéa (2018), as atividades de alto impacto sdo uma das causas
de IU, tendo nove vezes maior o risco de acometer praticantes dessas modalidades.

Dentre os tipos de exercicios fisicos citados associados com a U, destacamos
o crossfit que vem a ser uma das modalidades que se mostra maléfica, porque se

baseiam em treinamentos de alta intensidade e movimentos funcionais com carga



excessiva de peso (MACHADO, 2017). Para Ramos e Santos (2018), participantes
de esportes de altodesempenho tendem a apresentar maior frequéncia na perda de
urina quando comparadas esportes de baixo impacto.

Esses exercicios de alto impacto vém ganhando grande espago entre
as pessoas. Existem indicios de que esses tipos de esportes podem resultar em
alteracdes da pressao intra-abdominal, causando a IUE durante os treinos esportivos
ou competicdes, tornando-se uma situacdo constrangedora, afetando o
desenvolvimento esportivo ou até mesmo o abandono das atividades (FILONI et al.,
2015).

3.2 TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA E A INCIDENCIA EM HOMENS

Uma vez que 0s aspectos que causam a incontinéncia urinéria, sdo genéticos,
de hormdnios, avanco da idade, uso do tabaco, bexiga hiperativa, lesées medulares
e/ou problemas do sistema nervoso, o uso de drogas e atividades fisicas excessivas,
logo pode se dizer que é uma condicdo que acomete pessoas acima de 40 anos,
podendo ser subdivida como:

A Incontinéncia urinaria de esforco: trata-seda perda de urina que ocorre ao
tossir, espirrar, andar, correr ou pular. Ou seja, ocorre quando os musculos do
assoalho pélvico (os masculos que estdo por cima da cavidade pélvica
inferior eapoia-se 0s 0rgados abdominais) ficam tensos e ficam fracos ou
sobrecarregados durante o esfor¢co fisico. O que pode causar episédios de
incontinéncia, que podem vir em gotas ou em grande niumero. Nao ha medicacao
para essa categoria de incontinéncia, as recomendacfes de tratamento sdo
fisioterapia e cirurgia. (OLIVETTO ,2021).

A Incontinéncia urinaria de urgéncia: € a eliminacdo de urina com um impulso
subito e urgente de urinar porque o individuo ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro. Isso € o que acontece na bexiga hiperativa, onde o detrusor (0 musculo que
forma a bexiga) se contrai involuntariamente mesmo quando a bexiga néo esta
cheia. Muitas vezes, as pessoas precisam urinar com frequéncia e, as vezes, a urina
escapa antes de chegar ao banheiro. Essa condicdo pode ser tratada de varias

maneiras, incluindo medicamentos, estimulacdo elétrica com equipamentos de
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fisioterapia, toxina botulinica e implantacdo de estimulacdo elétrica nas raizes
nervosas. (REIS, 2022).

Incontinéncia urinaria mista: existem pessoas que possuem as duas formas de
incontinéncia ou apresentam sintomas de ambos os tipos, e chamamos essa condi¢ao
de incontinéncia mista. As vezes, é necessario um exame mais especifico, chamado
exame urodindmico, para ajudar no diagnostico preciso para escolher o melhor
tratamento. (REIS, 2022).

Incontinéncia urinaria paradoxal: € o caso da bexiga abundantemente cheia e
a incontinéncia ocorre devido a um tipo de transbordamento; neste caso o problema
€ a incapacidade de esvaziar a bexiga, mas o sintoma é o vazamento de urina. Isto é
0 que acontece com as pessoas que perdem a sensacgao da bexiga e néo percebem
que a bexiga esta cheia. Mesmo em pessoas com obstru¢do crénica, como homens
com proéstata aumentada. Nesse caso, o tratamento inclui a melhora do esvaziamento
vesical. (BARACHO, 2002; GIRAO, 1997).

Considerando que a incidéncia de IU masculina aumenta com a idade, esse
aspecto é relevante para a saude publica. Dito isto, conforme a populagédo idosa
aumenta, a quantidade de casos em homens aumentara e, como o parceiro também
€ mais velho, mais mulheres sofrerdo problemas de salde adicionais por causa do
parceiro. (TELOKEN et al., 2006).

Tendo isso foi verificado que Nos Estados Unidos, cerca de um quarto a um
terco dos homens e mulheres sofrem de incontinéncia urinaria. Cerca de 33
milhdes de pessoas sofrem de bexiga hiperativa, uma condicdo que causa
incontinéncia urinaria. Um dos estudos realizados em pessoas do Brasil em 2006 com
848 homens e mulheres de 15 a 55 anos no Rio Grande do Sul, cerca de 18% dos
participantes tinham bexiga hiperativa. Esses numeros sao semelhantes as
estatisticas europeias e americanas. Um achado interessante deste estudo foi que
apenas 27% procuraram ajuda médica (TELOKEN et al., 2006).

Além disso, os prejuizos causados pela incontinéncia masculina na saude da
parceira € uma questao negligenciada pelos servicos de saude, pois se concentram
apenas no individuo incontinente.

Outro estudo, organizado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e OPAS
(Organizacdo Pan-Americana da Saude), efetuado também em outro sete paises da
Ameérica Latina, e com 2.173 brasileiros acometidos pela doenca (TAMANINE et al,

2009). A pesquisa incluiu apenas pessoas internadas em lares de idosos que foram
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guestionadas se haviam vazado urina nos ultimos meses. Entre as pessoas com idade
entre 60 e 74 anos, sendo 9% deles homens e 22% mulheres que apresentaram
incontinéncia urinaria.

Em pessoas com mais de 75 anos, a incidéncia aumentou para 23% nos
homens e 36% nas mulheres. Por fim, outro estudo com mulheres de 34 a 57 anos do
Programa de Saude da Familia do Estado de Mato Grosso mostrou que elas
demoravam em média cinco anos para relatar um problema e 61% delas nunca
haviam feito queixa a um profissional de saude antes. (RIOS et al, 2011).

Muitas condicdes aumentam o risco de incontinéncia urinéria, como: idade, o
risco do cancer de prostata ma alimentacdo entre outros. Os problemas tendem a
aumentar em mulheres ap6s a menopausa e em homens com mais de 50 anos com
problemas de préstata. Condi¢cdes como diabetes, acidente vascular cerebral (AVC) e
obesidade também estdo associadas a taxas mais altas de incontinéncia urinaria.
(SILVA, 2015).

3.3 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

Na maioria dos artigos analisados, a incontinéncia foi apontada como um dos
desfechos do cancer de préstata, que afeta a vida dos homens, suas parceiras ou
parceiros, podendo reduzir a qualidade de vida de ambos.

A incontinéncia urinaria pds-prostatectomia é uma complicacdo de pouca
facilidade de tratamento e com grande efeito negativo na qualidade de vida da
pessoa, causando problemas psicoldgicos como ansiedade, insénia e depressao,
além de complicagbes como infecgédo do trato urinario, dermatite, constrangimento,
etc. de auto-estima. (KAKIHARA, 2007)

AvaliacOes negativas da doenca estdo associadas a um declinio na qualidade
de vida do casal. (KAKIHARA, 2007; HEDESTIG, OLIVER et al,2005; WARD-SMITH
et al,2005; YANG et al,2005). As avaliagbes negativas da doenca por parte dos
maridos podem deixa-los estressados e fadigados, fazendo com que se sintam
exaustos fisicamente, mentalmente e emocionalmente (ETON et al,2005).

A incontinéncia pode ser perfeitamente aceitavel para alguns homens

como consequéncia ja esperada da prostatectomia, no entanto ndo para todos, para
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outros, a ansiedade devido a incontinéncia limita o contato social (KUBAGAWA, et al,
2006.). Por sua vez, as restricdes ao contato social podem levar a perda de controle
na vida pessoal devido a reducdo do desempenho das atividades (REEVE, et al,
2006).

No entanto, apesar dos efeitos prejudiciais da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida, a maioria dos pacientes tem consequéncias desadaptativas em
homens, pois a prostatectomia € fundamental para prolongar suas
vidas (SACCO,2006).

Embora a maioria dos acometidos consiga tolerar os efeitos negativos, isso nao
quer dizer que os sintomas nao sejam importantes ou faceis de controlar, portanto, o
tratamento da incontinéncia urinaria apés a prostatectomia, que ocorre por conta do
procedimento cirdrgico realizado na regido da pelve ou também devido as altas doses
de radiacdo para o tratamento do cancer. O tratamento deve comecar quando a
cirurgia € planejada e continua até o paciente poder controlar (FOWLER JR, FLOYD
J. etal, 1993).

3.4 FORMAS DE TRATAMENTOPARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

Atualmente, h4 algumas variedades no manejo da Incontinéncia Urinaria,
sendo eles invasivos e néo invasivos. Dentre as técnicas invasivas, além de clipes
penianos (clamps) e catéteres com preservativos, existem corre¢des cirdrgicas como
esfincter uretral artificial slings masculinos, e outras formas com coletores (INOUYE
et al., 2021).

Figura 01: Esfincter artificial AMS 800

Fonte: Wanderley (2014).



13

Figura 02: Sling masculino.

(9=

Fonte: Moser (2022).

Outro modelo de tratamento invasivo que é mais utilizado quando se trata de
lesdo esfincteriana, sdo o0s injetaveis, como por exemplo, o colageno e micro
esferas, eles sdo mais usados com a finalidade de causar uma obstrugdo na
uretra. Os efeitos em longo prazo ndo tém sido animadores, principalmente devido a
absorcdo de injetaveis e recorréncia da incontinéncia (WESTNEY, 2005). O agente
ideal seria aquele que fosse altamente potente, biocompativel, duravel e néao
migrasse; esse agente ainda néo existe (CARRERETTE, 2010).

Quanto as opcfes ndo invasivas, as intervencdes fisioterapéuticas, incluindo
terapia comportamental, terapia por exercicios, eletroterapia, terapia manual e
exercicios domiciliares (LATADO et al., 2010).

O padréo ouro para o tratamento da IU de esforco masculina € o esfincter
urinario artificial, que entrou em uso em 1973, e até agora, foi modificado varias vezes
para chegar ao modelo atualmente em uso (AMS 800), desenvolvido pela American
Medical Systems, Minnetonka. Seu alto custo e complexidade de implantacéo e
manipulagéo do paciente sdo as maiores barreiras para o uso em larga escala desse
dispositivo (CARRERETTE, 2010).

O esfincter artificial consiste em trés partes que estdo conectadas entre si.
Um manguito, colocado ao redor da uretra bulbosa; um reservatoério aplicado na pelve
e uma bomba utilizada no escroto. O manguito € permanentemente preenchido
com liquido, comprimindo a uretra, criando um esfincter artificial. Quando o
paciente quer urinar, ele aciona a bomba no escroto, e o liqguido do manguito entra no
reservatorio, que se abre e permite a passagem da urina (urinar); o liquido retorna ao

manguito espontaneamente, geralmente acontecendo em cerca de um minuto.



14

Em situacdes onde o paciente ndo consegue aliviar por completo a
bexiga dentro desse periodo, a bomba pode ser iniciada imediatamente e 0 manguito
ligado por cerca de um minuto. E importante ressaltar que geralmente a maior parte
dos pacientes que precisam desse procedimento sdo idosos acometidos com
comorbidades, portanto, caso necessitem de algum cateterismo vesical apés o
implante, o manguito deve ser desativado durante o cateterismo para evitar
insuficiéncia uretral sanguinea e complicacoes.

Essa desativacdo deve sempre ser realizado por um profissional experiente e
acostumado a lidar com o esfincter. Os esfincteres artificiais funcionam
bem, comtaxade curaemtornode 80%, mas apresentam defeitos e
complicacdes; as taxas de revisdo sdo cerca de 8% a 45%, podendo ser necessaria
a ressecgao em cerca de 7% a 17% dos pacientes. (ROCHA, 2008).

Devido a complexidade e alto custo dos esfincteres artificiais, alternativas
tém intrigado os urologistas. O sling masculino é uma estratégia, ainda que nao esteja
realizando a funcdo do esfincter, ndo possui a mobilidade de contracdo e
descontragdo em coordenacéo com as dinamicas do detrusor. Um sling simplesmente
cria um bloqueio na uretra para reduz a perda de urina constante, e o esforco da
bexiga devem ser usados para urinar para superar esse blogueio. Suspensérios
modernos sdo baseados nos modelos descritos por Barry, Kaufman e Kishev,
Shaeffer et al publicaram resultados encorajadores para slings suburetrais
masculinos. Aos 18 meses de acompanhamento, obtiveram 64% de sucesso em 64
pacientes com grave |IU (SCHAEFFER, 1998).

3.5 FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIAMASCULINA

O objetivo da fisioterapia € passar uma conscientizacao e fortalecer as fibras
musculares, promovendo a reeducacdo da musculatura através dos recursos
dispostos pelos fisioterapeutas, obtendo assim respostas satisfatorias na prevencéo,
tratamento, recuperagcdo e melhorada qualidade de vidadessas mulheres
(SCHIMITH, 2017).

E medidas preventivas devem ser tomadas por esses profissionais, como a

contracdo do perineo durante as atividades e a estimulacdo dessa musculatura para
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poderem identifica-las e contrai-las, precavendo com isso o surgimento da IUE e
a melhora do controle da bexiga (SOARES; GALVAO; SILVA, 2013).

Segundo Correa, Moreira, Garcez (2015) os exercicios fisioterapéuticos
como os de Kegel sdo amplamente positivos. Ocorre a obtencdo de ganho da forca
na musculatura pélvica, o aumento da flexibilidade e diminuicdo do volume
de urina perdida, além de resultar na melhora da qualidade de vida dos pacientes.
Esses exercicios de Kegel, também sdo classificados como exercicios
cinesioterapéuticos, e auxilia o profissional fisioterapeuta a conseguir um resultado
mais eficaz. E importante ressaltar a colaboracdo e a motivacdo do paciente para
alcancar os objetivos desejados (VALERIO; CARVALHO:; SILVA, 2013).

A fisioterapia pélvica pode ser considerada um dos tratamentos mais efetivos
em relagdo a |U, desde meados de 2005 vem sendo considerada como o tratamento
namero um para disfuncées urinarias. Com o passar dos anos, foi amplamente
utilizada, fazendo técnicas que hoje se sabe que sdo protagonistas em tratamentos
de assoalho pélvico, como o biofeedback e a eletroestimulagéo.

O biofeedback é um modelo de tratamento aonde os estimulos do corpo sao
controlados pelo cérebro, através de um processo natural e automatico. O
biofeedback € um método que mede essas respostas do corpo em determinadas
situacdes. Ou seja, tem como objetivo escanear essas reacdes automaticas. A eletro
estimulacdo é um método que utiliza pulsos elétricos para promover o fortalecimento
das fibras musculares.

O tratamento conservador mais importante para a incontinéncia de esforco € a
fisioterapia da musculatura pélvica descrita por Kegel. Os exercicios de Kegel ajudam
a controlar o mecanismo de incontinéncia através da contracdo voluntaria dos
musculos do assoalho pélvico, fazendo com que eles se elevem e se aproximem,
resultando no fechamento da uretra. Esse tratamento conservador para IU é projetado
para exercitar os musculos pélvicos durante o estresse, urgéncia e incontinéncia
mista. A fisioterapia é um recurso de tratamento eficaz por si sO, sem desconforto ou
riscos compativeis com outros recursos de tratamento. Inclui treinamento de
consciéncia corporal e trabalho especifico na normalizacdo do ténus muscular
pélvico(HENKES et al, 2015).

Os exercicios supracitados como os de Kegel, a eletro estimulacdo e o

biofeedback aumentam a sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, realizando uma contracao



16

voluntaria, causando o fechamento uretral e favorecendo a continéncia através do
fortalecimento da musculatura perineal (CORREA; MOREIRA; GARCEZ, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou elucidar, com base na literatura a incontinéncia
urindria masculina, e o trabalho da fisioterapia, mostrando técnicas e formas de
abordagem. Também mostra os beneficios que a fisioterapia exerce nos homens
acometidos com a IU. Apesar de existir um nimero reduzido de bibliografias sobre o
tema, nas bases de dados de referéncia, o presente trabalho teve um impacto positivo,
adicionando um conhecimento a mais para os profissionais da area.

Por meio deste estudo pode se observar que além da necessidade de maior
conhecimento da populacdo masculina sobre a fisioterapia pélvica para IU, o sistema
publico de saude precisa ser reestruturado para oferecer os servi¢os de fisioterapia
que se concentram neste tratamento para oferecer um suporte a esses pacientes na

prevencao e tratamento de qualquer disfuncao.
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tratamento, que sera realizada através de palestra, para os académicos do curso de
fisioterapia da UNIFAEMA, de modo que este trabalho manifesta um retorno positivo aos
académicos, pois elepossibilita expandir os conhecimentos. Para realizacdo deste trabalho,
a metodologia proposta para execugao do projeto de Extensao foi realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO); Pub Med e Google académico utilizando
os seguintes Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Fisioterapia, Disfuncdes
sexuais, Tratamento..

Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduagdo: (8) / Mestrado profissional: (1) .

Integrantes: Isaac Nathanael Sturmer Barbosa Bispo - Coordenador / Erika Elide Sobrinho
- Integrante / Camila Stefany do Nascimento - Integrante / Ellen Neves Paulo Feitoza -
Integrante / Graziela Matheus Pereira - Integrante / Lara Carolina de Amorim Pereira -
Integrante / Nayara Araujo Ferreira - Integrante / Patricia Peres da Silva Araujo -
Integrante / Jessica Castro dos Santos - Integrante.

FISIOTERAPIA NA SAUDE DO HOMEM

Descricao: E fundamental a inclus&o dos homens nos programas de salde para que
promova, por meio de agdes de prevengdo e promogdo, a conscientizagdo sobre praticas
saudaveis de vida, fatores de risco associados, métodos de tratamento e reabilitagdo.
Deste modo este projeto tem por objetivo Apresentar sobre a importancia da prevencdo,
manutencdo e cuidados na satde do homem, associado com a atuacdo fisioterapéutica. As
buscas foram realizadas nas bases de dados das plataformas digitais: Google Académico,
ScCiELO, Pub Med. O mesmosera executado no centro universitario UNIFAEMA, com o
publico cadastrado no centro de convivéncia idade viva, desenvolvendo atividades
educativas sobre a saude do homem.

Situagdo: Em andamento; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduacdo: (18) / Mestrado profissional: (1) .

Integrantes: Isaac Nathanael Sturmer Barbosa Bispo - Coordenador / Erika Elide Sobrinho
- Integrante / Camila Stefany do Nascimento - Integrante / Ellen Neves Paulo Feitoza -
Integrante / Graziela Matheus Pereira - Integrante / Lara Carolina de Amorim Pereira -
Integrante / Nayara Araujo Ferreira - Integrante / Patricia Peres da Silva Araujo -
Integrante / Jessica Castro dos Santos - Integrante / Aline Raquel dos Santos Muniz
Barbosa - Integrante / Amanda Giordani Trassi - Integrante / Cintia de Oliveira Cardoso -
Integrante / Estela D" avila da Mata Vieira - Integrante / Maicon Franklin Ascari -
Integrante / Simone Lima Procopio - Integrante / Tiffany Conceigdo dos Santos -
Integrante / Viviane Rodrigues - Integrante / Cristiane de Almeida Silva Nass - Integrante /
Arine Marques da Silva - Integrante.

Maneiras de Amenizar os Impactos Causados Periodo da Seca

Descrigdo: O fogo na Amazonia brasileira é responsavel pela emissdo de grandes
quantidades de gases de efeito estufa por varios processos distintos. Pesquisas indicam
que além do desmatamento, as queimadas podem trazer prejuizos como: reducdo da
visibilidade, fechamento de aeroportos e escolas, aumento de acidentes de trafego,
destruigdo da biota pelo fogo, aumento na incidéncia de doencas, diminuigdo da
produtividade, restricdo das atividades de lazer e de trabalho, efeitos psicoldgicos e custos
econdmicos e causadora de doencas respiratdrias. Deste modo, este projeto tem como
objetivo: descrever sobre a grande proporgdo das queimadas e secas, e de como esse
crescimento acaba afetando a populagdo, principalmente relacionados a questdes da
saude. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), PubMed e Google Académico. O mesmo sera realizado e disponibilizado no site da
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente ? FAEMA, onde os académicos de fisioterapia irdo
apresentar videos curtos educativos de no maximo 3 minutos, conscientizando de maneira



inteligente ao publico de todas as idades, os cuidados que devemos ter, diminuindo as
implicagdes da seca sobre a nossa satde.

Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduacdo: (16) / Mestrado profissional: (1) .

Integrantes: Isaac Nathanael Sturmer Barbosa Bispo - Coordenador / Erika Elide Sobrinho
- Integrante / Camila Stefany do Nascimento - Integrante / Ellen Neves Paulo Feitoza -
Integrante / Graziela Matheus Pereira - Integrante / Lara Carolina de Amorim Pereira -
Integrante / Nayara Araujo Ferreira - Integrante / Patricia Peres da Silva Araujo -
Integrante / Jessica Castro dos Santos - Integrante / Aline Raquel dos Santos Muniz
Barbosa - Integrante / Amanda Giordani Trassi - Integrante / Cintia de Oliveira Cardoso -
Integrante / Estela D" avila da Mata Vieira - Integrante / Maicon Franklin Ascari -
Integrante / Simone Lima Procopio - Integrante / Tiffany Conceigdo dos Santos -
Integrante / Samira Redano Araujo Alves - Integrante.

Areas de atuacao

1. Grande area: Ciéncias da Satide / Area: Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Idiomas

Portugués Compreende Bem, Fala Razoavelmente, L& Bem, Escreve Bem.

Inglés Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve Pouco.
Espanhol Compreende Pouco, Fala Pouco, Lé Pouco, Escreve Pouco.

Producoes

Producao bibliografica

Eventos

Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1V jornada de fisioterapia online masterfisio. 2022. (Seminario).

Projeto de extensdo: Neuroplasticidade na reabilitagdo motora. 2022. (Outra).

Semana da saude. Semana da salde. 2022. (Exposigao).

Segunda semana académica de fisioterapia. 2020. (Seminario).

Primeira semana de fisioterapia. 2019. (Seminario).

Natal Faema: Faga uma crianga feliz. 2018. (Feira).

Primeiro encontro de recursos mecanoterapicos em saude e reabilitagdo.. 2018. (Encontro).
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