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IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA EM MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIAL

Aline Marques Ferreira?
Rozélia Ramos Santana®
Prof. Me. Clodoaldo B. de Franca

RESUMO: A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma disfuncdo comum que pode afetar
mulheres de todas as idades. Um dos fatores que podem inibir a perda involuntaria de
urina € o conhecimento e o controle da musculatura do assoalho pélvico. A
Fisioterapia pode auxiliar positivamente nas altera¢cdes que levam a IU, por meio de
recursos menos invasivos. O objetivo deste artigo € demonstrar a eficacia do
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tratamento fisioterapéutico em mulheres com IU. Para fundamenta¢cdo do mesmo foi
realizada uma pesquisa bibliografica que mostra evidéncias sobre os beneficios dos
recursos fisioterapéuticos no tratamento e melhoria na qualidade de vida em mulheres
com Ul. Portanto, considerando-se a grande variedade de terapias atualmente
disponiveis e os bons resultados fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Saude. Incontinéncia urinaria em mulheres. Fisioterapia.

IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN WOMEN WITH URINARY
INCONTINENCE

ABSTRACT:Urinary Incontinence (Ul) is a common dysfunction that can affect women
of all ages. One of the factors that can inhibit involuntary urine loss is knowledge and
control of the pelvic floor muscles. Physical therapy can positively assist changes that
lead to Ul through less invasive resources. The purpose of this paper is to demonstrate
the effectiveness of physical therapy treatment in women with Ul. To support it, a
bibliographic research was performed showing evidence about the benefits of physical
therapy resources in the treatment and improvement in the quality of life in women with
IU. Therefore, considering the wide range of therapies currently available and the good
physiotherapeutic results.

Keywords: Health. Urinary incontinence in women. Physiotherapy

1 INTRODUCAO

O Brasil possui uma populacdo de cerca de 190 milhGes de habitantes, dos
quais aproximadamente 56% s&o mulheres, e cerca de um terco da populacao
feminina é acometida pela incontinéncia urinaria (VIANA et al., 2012).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como sendo qualquer perda involuntaria
de urina podendo causar o comprometimento dos aspectos psicolégicos e sociais,
caracterizando um problema de salde publica. Essa perda involuntéria da urina pela
uretra, € mais frequente no sexo feminino e pode manifestar-se em sua maioria em
mulheres na quinta a sexta década de vida, entretanto pode ocorrer em mulheres mais
jovens. Atribui-se essa prevaléncia ao fato de a mulher apresentar, além da uretra,
duas falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso faz com
gque as estruturas musculares que dao sustentacdo aos 6rgaos pelvicos e produzem
a contracdo da uretra para evitar a perda urinaria e o masculo que forma um pequeno
anel em volta da uretra, sejam mais frageis nas mulheres, além de gravidez e parto

que ultrapassam as mudancas hormonais no decorrer do seu ciclo vital, com



esgotamento dos foliculos ovarianos e hipoestrogenismo progressivo (HIGA E
LOPES,2015) (BOTELHO; SILVA E CRUZ, 2007).

Embora possa ocorrer em todas as faixas etarias, a incidéncia da IlU aumenta
com o decorrer da idade. Calcula-se que entre 8% a 34% das pessoas acima de 65
anos possuam algum grau de IU, sendo mais prevalente no sexo feminino.
Aproximadamente 10,7% das brasileiras procuram atendimento ginecoldgico
gueixando-se de perda urinaria. Sendo assim a fisioterapia se tornar necessaria,
atuando no tratamento para controlar a urina, que sdo indicados antes ou depois da
cirurgia, pois consiste em fortalecer os musculos do assoalho pélvico para impedir a
perda involuntéria da urina (OLIVEIRA E GARCIA, 2011).

Logo, este estudo se justifica no fato de que ha poucos profissionais
capacitados a trabalhar na assisténcia para pacientes portadores de incontinéncia

urinaria.

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores que determinam a IU, demonstrando as altas taxas de
incidéncia desta afeccao na vida dos individuos e esclarecendo quanto a importancia

da Fisioterapia no tratamento da 1U.

1.1.1 Objetivos Especificos

e |dentificar o comprometimento da qualidade de vida da mulher que apresenta
U;

e Relacionar os fatores desencadeantes da IU;

e Descrever exercicios e estimulos que inibem ou diminuem a incontinéncia

urinaria nas mulheres.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

A experiéncia com a circunstancia de perda urinéaria € uma condicdo que nao
acomete somente mulheres idosas, mulheres jovens. Os problemas urinarios nao sédo
consequéncias naturais da idade e também ndo sdo um problema exclusivo do
envelhecimento. A idade é aceita como um dos principais fatores de risco, pois a

prevaléncia da IlU aumenta consideravelmente apés a menopausa (HIGA et al., 2008)



De acordo com os estudos realizados, a experiéncia com a circunstancia de
perda urinaria € uma condicdo que ndo acomete somente em mulheres idosas mas,
também, mulheres jovens e na meia-idade. Os problemas urinarios nédo séo
consequéncias naturais da idade e também ndo sdo um problema exclusivo do
envelhecimento. (AHCPR.2003)

Acredita-se que isso se deva principalmente a reducédo do estrogénio sérico
em mulheres nessa faixa etaria. Como previamente mencionado, 0s menores niveis
desse hormoénio culminam em atrofia da musculatura uretral e facilitam o
desenvolvimento da IU. Outros fatores também podem estar correlacionados a maior
prevaléncia da incontinéncia em populacdes idosas, como a 0 aumento no indice de
massa corporal nessa faixa etéria e a maior presenca de doencas cronicas, como

diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica (HIGA et al., 2008).

No entanto, existem evidéncias de que durante atividades fisicas estressantes
ha ocorréncia de IU entre mulheres jovens e fisicamente ativas, mesmo na auséncia
de fatores de risco conhecidos, o que leva inUmeras delas a abandonar a pratica de
atividades fisicas para evitar a perca urindria durante o exercicio. (GROSSE E
SENGLER, 2002)

Exercicios de alto impacto podem afetar o mecanismo de continéncia pela
alteracdo da quantidade de forca transmitida para o assoalho pélvico. A forca de
transmissao do choque, que ocorre entre 0s pés e o chao e que é transferido para o
assoalho pélvico, pode contribuir para a incontinéncia entre mulheres jovens e
praticantes de esportes que demandam alto impacto (GROSSE E SENGLER, 2002)

Os principais tipos de IU sdo: incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU),
caracterizada pela perda de urina acompanhada por forte sensagéo de urgéncia para
urinar, sendo impossivel adiar; incontinéncia urinéria de esforco (IUE), quando ocorre
perda de urina durante algum esforco que aumente a pressao intra-abdominal, como
tosse, espirro ou exercicios fisicos; e incontinéncia urinaria mista (IUM), quando ha

queixa de perda associada a urgéncia e também a esforcos (MELO et al., 2012).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao aparecimento dos sintomas,
entre eles, aspectos sociodemograficos, historico clinico de certas doencas, fatores

ginecologicos e obstétricos, a senilidade natural das fibras musculares, a reducéo da



funcdo ovariana apds a menopausa, obesidade, gravidez e multiplos partos vaginais,
além de hébitos de vida, em especial tabagismo, consumo de cafeina e sedentarismo
ou atividade fisica intensa(SOUSA et al., 2011).

MOREIRA (2002) Afirma que dentre os principais fatores de risco estdo a
obesidade, por provocar aumento da pressao abdominal e diminuir o gradiente de
pressao vesical e uretral, a idade, pois acreditam que ha uma perda geral do ténus
muscular , o tabagismo, causador do hipoestrogenismo que provém do cigarro além
de aumentar a tosse.

Além do comprometimento fisico, a IU pode apresentar alteracfes
psicossociais importantes que afetam a qualidade de vida da mulher acometida,
limitando sua autonomia e reduzindo sua autoestima. Os efeitos psicossociais podem
ser mais agressivos que as consequéncias sobre a saude fisica, podendo influenciar
atividades diarias, interacdo social e a auto percepc¢ao do estado de saude. Problemas
de ordem social, ocupacional, doméstica e sexual podem ser observados em
mulheres com IU, sendo causas significativas de morbidade, estresse e debilidade
(MELO et al., 2012)

Supdem-se varias razdes para a demora ou ndo da procura por tratamento,
dentre elas pode-se citar o fato de a IU ser considerada como algo associado ao
processo de envelhecimento, a falta de conhecimento sobre seus sintomas, vergonha,
hesitacdo e medo de consultar os profissionais de saude, entre outros fatores (SILVA
E LOPES, 2009).

A IU era considerada apenas um sintoma até 1998. Foi a partir desse ano que
passou a ser classificada internacionalmente pela organizacdo mundial de saude
recebendo a CID10/R32 (Incontinéncia urinaria ndo especificada). A nova defini¢do
de IU ocorreu a partir da valorizacdo da baixa qualidade de vida relatada
principalmente por mulheres acometidas por esse problema de saude (SILVA E
SANTOS, 2005).

Incontinéncia urinaria 1U se destaca por uma série de disturbios do assoalho
pélvico (AP) que podem ocorrer isoladamente ou associados e sdo causados por
disfuncdes dos ligamentos, fascias e musculos do assoalho pélvico (MAP) (BUMP E
NORTON,1998).

A demanda por servi¢os de saude especializados nas disfungfes do (AP) deve

crescer significativamente nas proximas décadas, pois a propor¢ao relativa dos idosos



aumenta e consequentemente a incidéncia dessas disfuncdes (WALTERS, et al
2016).

As disfuncdes do AP séo condicbes que ndo ameacam a vida, mas causam
importante morbidade. Podem afetar intensamente a qualidade de vida (QV) das
pacientes, causando limitacbes fisicas, sociais, ocupacionais e/ou sexuais
(SAMUELSSON, VICTOR E TIBBLIN, 1999).

O tratamento da (IU) pode ser cirtrgico ou conservador, no Brasil a abordagem
ainda é tradicionalmente cirdrgica. Entretanto, visto que o tratamento cirdrgico envolve
procedimentos invasivos que podem ocasionar complicacdes, sédo de custo elevado e
podem ser contraindicados em algumas mulheres, atualmente a avaliagc&o inicial de
qualquer mulher com queixas de incontinéncia urinaria deve incluir questionarios
adequados na consulta e testes especificos usados para confirmar o diagnostico e
quantificar a perda de urina bem como a severidade da doenca. O objetivo do
processo de avaliacao clinica é o reconhecimento e a caracterizagdo dos varios sinais
e sintomas de modo a proceder a um tratamento adequado (GRACA, 2012).

Na historia clinica interessa caracterizar a natureza da incontinéncia (o inicio, a
duracdo, as circunstancias em que a perda ocorre o tipo e niumero de protecdes
utilizadas diariamente, entre outros). Também igualmente importante € a pesquisa de
outros sintomas urolégicos como: frequéncia urinéria diurna e noturna, imperiosidade,
caracteristicas do jato urinario, hematuria, para além de sintomas relacionados com
outros 6rgdos ou sistemas, nomeadamente a dispareunia e prolapsos do aparelho
genital, diarreia, constipagao e incontinéncia fecal, assim como dores, edema das
extremidades inferiores e altera¢des neurolégica. RICCETTO, PALMA E TARAZONA,
2005)

Nos antecedentes pessoais deve-se considerar cirurgias prévias e correcao de
prolapsos genitais, historia de traumatismos do perineo; diabetes; cirurgias vaginais
ou abdominais; tumores, radioterapia e medicacao usada, bem como medicagdo com
efeitos colaterais urinarios (diuréticos; sedativos; psicotropicos; entre outros). Durante
o exame fisico deve ser feito um exame abdominal, pélvico, retal e neuroldgico. E
importante a avaliacado da bexiga (se possivel cheia) em repouso e durante o esforco,
observando as perdas em varias posi¢coes. No exame neuroldgico avalia-se a
sensibilidade (S2-S4) a tonicidade do esfincter anal e a integridade do arco reflexo
para se excluir causa neuroldgica (RICCETTO, PALMA E TARAZONA, 2005)



Dependendo do tipo e da severidade da IU. A cirurgia com uso de slings na
uretra € considerada como terapia de primeira escolha em pacientes com IU de
esforco por leséo do esfincter intrinseco da uretra. Essa cirurgia consiste na insercao
de uma fita abaixo da uretra da paciente, visando aumentar a resisténcia uretral e a
sustentacao do colo da bexiga. Os slings podem ser do préprio organismo, como 0S
provenientes da aponeurose do musculo reto abdominal, ou sintéticos, como telas
TVT (tension-free vaginal tape) (FORD et al., 2015) (JOVANOVIC et al., 2014).

Pacientes com hipermobilidade de uretra podem ser tratados com colpofixacéo
retropUbica, um procedimento cirlrgico que objetiva recolocar a uretra proximal e o
colo vesical em posi¢ao retro pubica, alta e fixa. Para isso, a técnica de Burch é a mais
comumente utilizada, mas pode apresentar complicacbes como instabilidade vesical,
hipercorrecéo, fibrose periutral e predisposi¢cdo ao prolapso genital. Por esse motivo,
0 uso de slings superou a colpofixacdo e, em 1990, passou a ser a técnica mais
utilizada no tratamento da IU no mundo todo. A colpofixagdo costuma ser reservada
para pacientes que serdo submetidos a cirurgias abdominais concomitantes ou
estejam em locais que disponham de slings sintéticos. (FORD et al., 2015)
(JOVANOVIC et al., 2014) (AMARO E GAMEIRO, 2001).

Cirurgia anti-incontinéncia do século XXI, A eficicia da prétese suburetral da
uretra média desenvolvida por Ulf Ulmsten, com taxas de cura de 90%, tem no século
XXI a sua consagracdo e leva praticamente ao abandono das outras cirurgias
descritas (GRACA,2012).

Com o avanco das pesquisas em fisiologia do trato urinario inferior e com o
aprimoramento das técnicas de diagndstico, a fisioterapia tem assumido um
importante papel na reabilitacdo das pacientes. Seus objetivos incluem aumentar a
resisténcia dos musculos do assoalho pelvico, reduzir a frequéncia ou gravidade dos
sintomas urinérios e prevenir ou retardar a necessidade de cirurgia (HAY-SMITH, B&
K E BERGHMANS, 2001).

O tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria € muito importante
devido ao fato de ser um método ndo invasivo e com resultados muito satisfatorio
sendo uma medida preventiva para evitar procedimento cirurgico. (SALDANHA,;
DAVANZZO; DRIUSSO, 2007).

Segundo a regulamentacdo do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (Crefito), a Fisioterapia Uroginecofuncional pode atuar junto a populacéo



feminina de idades variadas, desde mulheres adolescentes até idosas; e em situacdes
especificas como: gestacdo, parto e pds-parto; problemas urindrios, fecais, sexuais
ou de prolapso genital; mulheres que tiveram cancer ginecoldgico ou de mama (RETT
et al, 2007).

Varios investigadores, apos estudos sobre a problematica da IU nas mulheres,
consideram a fisioterapia uroginecoldgica, notadamente os exercicios dos musculos
do pavimento pélvico, como eletiva no tratamento de qualquer tipo de manifestacéo
de IU, sendo recomendada como primeira linha de tratamento (DUMOULIN E HAY-
SMITH, 2014).

A musculatura do assoalho pélvico é igual a qualquer outra musculatura do
corpo e necessita de movimento para que sua funcédo seja preservada e torna-se
imperativo no programa de exercicios atribuidos para pacientes vindos sob forma
preventiva ou até mesmo curativa da patologia, além de melhorar a fungéo sexual.
Porém, os melhores resultados do tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria
sao obtidos nos casos leve ou moderado. (MORENO et al., 2004).

Em 1948, foi iniciado o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
por Arnold Kegel. Como a patogénese das disfun¢cdes comeca com a perda de suporte
da musculatura do AP, o treinamento desses musculos vem se mostrando eficaz,
sendo considerado como tratamento de primeira escolha para incontinéncia urinaria e
€ definido como um programa de contracBes voluntarias seletivas e repetitivas.
(SLIEKER-TEN-HOVE, 2010).

Segundo CORREIA (2013) Quando ha contracdo associada a grupos
musculares abdominais, gluteos e adutores de coxa hd uma mascaracéao da real forca
de contracdo dos musculos do assoalho pélvico. Isso faz com que a paciente acredite
que estad trabalhando esses musculos, enquanto na realidade est4d apenas

fortalecendo outros grupos musculares.

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacao
dos exercicios de Kegel que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o
tratamento da hipotonia do mesmo (DEIGADO, 2014).

Existe uma evidéncia de que esses exercicios melhoram a incontinéncia,

exercendo influéncia direta na qualidade de vida, sendo os mesmos utilizados para
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ganhar o controle sobre a musculatura do assoalho pelvico e visam o aumento da
forga, onde se observa uma variagéo entre 56% a 84% da taxa de cura e melhora dos
sintomas. (BO K, 2004)

O fortalecimento da musculatura do assoalho pelvico tras grandes beneficios
para a paciente portadora de IU, evita a bexiga caida, prepara a musculatura para o
parto, além de proporcionar uma melhora na satisfacdo sexual tanto de mulheres
qguanto de homens (LAZZARINI; CARVALHO, 2009).

O tratamento voltado para o trabalho dos musculos pélvicos nas incontinéncias
de esforco, de urgéncia e mistas. (VIANA et al., 2012). Podendo ser utilizados
exercicios ativos associados, ou ndo, ao uso de cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulacao direta por corrente elétrica (BOTELHO, SILVA E CRUZ, 2007).

Mas, estudos mostram que 30% das mulheres ndo conseguem exercitar
corretamente a musculatura do assoalho pélvico, entdo se preconizou que 0S
musculos abdominais, gluteos e adutores, devem ficar em repouso ou em tensao
constante na tentativa de evitar a contracdo conjunta (PRADO et al., 2013).

Segundo Girdo (2002) Os cones vaginais sao uma forma simples, facil e pratica
para fazer a identificacao e o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico tendo

como principio o biofeedback.

Segundo Delgado (2014), a maioria das mulheres séo incapazes de realizar
uma contracdo somente pela simples instrucdo verbal, por isso € importante um

controle palpatério intravaginal e a presenca de um fisioterapeuta.

Os cones vaginais foram introduzidos por Plevinik em 1985, e apresentam-se
como um método muito utilizado para promover o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico. Possuem vantagens como praticidade na questao do uso e melhora
do estimulo sensorial local.

Cones vaginais sao dispositivos com formato anatémico, de mesmo tamanho e
de pesos diferentes que sdo colocados dentro da vagina para dar resisténcia aos
musculos do assoalho pélvico, a medida que contraem. (SALDANHA; DAVANZZO;
DRIUSSO, 2007).

Segundo Moreno (2004), a contracdo correta dos musculos do assoalho

pélvico, principalmente os elevadores do anus, tem sido muito eficaz no tratamento



de incontinéncia urinaria, apresentando melhora no controle esfincteriano, no aumento
do recrutamento das fibras musculares tipo | e Il, no estimulo da funcionalidade
inconsciente de contracdo simultdnea do diafragma pélvico aumentando assim o
suporte das estruturas pélvicas e abdominais prevenindo futuras distopias genitais.
Existem véarias formas de aplicacdo da cinesioterapia para o tratamento da

incontinéncia urinaria feminina.

Para que ocorra hipertrofia da musculatura do assoalho pelvico é necessério
um periodo de tratamento de no minimo 3 meses. (FELICISSIMO, 2007).

A fisioterapia no tratamento da IU devolve a percepcao e funcionalidade dos
musculos do assoalho pélvico, fazendo com que a mulher adquira novamente a
continéncia urinaria, para melhorar significativamente sua qualidade de vida (RETT et
al., 2007).

O sucesso do tratamento depende da conscientizacdo da localizacdo destes
musculos e da compreensdo dos comandos dados pelo fisioterapeuta.Devendo haver
aceitacdo, motivacao e incorporacdo dos exercicios de contracdo as atividades do dia
a dia (FELICISSIMO, 2007).

Muitas vezes, entre os profissionais da saude ndo é comum a indicacdo da
pratica do tratamento fisioterapéutico, mas com o tratamento adequado mulheres
acometidas podem evitar procedimentos cirargicos desnecessarios (GUARISI et al.,
2001).

O acompanhamento fisioterapéutico proporciona melhores resultados
subjetivos e objetivos no tratamento da IU com cinesioterapia do assoalho pélvico
(ZANETTI et al., 2007).

Os exercicios do assoalho pélvico sdo considerados um método efetivo, seguro
além de ampliarem as possibilidades terapéuticas desta enfermidade (OLIVEIRA E
GARCIA, 2011).

E Grosse E Sengler (2002), afirmam que a informagdo e a conscientizagao
representam uma fase essencial na reeducagéo.

Protocolos de exercicios podem ser aplicados em grupos de mulheres de
idades variadas, inclusive as idosas. A intervencéo fisioterapéutica possui melhora
significativa da forca muscular e melhora na qualidade de vida (SOUSA et al., 2011).

Uma vez que as mulheres passam a ter mais controle urinario e sentem-se

menos preocupadas com eventuais episodios de incontinéncia, demonstram também



menos restricdbes nas realizagcOes de suas atividades cotidianas, ocupacionais e
fisicas, especialmente aquelas que tém um estilo de vida mais ativo. Assim, quando a
mulher passa a perder urina em menor quantidade, ela fica menos preocupada em
relacdo a ingestao liquida, utiliza menos protecao, preocupa-se menos em exalar o
odor de urina ou ficar molhada e consequentemente melhora toda a sua condi¢céo
clinica (RETT et al., 2007).

A diminuicdo da ingestéo hidrica; suspensao por conta prépria de farmacos que
estimulem a eliminacéo urinaria; uso de absorventes ou protetores para controle da
perda urinaria; sdo alguns dos mecanismos de modificacbes comportamentais das
mulheres com IU para se adaptar as inconveniéncias da perda urinaria. (BORBA,
LELIS E BRETAS, 2008).

A perda urinaria significa algo proibido, com sentimento de exposicao
semelhante a obscenidade, gerando temor quanto a opiniées negativas de quem esta
a sua volta, o que reduz a sua interagdo com outras pessoas (HIGA et al., 2010).

A diminuicdo da funcdo sexual causada pela incerteza de conseguir manter a
continéncia durante o ato, é fator de grande impacto na vida das mulheres acometidas
pela IU, levando-as a sentirem desgaste tanto fisico quanto emocional, a abordagem
fisioterapéutica também pode beneficiar a vida sexual de pessoas com acometimento
do IU. A incapacidade de obter satisfacdo sexual leva a negacédo desta regido do
corpo, diminuindo o contato com o conjuge ou parceiro. A diminuicdo do auto conceito
feminino, leva ao isolamento social, niveis elevados de estresse e a depresséo
(FREIRE, 2012).

O incomodo para que mulheres ndo tenham rela¢cdes sexuais séo causadas
por varios fatores como, por exemplo, a dor durante a relacéo e a perda da urina, por
nao sentirem vontade de praticar ou entdo, por ndo sentirem prazer durante o ato
sexual e também pelo constrangimento de ter que interromper o ato por necessidade
de ir ao banheiro (LOPES E HIGA, 2006).

O tratamento da IU é eficiente para a diminui¢cdo da perda urinaria e contribui
para que as mulheres se conscientizem em relagédo ao problema ao participar mais
ativamente do processo de tratamento que resulta no seu bem-estar fisico e
psicolégico (PEREIRA, ESCOBAR E DRIUSSO, 2012) (SOUSA et al., 2011).

3 METODOLOGIA



Esse estudo é uma revisao bibliogréfica, de cunho descritivo exploratorio. Foram
realizadas pesquisas de artigos em sites de publicagdo cientifica e nas bases de
dados MEDLINE, PubMed, Up ToDate, Elsevier Masson, Guidelines da European
Association of Urology, além de consulta as revistas Journal of Urology; Progres en
Urologie; Acta Urologica Portuguesa; Archivos Espafioles de Urologia e Mundo
Médico.

Nas bases, foram utilizados os descritores “incontinéncia urinaria, prevencao e
controle da Ul, diagnostico da Ul, tratamento farmacolégico da Ul, tratamento

fisioterapéutico da Ul.

Foram lidos os resumos dos principais artigos considerados adequados, atuais e
importantes para a tematica. Apos a leitura dos resumos os artigos com referenciacao
mais embasada foram considerados apropriados e 14 incluidos nessa revisdo, onde
foram pesquisados 60 artigos e destes foram selecionados 47. Excluiu-se artigos que
ndo apresentavam objetivamente a temética abordada, nem os descritores

procurados.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao realizar um estudo sobre a importancia da fisioterapia na equipe
multidisciplinar do tratamento da IU, Glisoi e Gireli (2011) concluiram que a fisioterapia
tem papel de extrema relevancia na reabilitacdo do assoalho pélvico. Afirmaram,
ainda, que o fisioterapeuta ndo deve se apreender apenas na parte reabilitativa, mas
deve estar ligado ao processo de prevencdo, conscientizando os grupos de risco
sobre os perigos que a IU traz para a saude e os beneficios que a fisioterapia pode
proporcionar.

Oliveira, Rodrigues e Paula (2007) confirmam que a fisioterapia € um dos
meios mais usados para prevenir a cirurgia corretiva. Sendo esse método terapéutico
usado por 2 a cada 3 mulheres quando sdo informadas sobre a cirurgia. Comprovam
ainda, que a fisioterapia deve estar dentro da comunidade atuando na conscientizacéo
da populacéo, elaborando estratégias de a¢fes individuais e coletivas.

Lima (2010) apresenta a fisioterapia como sendo a primeira escolha no que se
refere a tratamento conservador, visto que essa terapéutica pode atua em fatores que

podem desencadear a IU. Sendo assim, 0 mesmo estudo aponta que a fisioterapia



pode atuar em todos os grupos de risco da patologia, mulheres, homem, criangas e
idosos.

A fisioterapia por biofeedback denota ainda mais sua eficacia, segundo Lima
(2010), essa modalidade mascara a parte macante do tratamento, ja que o uso de
novas tecnologias incentiva o paciente de forma ludica, evitando o estresse e o
desconforto durante a terapéutica.

O biofeedback € uma técnica que auxilia no acompanhamento conservador em
programa de reabilitacdo do assoalho pélvico. consiste na utilizacdo de um dispositivo
de monitoramento de eventos fisiolégicos que, de outra forma, passariam
desapercebidos pelo paciente. No caso da IU, a contracdo muscular € monitorada
atraveés de eletromiografia, o que permite que o paciente diferencia a acdo do musculo
elevador do anus e do reto abdominal, Utiliza-se de sensores intravaginal ou perianal
capaz de captar a contragdo muscular perineal realizada, e transforma-la em
estimulos visuais e auditivos (OLIVEIRA et al., 2007).

De acordo com Rodrigues (2001), os exercicios musculares sao favoraveis de
varias maneiras: pois realizam aumento na vascularizacao pélvica; realizam aumento
do tdbnus muscular,e durante a execucao dos exercicios causam um estado de
excitacao.

Herrmann (2003) confirma que o tratamento fisioterapéutico de fortalecimento
perineal através da aplicacdo da cinesioterapia e da eletroestimulacao pélvica, € um
integrante que produz um grande poder na melhoria dos resultados, a médio e a longo
prazo, levando a cura da perda urinaria, atuando no pré e pds operatdrio conseguindo
efeitos positivos, como a diminuicdo de prejuizos cirargicos, fazendo com que se torne
efetiva a funcdo e propriocepcdo da musculatura do perineo, proporcionando o
progresso e/ou a cura da IUE.

Segundo Kobashi (2012) As drogas adrenérgicos também sao sugeridas como
potenciais farmacos para controlar os sintomas da IU. A principio, eles agiriam
estimulando a contragcdo da musculatura uretral e aumentado a pressado de
fechamento da uretra, o que impediria a perda involuntaria de urina.

Dentre os medicamentos, em mulheres na pos-menopausa, a terapia de
reposicdo hormonal com estrogenos tem sido representado como uma terapéutica
efetiva no controle da IU. A reposicdo desse horménio agiria sobre a uretra,

aumentando sua pressdo de fechamento e facilitando a reposta a agonistas dos



receptores a-adrenérgicos. Ainda que diversos estudos tenham demonstrado melhora
clinica dos sintomas com esse tratamento, € possivel que isso se deva ao fato de que
0 estrégeno aumenta a sensacao de bem-estar geral do usuario (KOBASHI 2012).

Reforcando as teorias acima, Patrizzi et al. (2014) descreve em seu estudo que
a equipe profissional responséavel pelo tratamento da U, deve se atentar ainda mais
para a conscientizacdo sobre a patologia, visto que com o crescimento da procura aos
exercicios fisico, houve também um notavel crescimento no nimero de mulheres com
sintomas da IU. O estudo propde que os profissionais elaborem melhores estratégias
para combater a patologia.

Mourédo et al. (2008) alerta para as causas comuns da IU, e ressalta que a
comunidade deve ser melhor conscientizada, propfe ainda que 0s governantes

instituam politicas publicas de prevencéao da IU.

5 CONCLUSAO

Visto isso, a IU pode ocasionar momento constrangedores acarretando graves
consequéncias para a qualidade de vida das pacientes acometidas, como isolamento
do convivio social, depresséo e baixa autoestima. Apesar disso, a doenca é muitas
vezes considerada como uma etapa normal do processo de envelhecimento, o que
faz com que as queixas dessa desordem sejam negligenciadas pela populacdo em
geral e subdiagnosticada pelos profissionais de satde. Sendo assim, € evidente que
a fisioterapia tem um papel relevante no tratamento da IU, visto que possibilita ao
paciente uma melhora significativa, quando ndo a excluséo de sinas e sintomas dessa
patologia.

E necessario que haja maior conscientizacdo sobre a importancia da
fisioterapia na resolucao da IU, gerando assim uma maior possibilidade de prevencéao

e aumentando a possibilidade de terapéuticas.
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