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RESUMO

A perda involuntaria de urina é problema comum em pessoas idosas e que causa
um grande constrangimento, assim, o presente artigo tem o objetivo de analisar as
possiveis intervencgdes fisioterapéutica para tratar a incontinéncia urinaria no idoso e
para o alcance deste, deve-se ainda apresentar o papel do fisioterapeuta, analisar o
processo de envelhecimento e a incontinéncia urindria, descrever os possiveis
processos fisioterapéutico para tratar o problema, as indicacdes e contribuicdes de
cada um. Assim, realizou-se uma pesquisa bibliografica abrangendo publicacdes em
relacdo ao tema de estudo, como: publicagbes avulsas, boletins, jornais
(reportagens), revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, com o0 intuito de
colocar o pesquisador em contato direto com o que foi escrito ou dito acerca do
tema. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, cujos
objetivos sera uma pesquisa exploratéria. Conclui-se que a fisioterapia é eficaz
engquanto intervencéo para tratar a IlU, aumentando a forca do assoalho pélvico e
consciéncia sobre essa musculatura sendo notério que muitas mulheres sequer
conhecem e sabem realizar a sua contragéo. Este tratamento demanda de empenho

e comprometimento de equipe e paciente, sendo a op¢cdo menos onerosa em prol da
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saude da mulher por meio de recursos como a pratica de exercicios como o de
Kegel ou a eletroterapia com biofeedback, entre outros recursos que podem ser

utilizados de forma isolada ou associada.

Palavras - Chave: Perda Involuntaria de Urina; Tratamento, Fisioterapia Geriatrica.

ABSTRACT

The involuntary loss of urine is a common problem in the elderly and it causes a
great embarrassment, thus, the present article aims to analyze the possible physical
therapy interventions to treat urinary incontinence in the elderly and to reach this, one
must also present the role of the physiotherapist, analyze the aging process and
urinary incontinence, describe the possible physiotherapeutic processes to treat the
problem, the indications and contributions of each. Thus, a bibliographic research
was carried out covering publications related to the subject of study, such as: single
publications, newsletters, newspapers (reports), magazines, books, research,
monographs, theses, in order to put the researcher in direct contact with what has
been written or said about the topic. This is a qualitative, descriptive research, whose
objectives will be an exploratory research. It is concluded that physiotherapy is
effective as an intervention to treat Ul, increasing the strength of the pelvic floor and
awareness of this musculature, being notorious that many women do not even know
and know how to perform its contraction. This treatment demands commitment and
commitment from the team and patient, being the least expensive option in favor of
women's health through resources such as the practice of exercises such as Kegel
exercises or electrotherapy with biofeedback, among other resources that can be

used in different ways. isolated or associated form.

Key words: Involuntary Urine Loss, Treatment, geriatric physiotherapy.



REVISTA L& \

1. INTRODUCAO

O presente artigo trata da incontinéncia urinaria em idosos e as possiveis
intervencdes fisioterapéuticas, enquanto um importante segmento da fisioterapia
Geriatrica e da regido pélvica. Mediante a delimitacdo do tema, definiu-se como
problemética de pesquisa: Qual a intervengcdo mais adequada para o tratamento

de incontinéncia urinaria em idosos?.

Compreende-se que a incontinéncia urinaria € um problema comum em idosos e
0 seu tratamento requer o diagnostico adequado e a avaliacdo de fatores
precipitantes para que se possa tracar a melhor forma de intervencdo
fisioterapica.

Acredita-se que a contracdo de assoalho pélvico seja uma medida profilatica a
ser estimulada por mulheres desde a juventude comum habito diario, e quando o
problema se torna evidente e comeca a causar danos ao idoso é necessario
intervir por meio de fisioterapias € nos casos mais graves cirurgias, 0 que €
analisa/]do individualmente pelo médico e conforme as possibilidades do

paciente.

Deve-se comprovar quanto a efetividade e as indicacbes do tratamento
fisioterapéutico e suas contribuicbes na melhoria da qualidade de vida e cura dos
pacientes com perda da urina, considerando opcfes como cinesioterapia
(exercicios de contracdo da musculatura), eletroestimulacéo, biofeedback e por

fim a terapia comportamental.

O envelhecimento é um processo natural pelo qual passa todo ser vivo, porém, o
homem ao envelhecer, sofre mudancas enddégenas e exdgenas, presentes nos
movimentos, tanto nos mais cuidadosos e lentos, este processo torna-se visivel
pela pele que comeca a enrugar-se, ocorre ainda a reducéo da forgca muscular, a
memoria enfraquecer, a flexibilidade diminui, falta de coordenacao e equilibrio, &
nesta fase que se inicia um processo de busca por qualidade de vida e

independéncia.
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A atual situacdo mundial aponta para um futuro onde a maioria da populacao
mundial sera formada por idosos, o envelhecimento da populacdo € um
fenbmeno comum, principalmente em paises com maior desenvolvimento

econOmico e social, devido ao controle de natalidade e ao planejamento familiar.

Outro fator € o aumento da expectativa de vida devido aos avancos da ciéncia
gue tém descoberto cura para doencas, além de alimentos e habitos que possam
preveni-las e garantir a qualidade de vida e a longevidade para esta geracéao,
embora esta ainda ndo tenha sido capaz de retardar o processo lento de
envelhecimento dos tecidos do corpo humano. Além das sociedades
desenvolvidas, aquelas em fase de desenvolvimento também entram nesta nova

situacao.

Quanto a qualidade de vida, consiste na percepcao do individuo de sua posi¢cédo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes e depende da
relacdo de multiplos fatores, uma vez que ha fortes influéncias dos habitos de
vida de cada pessoa, da atividade fisica, da dieta, do comportamento preventivo,
da percepcdo de bem-estar, das condicfes fisicas e ambientais, da renda, da
percepcdo subjetiva de saude, do relacionamento familiar, das amizades e dos

aspectos espirituais e religiosos.

Compreende-se que a incontinéncia urinéria afeta diretamente a qualidade de
vida e a possibilidade de uma vida socialmente ativa para o idoso, pois, causa
constrangimento insegurancas, medo, e desconforto, sendo assim € de grande
relevancia social e académica compreender as melhores op¢fes de intervencéo
fisioterapéutica do idoso, com o intuito de restaurar a qualidade de vida e a

autonomia deste bem como a seguranca de estar ativo socialmente.

Define-se como objetivo geral analisar as possiveis intervencdes fisioterapéutica
para tratar a incontinéncia urinaria no idoso e para o alcance deste, deve-se

atender aos seguintes objetivos especificos:

- Apresentar o papel do fisioterapeuta;
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- Analisar o processo de envelhecimento e a incontinéncia urinaria;

- Descrever os possiveis processos fisioterapéutico para tratar o problema, as

indicacdes e contribuicdes de cada um.

A metodologia consiste em descrever os métodos utilizados para alcancar o
conhecimento descrito na pesquisa cientifica. Para Martins e Theophilo (2009,
p.22) a abrangéncia “cientifica de uma pesquisa é o resultado de um processo
continuo, no qual a elaboracao do objeto do conhecimento assume fundamental
importancia®, tendo a metodologia o intuito de aprimorar os procedimentos e

critérios empregados na pesquisa.

Para Gil (2002) pesquisa pode ser entendida como um processo de busca de
informacBes para solucionar o problema proposto através de procedimentos

cientificos de aspecto racional e sistémico.

Quanto aos procedimentos foi utilizada a pesquisa bibliografica que conforme
Marconi e Lakatos (2006) abrange publicacées em relacdo ao tema de estudo,
como: publicacdes avulsas, boletins, jornais (reportagens), revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, onde sua finalidade é colocar o pesquisador em
contato direto com o que foi escrito ou dito sobre determinado assunto.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituindo principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos sejam exigidos algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas (GIL,
2002, p. 39).

Pode-se afirmar quanto a esta pesquisa que a mesma apresentara abordagem
qualitativa, ja que estas sdo as que buscam analisar os dados da realidade do
contexto estudado que podem ou ndo podem ser quantificados e quanto aos

objetivos trata-se de uma pesquisa exploratoria. (GIL, 2002)

O estudo foi realizado utilizando como fonte de pesquisa para levantamento de
bibliografia, publicacdes em lingua portuguesa, artigos cientificos, dissertacdes e

livros; através do sistema on-line, entre outros. Para o levantamento dos artigos
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foram utilizados os seguintes descritores: “intervencao”, “tratamento”, “fisioterapia

L1

geriatrica”, “incontinéncia urinaria”.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O papel do fisioterapeuta

De acordo com Rezende et al. (2007) a fisioterapia teve origem como uma
"especialidade paramédica" que tinha como propdésito de reabilitar e preparar
pessoas com algum tipo de lesdo, sendo iniciado no processo das grandes guerras,
bem como em acidentes de trabalho e ainda nos casos de doengas que limitam o

individuo preparando-o para o retorno a vida produtiva.

No Brasil foi regulamentada como profissdo de nivel superior em outubro de
1969 (Decreto-Lei n°. 938), Art. 3°, onde define-se que esta "é atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterdpicas com a finalidade de

restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente".

Na geriatria a fisioterapia visa atuar na prevencao e no tratamento de idosos
com disturbios do envelhecimento visando reabilitar e garantir qualidade de vida dos
idosos (REZENDE et al., 2007).

2.2 O processo de envelhecimento e aincontinéncia urinaria

A saude de acordo com a OMS trata-se do estado de completo bem estar,
gue abrange os aspectos fisico, mental e social do individuo, e ndo consiste apenas
na auséncia de afeccbes e enfermidades, e trata-se de um Direito social, inerente a
condi¢éo de cidadania (BRASIL, 1986).

Assim este € assegurado pelo Estado a todo cidaddo sem distincéo de raca,

religido, ideologia politica ou condi¢cdo socioecondmica, sendo valor coletivo e bem
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de todos, o que requer do estado disponibilidade financeira, acessibilidade,

aceitabilidade e qualidade do servico de saude publica do pais (BRASIL, 1986).

De acordo com Marciano e Vasconcelos (2008), o envelhecimento consiste
em um processo natural pelo qual passa todo ser vivo, no entanto, 0 homem ao
envelhecer, acaba por sofrer com diversas mudancas endogenas e exdgenas, que

Sao presentes nos movimentos, mesmo nos mais cuidadosos e lentos.

Este processo é possivel ser visualizado pela prépria pele que assume um
aspecto enrugado, bem como ocorre a perda de massa e a reducdo da forca
muscular, a memadria passa a ser enfraquecida e falhar, e a flexibilidade tende a
diminuir, o que ainda resulta na falta de coordenacdo e equilibrio, 0 que requer a
busca por qualidade de vida e independéncia (MARCIANO E VASCONCELOS,
2008).

O aumento populacional dos idosos € o principal motivo pelo qual se busca
compreender possiveis formas de melhorar sua qualidade de vida, assim, cabe
ressaltar que, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) aponta o Brasil como o0 sexto

pais do mundo com maior populacao de idosos até 2025.

No Brasil, entre os anos de 2012 a 2017, o grupo de idosos (pessoas com
idade superior a 60 anos) aumento aproximadamente 18%, passando a representar,
em 2017, 14,9% do total da populacéo brasileira (IBGE, 2018).

No entanto, tal perspectiva leva a uma preocupacgéo quanto a desinformacao
da populacdo acerca dos cuidados de saude que levam a uma velhice com
autonomia e qualidade de vida, bem como as praticas que devem ser adotadas
guando ja se é idoso, sendo um desafio a saude publica frente ao contexto sécio
cultural brasileiro (MARCIANO E VASCONCELOQOS, 2008).

Ainda de acordo com os autores, o envelhecimento populacional consiste
em um fato marcante deste século, o que tem levado a altera¢des da legislacdo do
Brasil, visando a protecdo social que teve como marco a promulgacdo do Estatuto
do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003).



()XREWSTA \;\f 1
3

Além disso, no sistema de saude publico, a Portaria 399 de 22 de fevereiro
de 2006 também representou um grande marco ao divulgar a implementacdo do
Pacto pela Saude com o intuito de assegurar a todos os idosos uma vida de
qualidade e o direito a cidadania (MARCIANO E VASCONCELOS).

A reducdo da capacidade funcional ao longo da vida ocorre por diferentes
fatores como, por exemplo: fatores genéticos, habitos e estilo de vida e por fim o
estado psicoemocional. Deste modo, a participacdo em um programa de exercicios
fisicos regulares € essencial, e deve ocorrer de forma efetiva visando reduzir,
prevenir e tratar os principais declinios funcionais existentes e associados ao

envelhecimento (CIVINSKI, MONTIBELLER E BRAZ, 2011).

Conceitua-se ainda o envelhecimento como a etapa final da vida do ser
humano, sendo definida como terceira idade, quando se ultrapassa os 60 anos de
idade, no entanto, o processo do envelhecimento passa a ocorrer a partir do
momento em gue se nasce, e passa a se intensificar a partir dos 40 anos, gerando
assim a degradacdo do corpo humano, afetando a aparéncia e a condicao fisica do
corpo (ALVARENGA, 2014).

No entanto, ha diferentes reacdes com relacao a este, havendo pessoas que
aceitam o processo e permitem que ele ocorra naturalmente, e ainda outros que
buscam formas de amenizar os efeitos do tempo (procedimentos e tratamentos
estéticos, mudanca de habitos, etc.) (ALVARENGA, 2014).

O envelhecimento refere-se ao conjunto de mudancas nos tecidos, 6rgaos,
musculos e nas capacidades funcionais, o que leva a modificar a flexibilidade, a
resisténcia, a forca, a energia, a capacidade cardiorrespiratéria, a explosédo
muscular, a agilidade e equilibrio, assim, observa-se que com o passar do tempo, 0
individuo idoso se deparard com as doencgas crbnicas, como por exemplo, a
diabetes tipo 2, colesterol alto e hipertensdo (ZIMERMAN, 2000).

Sao as principais variagdes no processo de envelhecimento, a reducédo da
estatura; alongamento das orelhas e do nariz se alongam; enrugamento e

ressecamento da pele que torna-se mais amarelada surgindo ainda calosidades e
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um odor corporal caracteristico; reducéo da capacidade de cicatrizacéo; reducao dos
sentidos; reducdo do sono (BENEDETTI, 2003).

Entre os grandes problemas que cercam a populagéo idosa € a incontinéncia
urinéria, que consiste na perda de controle da bexiga, e é registrada pela queixa de

qualquer perda involuntaria de urina (JUSTINA, 2013).

A prevaléncia estimada de incontinéncia urinaria em analise genérica,
considera que mulheres com idade entre 15 a 65 anos podem ter a incontinéncia e
tal evidéncia varia entre 10% e 55% (JUSTINA, 2013).

O percentual cresce conforme avanca a idade da mulher visto que cerca de
15,0% dos idosos que convivem em sociedade e 50,0% daqueles que residem em
Instituicbes de Longa Permanéncia apresentam Incontinéncia Urinaria (SILVA e
D’ELBOUX, 2012).

2.3 Processos fisioterapéutico para tratar o problema e seus resultados

De acordo com Bonacin (2016) a fisioterapia na IU aplica técnicas de
exercicios visando o aumento da forca muscular, bem como a reeducacdo da
musculatura do assoalho pélvico podendo se utilizar da eletroestimulacéo
neuromuscular, além de outras técnicas como a cinesioterapia, o uso de cones

vaginais, técnica comportamental e biofeedback.

7

Quanto associada a especialidade da Geriatria a fisioterapia € de grande
relevancia para atender e tratar o quadro, garantindo a qualidade de vida do idoso,
sendo a IU prevalente em idosos, pois, € uma intercorréncia comum da terceira
idade (BONACIN, 2016).

Assim, além das técnicas citadas por Bonacin (2016), Funatsu; Ychihara e
Elias (2020) citam a relevancia da conscientizacdo da musculatura e do relaxamento
para levar o paciente ao controle voluntario das funcgdes fisiolégicas que Ihe fogem

do controle. O que demanda técnicas corretas para reabilitar a musculatura por meio
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de exercicios do assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulacdo e cones vaginais

visando a reducéo dos impactos da 1U.

Entre as propostas para combater a IU estdo intervencdes cirdrgicas e
medicamentosas, porém, se tratam de recursos invasivos que podem levar a
complicacbes como infeccdo, sangramentos, lesdes, e podem até mesmo ocorrer
falhas, que levaram a uma recuperacdo longa que nao garante éxito em seus
procedimentos, de igual modo, o uso de medicacdes podem resultar em efeitos
colaterais indesejaveis (ALVES, 2020).

Recomenda-se iniciar com as intervencfes menos invasivas e perigosas
como os Exercicios de Kegel, que de acordo com estudos demonstraram resultados

significativos no combate a incontinéncia urinaria (ALVES, 2020).

E de grande relevancia investigar quanto a possibilidade da abordagem dos
profissionais de Fisioterapia e das possiveis abordagens na incontinéncia urinéria
em idosos institucionalizados, visto que a reabilitacdo fisica é benéfica para os
idosos, no entanto, os seus efeitos em idosos institucionalizados ndo séo claramente

conhecidos.

De acordo com Tonon Da Luz et al. (2021), a Incontinéncia Urinéria (IU)
pode ser definida como a perda involuntaria de urina, por meio de um protocolo de
tratamento individualizado utilizando diversos recursos fisioterapéuticos como:
eletroterapia, biofedback perineal, cinesioterapia para o assoalho pélvico, cones
vaginais entre outros, observou-se uma alternativa segura, eficaz e ndo cirdrgica. As
mulheres atendidas obtiveram diminuicdo ou resolu¢cdo completa dos episddios de

perda urinaria quando comparado ao inicio do tratamento.

Por meio da fisioterapia € possivel intervir sem riscos ou incébmodos ao
paciente por meio de treinos especificos trabalhando musculos afetados na IlU com o
intuito de normalizar a percepc¢édo do corpo pelo paciente e deve ser realizado de
forma isolada investigando as consequéncias que ocasionaram tais fatos (ALVES,
2020).
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O autor ainda ressalta o desconhecimento sobre o funcionamento dos
muasculos do assoalho pélvico observado em quase o total de participantes do
estudo de Alves (2020) o que gera ainda o conformismo associado ao
desconhecimento de tratamentos existentes, que impedem o resgate da vida social,

e a perda da autoestima.

Assim, considera-se que a fisioterapia pode intervir nos fatores que
desencadeiam a IU por meio de recursos menos invasivos e de baixo custo, por
meio do trabalho de reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico, assim, a
pratica dos exercicios fisioterapicos para reeducacéo e fortalecimento dos musculos

do assoalho pélvico.

De acordo com Knorst (2013) a intervencao fisioterapéutica em mulheres

idosas com incontinéncia urinaria promove beneficios nessa populacéo.

Ja Carrara et al. (2012) prevé que o tratamento fisioterapéutico como
modalidade conservadora se difunde e é aceito pelos profissionais da area da saude
e pelos pacientes enquanto uma alternativa segura e eficaz no tratamento da
incontingéncia urinaria, o que leva a uma reducdo consideravel dos episodios de
perda urinaria levando a melhora na propriocepcdo pélvica e melhorando a

qualidade de vida das pacientes.

Oliveira e Garcia (2011) definem que a fisioterapia permite a prevencéo e
tratamento curativo da IU a partir da educagcéao da funcdo miccional, reeducacéo da
musculatura perineal e do assoalho pélvico o que leva ao fortalecimento e o
aprendizado de exercicios de for¢ca de contracdo das fibras musculares, assim como
técnicas visando coordenar a atividade abdominal promovendo um arranjo estatico

lombo pélvico mantendo a continéncia urinaria.

Ja Silva et al. (2014) vislumbram que as principais modalidades de tratamento

fisioterapéutico da incontinéncia urinaria sao:
- AlteragGes comportamentais;
- Cinesioterapia;

- Biofeedback;
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- Eletroestimulacédo neuromuscular.

De acordo com Perez et al. (2019) a cinesioterapéutica no tratamento da
idosa incontinente é de grande relevancia para a obtencdo de melhorias reais e
significativas quanto a perda involuntaria de urinaria diaria e garante ainda melhoria
da qualidade de vida. E necessario, realizar uma boa avaliacdo da biomecanica
lombo pélvica que permita propiciar ao paciente melhor aprendizado da consciéncia
perineal, elevando a probabilidade de reabilitar o assoalho pélvico por meio da
pratica longinqua de exercicios estruturados orientados com a intervencdo de um

profissional.

N&o ha uma definicdo da intervencdo mais adequada para prevenir a IlU em
idosas, sessfes de treinamento da bexiga e da musculatura do assoalho pélvico,
além da modificacdo de comportamento, foram intervencfes benéficas na prevencéo
da IU (PINCELI et al., 2014).

A melhora ou cura da IU esta relacionada a intervencao terapéutica por meio
dos exercicios perineais isolados ou associados a outras modalidades, com
destaque ao biofeedback, a eletroestimulacéo transvaginal e cones vaginais, bem
como as orientagdes comportamentais. (CASTRO et al., 2008).

A eletroterapia enquanto um recurso fisioterapéutico compde 0 programa
global de reabilitacdo por meio da eletroestimulacdo visando a tonificagcdo do
assoalho pélvico, e a reducdo da dor perianal e da atividade da musculatura da
bexiga e detém vantagens, por ser intervengdo ndo-invasiva e rapida de administrar
(GASHU et al., 2018).

Assim, observa-se que a fisioterapia visa a prevencao e tratamento curativo
da IU pela educacéo da funcdo miccional por meio da musculatura perineal e do
assoalho pélvico por meio de técnicas e exercicios que melhoram a forca de
contracdo das fibras musculares, e ainda a coordenacado da atividade da continéncia

urindria.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que 0s recursos mais eficazes no tratamento da IU s&o os
conhecimentos acerca do problema, bem como a pratica dos exercicios como fator

de prevencdo e tratamento.

Sao populares os exercicios de Kegel e a eletroterapia com biofeedback,
sendo uma ferramenta relevante na prevencdo e no tratamento da incontinéncia
urinéria

Conclui-se que a fisioterapia € eficaz enquanto intervencdo para tratar 1U,
reduzindo as perdas involuntarias de urina e aumentando a forgca do assoalho
pélvico e consciéncia sobre essa musculatura sendo notério que muitas mulheres

sequer conhecem e sabem realizar a sua contragao.

Uma intervencdo de sucesso demanda de empenho e comprometimento de
equipe e paciente que € a maior impactada pela condicdo que lhe reduz a
socializacdo, impede de fazer viagens ou passeios devido ao medo e a vergonha de

ocorrer a micgao.

Sa0 necessarios criar programas que permitam e difundam a intervencao de
IU pelo fisioterapeuta, sendo a op¢cdo menos onerosa em prol da saude da mulher
por meio de recursos como a pratica de exercicios, entre outros recursos que podem
ser utilizados de forma isolada ou associada o que pode reduzir riscos de

complicacoes.
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