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Resumo: O presente trabalho, tem o objetivo de mostrar o papel da fisioterapia em pacientes
idosos que possuem, incontinéncia urinaria (IU) e seus impactos positivos relacionado a
qualidade de vida. Trata-se de uma revisao de literatura, realizada em abril de 2021, nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores utilizados foram:
“fisioterapia”, “assisténcia a idosos” e “incontinéncia urinaria”, encontrados na base de dados
do DeCS. A incontinéncia urinaria continua sendo uma afeccao para a qual, as pessoas por ela
acometidas demoram a procurar ajuda, pela vergonha e restricdo em compartilhar essa
informacdo com profissionais da &rea da salde, visto que ha uma crenga de que a IU pode ser
considerada algo normal, causada pela idade avancada e que ndo existe tratamento ou que 0s
Unicos tratamentos disponiveis sejam farmacoldgicos ou procedimentos cirdrgicos. Ainda
existe o desconhecimento da populacédo idosa e de outros profissionais de salde sobre como a
fisioterapia associada a seus recursos terapéuticos, podem colaborar na diminui¢do dos efeitos
negativos da IU, consequentemente houve melhora na qualidade de vida diaria dos idosos, ja
que muitas vezes a IU, pode prejudicar tanto na vida pessoal quando profissional, causando
muitas vezes prejuizos psiquicos como o desejo de isolamento social e a vergonha de
demonstrar essa disfuncéo a profissionais de satde. Dessa forma a fisioterapia se mostrou um
grande colaborador no tratamento da perda involuntaria de urina e desejo forte de urinar durante
o dia e noite, obtendo melhoras reais e significativas sobre a perda de urina diaria e o alivio dos
sinais e sintomas referidos, bem como na qualidade de vida das idosas portadoras de IU.
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1 INTRODUCAO
O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa € um fenémeno da atualidade no

Brasil, contudo, junto a esse processo é possivel perceber uma maior ocorréncia das chamadas
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sindromes geriatricas, como a incontinéncia urinéria (IU), condicdo associada a causas
multifatoriais, que pode repercutir na independéncia, mobilidade e qualidade de vida dos idosos
.Definida como a incapacidade de armazenar e reter urina com consequente perda acidental e
involuntaria (FREITAS, 2020), ocasionando desconforto fisico, psicoldgico, social e higiénico.
Essa disfuncdo uroginecoldgica pode ser classificada em trés tipos, considerando os sintomas:
incontinéncia urindria de esforco (IUE), que € a perda urindria relacionada com atividades e
manifestacdes que aumentam a pressdo intra-abdominal; incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU), definida como perda involuntaria de urina associada com um forte desejo de urgéncia
para urinar, e incontinéncia mista (IUM), quando existe associagdo dos sintomas de

incontinéncia de esforco e de urgéncia.

A IU entre idosos é um achado comum e infelizmente muitas vezes associado de forma
natural ao envelhecimento. Esse tipo de disfun¢des pode comprometer o convivio social como
constrangimentos, perda da autoestima, depresséo e isolamento, frequentemente fazem parte do
quadro clinico, implicando problemas psicologicos e sociais para 0s pacientes e familiares.
Entre as principais consequéncias relacionadas a saude fisica, destacam-se: a insuficiéncia
renal, infeccdo do trato urinério, formacéo de feridas, além da interferéncia na vida sexual, nas

tarefas domeésticas e no trabalho.

O aumento da idade, tem nivel de grande responsabilidade na condi¢do da IU, ja que
nesse periodo ocorre o envelhecimento natural das fibras musculares, podendo levar a uma
hipotrofia ou a substituicdo destas por adipdcitos ou células de tecido conjuntivo, diminuindo,
assim, a capacidade dos musculos do assoalho pélvico de contribuir de maneira efetiva para o
processo de continéncia. (FIGUEIREDO, 2008)

A fisioterapia como tratamento para U, baseia-se em treinos de normalizacdo do ténus
dos musculos pélvicos e percepcdo corporal, utilizando recursos como cinesioterapia, cones
vaginais e eletroestimulacdo (CAVENAGH, 2020). A cinesioterapia do assoalho pélvico
compreende basicamente na realizacdo dos exercicios, que objetiva trabalhar a musculatura
perineal para o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico. Os cones vaginais utilizados em
mulheres idosas demonstram uma melhora do ténus da musculatura pélvica introduzindo na
cavidade vaginal cones de material sintético, exercitando a musculatura do perineo na tentativa
de reter os cones e aumentando progressivamente o peso dos mesmos. A eletroestimulacéo
transcutanea do nervo tibial posterior é uma forma eficaz no tratamento de IU por ser de baixo
custo, ndo apresentar efeitos colaterais e proporcionar menos constrangimento e desconforto

aos pacientes, nesta modalidade de eletroestimulacéo as fibras aferentes somaticas da regido
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lombar e sacral despolarizam-se ocasionando assim a inibicéo da atividade vesical com resposta

tanto motora quanto sensitiva por meio do estimulo em regido do nervo tibial posterior.

As intervencdes conservadoras ainda séo as opgdes terapéuticas mais recomendadas,
pois envolvem menor custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais, dentre as quais, 0
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, conduzido por fisioterapeuta, é considerado de
primeira linha. A educacéo da fungdo miccional, a respeito do uso adequado da musculatura do
assoalho pélvico, bem como o aprendizado de técnicas e exercicios para aquisicdo do
fortalecimento muscular. Sdo objetivos principais da fisioterapia a reeducac¢ao da musculatura
do assoalho pélvico e seu fortalecimento, visto que, na maioria dos tipos de incontinéncia
urinaria, esta presente uma reducdo da forca desta musculatura. O fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico através da reeducagdo muscular, tem-se revelado apropriada numa série de

idosos com incontinéncia urindria, constituindo a base da terapéutica conservadora.

A populacdo idosa vem aumentando significativamente ao longo do tempo e isto esta
diretamente relacionado com o aumento da prevaléncia da IlU (OLIVEIRA, 2011), com isso foi
possivel perceber aimportancia da atuacao da fisioterapia em idosos com IU. Assim, emergiram
0s objetivos norteadores desta pesquisa, que sao verificar o efeito da atuacdo da fisioterapia na
incontinéncia urinaria em idosos, bem como avaliar o impacto positivo na qualidade de vida de

idosos portadores de 1U.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que tem por finalidade analisar
estudos de artigos cientificos relevantes e confiaveis, este trabalho foi realizado em Abril de
2021.

Para formular a pesquisa, foram utilizados critérios de inclusdo e exclus&o, os critérios
de inclusdo foram artigos, que se encontram nos idiomas de portugués e que continham
relevancia com o tema, ja os critérios de exclusao foram artigos que ndo continham relevancia
sobre o tema ou continham dados redundantes, teses, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdes e artigos duplicados. Os descritores utilizados foram “fisioterapia”, “incontinéncia

urinaria”, e “assisténcia a idosos”, encontrados nas bases de dados do DeCS.
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As bases de dados aplicadas, para a procura de artigos foram, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Apos a leitura, foram encontrados um total de dez artigos, mas apds analise de acordo

com os critérios de incluséo e os incluidos, foram escolhidos apenas oito estudos

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria continua sendo uma afeccdo para a qual, as pessoas por ela
acometidas demoram a procurar ajuda (KNORTS, 2012), pela vergonha e restricdo em
compartilhar essa informagdo com profissionais da area da saude, visto que ha uma crenga de
que a IU algo decorrente da idade avancada e que ndo existe tratamento ou que 0s Unicos
tratamentos propostos sejam farmacoldgicos ou procedimentos cirurgicos. Ainda existe 0
desconhecimento da populacdo idosa e de outros profissionais de salde sobre a fisioterapia

como recurso terapéutico, na diminuicdo dos efeitos da 1U.

A U determina problemas econémicos, fisicos, sociais e psicologicos, alterando de
forma significativa a saude da populacdo idosa. Causando impacto direto, na vida social
provocando restricBes quanto a frequentar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa e até
fazer visitas aos amigos. Isto esta relacionado ao fato de os idosos muitas vezes evitam sair de
casa, pois além de ficarem envergonhadas e com medo de cheirarem a urina, ndo sabem se

encontrardo um local adequado para realizar suas micgdes e sua higiene pessoa.

A terapéutica conservadora como a fisioterapia, é capaz de reforcar o controle
esfincteriano através do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo assim
0s sintomas da perda urinaria e consequentemente a melhora da qualidade de vida. A
intervencao fisioterapéutica, pode ser baseada em treinamentos musculares cinesioterapicos de
fortalecimento do assoalho pélvico, onde o paciente pode apresentar melhora, na perda de urina
diaria e no alivio dos sintomas muitas vezes referidos durante o dia, a média de mic¢do noturna
pode diminuir, sendo um grande colaborador no tratamento da perda involuntaria de urina ao
primeiro e desejo forte de urinar, é importante observar que a contracdo realizada no assoalho
pélvico ajuda a prevenir, a perda de urina e auxilia no controle da bexiga através da inibicao da
sua contracdo. O uso de instrumentos no auxilio de tratamento como 0s cones vaginais em
especial em mulheres idosas, tém apresentado bons resultados, ja que o tratamento conservador

pode ser eficaz em pacientes por meio da melhora dos sinais clinicos e achados urodinamicos,
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demonstrando que a mulher pode melhorar o tbnus da musculatura pélvica introduzindo na

cavidade vaginal. A eletroestimulacdo do nervo tibial posterior para fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, evidencia resultados significativos na qualidade de vida das
pacientes e na perda urinaria apos o tratamento, afirmando que grande parte dos pacientes
demonstraram continéncia ap6s o tratamento. Dessa forma verificou que o tratamento
fisioterapéutico associado aos seus recursos, contribuem na reducéo da frequéncia de perda de
urina e auséncia de desconforto ao realizar suas atividades diarias, e ainda foi observado

melhora da forca muscular e aumento do grau de contragéo.

Percebeu-se que o0s pacientes idosos, responderam positivamente ao tratamento
fisioterapéutico, apresentando aumento de funcdo muscular do assoalho pélvico ap6s o
tratamento. Portanto, se mostrou ser eficaz para tratar ou curar 0s sintomas de IU,

independentemente do tipo clinico de incontinéncia apresentada (KNORTS, 2012).

4 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, pode-se concluir que a cinesioterapia do assoalho pélvico, a
eletroestimulacao do nervo tibial e 0 uso de instrumentos como o cone vaginal, obteve ganhos
positivos e melhoras reais e significativas sobre a perda de urina diaria e o alivio dos sinais e

sintomas referidos, bem como na qualidade de vida diéria das idosas portadoras de IU.

Em mulheres idosas a fisioterapia, por meio de um protocolo detalhado de
cinesioterapia, teve capacidade de diminuir os sintomas e melhorou a qualidade de vida de

mulheres com incontinéncia urinéaria.

Por fim, observou-se que grande parte dos pacientes e profissionais ainda desconhecem
a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo das disfuncfes do assoalho pélvico, como por

exemplo, a incontinéncia urinaria.
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