Abordagens não invasivas para incontinência urinária em idosos
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RESUMO
Introdução: A incontinência urinária configura-se como um problema de saúde pública de alta prevalência, especialmente em idosos, afetando significativamente a qualidade de vida. Essa condição possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores anatômicos, neurológicos e hormonais, sendo mais comum em mulheres e indivíduos acima de 65 anos. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar, de forma atualizada, os principais tratamentos da incontinência urinária em idosos, com enfoque em terapias convencionais e intervenções não invasivas. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura com artigos publicados entre 2021 e 2025, nas bases PubMed e Latindex, em português, inglês e espanhol. Resultados: Os resultados apontaram que medidas conservadoras, como mudanças no estilo de vida, exercícios pélvicos e uso de medicamentos, ainda são amplamente utilizadas. No entanto, métodos não invasivos como eletroestimulação e técnicas comportamentais têm ganhado destaque por sua eficácia e menor risco de efeitos adversos, sendo especialmente úteis no contexto geriátrico. Intervenções como o biofeedback e dispositivos de suporte também complementam o tratamento. Considerações finais: Conclui-se que, apesar dos avanços nas abordagens terapêuticas, ainda existem desafios quanto à padronização, acesso e capacitação profissional. Recomenda-se, portanto, a realização de novos estudos com amostras amplas, a fim de consolidar a eficácia e viabilidade das estratégias emergentes.
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INTRODUÇÃO
A incontinência urinária (IU) é definida como a perda involuntária de urina e representa um problema de saúde pública relevante, especialmente por seu impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas. A etiologia dessa condição é multifatorial, envolvendo alterações anatômicas no trato urinário, disfunções neurológicas como as presentes em casos de acidente vascular cerebral ou esclerose múltipla, fraqueza muscular do esfíncter uretral e hiperatividade do detrusor, bem como alterações hormonais, principalmente relacionadas à queda de estrogênio em mulheres pós-menopáusicas (CAMPILLOS-CAÑETE et al., 2021; PORRAS; HERNÁNDEZ; ALFARO, 2023). A IU apresenta alta prevalência, afetando entre 25% a 45% das mulheres e 10% a 30% dos homens, sendo mais frequente em indivíduos com idade superior a 65 anos. Fatores de risco como envelhecimento, sexo feminino, obesidade, partos vaginais e presença de doenças crônicas como diabetes mellitus e DPOC estão diretamente associados ao desenvolvimento dessa condição (FRUTOS-REOYO et al., 2023; AMADOR; DIAZ; MONTENEGRO, 2021). A patogenia da IU envolve disfunções do músculo detrusor e do esfíncter uretral, além da perda da tonicidade dos tecidos do trato urinário devido a alterações hormonais, resultando em falhas no armazenamento e na liberação voluntária da urina.
As manifestações clínicas da incontinência urinária variam de acordo com seu tipo: na incontinência de esforço, há perda urinária ao tossir, rir ou espirrar; na incontinência de urgência, há necessidade súbita de urinar com perda involuntária; a incontinência mista combina características dos dois tipos anteriores; e a incontinência por transbordamento é caracterizada pelo extravasamento contínuo de urina devido à bexiga cheia, geralmente associada à obstrução urinária (CAMPILLOS-CAÑETE et al., 2021). O diagnóstico é realizado por meio de anamnese detalhada, exame físico focado na avaliação do assoalho pélvico e função neurológica, diário miccional, exames laboratoriais para exclusão de infecções e estudos urodinâmicos que analisam a função vesical e do esfíncter (AMADOR; DIAZ; MONTENEGRO, 2021). Além disso, intervenções fisioterapêuticas têm mostrado eficácia, como os exercícios hipopressivos, que demonstraram redução significativa dos sintomas e melhora na qualidade de vida de mulheres na menopausa, segundo revisão sistemática de ensaios clínicos aleatorizados (ZUÑIGA et al., 2023). Dessa forma, compreender a etiologia, a fisiopatologia, os fatores de risco e as abordagens diagnósticas é fundamental para o manejo adequado da incontinência urinária, especialmente em populações vulneráveis como idosos e mulheres pós-menopáusicas.

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo atualizada, cujo objetivo foi reunir e analisar publicações recentes relacionadas ao tratamento da incontinência urinária, especialmente no contexto de terapias convencionais e inovações não invasivas voltadas à população idosa. Para a construção desta revisão, foram realizadas buscas sistematizadas nas bases de dados PubMed e Latindex, utilizando como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos quatro anos (2021–2025), escritos nos idiomas português, inglês e espanhol, a fim de garantir a abrangência internacional e a contemporaneidade dos dados analisados.
Os descritores utilizados para a pesquisa foram selecionados com base nos termos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), sendo eles: “Incontinência Urinária”, “Fisioterapia Pélvica”, “Terapias Comportamentais”, “Eletroestimulação”, “Idoso” e “Tratamento Não Invasivo”. Foram aplicados filtros para identificar apenas artigos publicados em periódicos com revisão por pares (peer-reviewed). A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores de forma independente, sendo que eventuais divergências quanto à inclusão dos artigos foram solucionadas por um terceiro revisor cego. Após a triagem e análise dos critérios de elegibilidade, foram selecionados sete artigos científicos que atenderam aos requisitos estabelecidos, os quais subsidiaram a análise crítica e a discussão da temática proposta.

RESULTADOS
O tratamento da incontinência urinária envolve múltiplas abordagens terapêuticas, sendo inicialmente indicadas medidas conservadoras e, em casos refratários, opções cirúrgicas. As intervenções convencionais incluem mudanças no estilo de vida, como perda de peso e prática de exercícios de fortalecimento do assoalho pélvico, com destaque para os exercícios de Kegel, amplamente reconhecidos por sua eficácia (PEREIRA et al., 2021). Além disso, o tratamento medicamentoso pode incluir o uso de anticolinérgicos, como a oxibutinina, voltados ao controle da incontinência de urgência, e beta-3 agonistas, como a mirabegrona, que atuam promovendo o relaxamento do músculo detrusor (REZENDE; GUIMARÃES, 2024). Para casos mais severos, o uso de dispositivos como o esfíncter artificial ou pessários vaginais oferece suporte adicional. De Moura Oliveira, Jorge e Raimundo (2024) destacam a importância da fisioterapia pélvica como tratamento complementar, evidenciando sua eficácia na redução significativa da frequência e gravidade dos episódios de IU em mulheres. O biofeedback também tem sido incorporado como estratégia de apoio, permitindo o monitoramento da contração muscular durante a cinesioterapia (MARTINS; DE ARAÚJO, 2024).
No contexto geriátrico, a abordagem não invasiva vem ganhando destaque devido à sua segurança e boa tolerância. Técnicas comportamentais, como o treinamento da bexiga e estratégias de controle da urgência, têm mostrado resultados positivos, especialmente entre pacientes idosos (FRANÇA; LIVRAMENTO, 2023). A eletroestimulação do nervo tibial posterior representa uma inovação promissora, sendo um procedimento minimamente invasivo que, segundo Corvelo et al. (2025), promove melhora clínica significativa em pacientes com IU associada à bexiga neurogênica. Apesar dos benefícios, esse tipo de intervenção pode estar associado a efeitos adversos leves, como dor local, formigamento ou, raramente, infecção. A refratariedade aos tratamentos conservadores exige a consideração de alternativas mais invasivas, como intervenções cirúrgicas. Nesse cenário, técnicas como a cinesioterapia pélvica global também se mostraram efetivas na estabilização lombar e no alívio da incontinência urinária de esforço (CHAMBRÃO; DOS SANTOS, 2024). Dessa forma, observa-se que as múltiplas estratégias terapêuticas devem ser individualizadas, considerando o tipo de IU, gravidade dos sintomas, comorbidades e a resposta do paciente às abordagens iniciais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da análise realizada, conclui-se que, embora os tratamentos convencionais como a cinesioterapia pélvica e o uso de medicamentos ainda desempenhem papel central no manejo da incontinência urinária, especialmente em idosos, as terapias não invasivas vêm se destacando como alternativas promissoras e menos agressivas, proporcionando melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes. Observa-se que abordagens como a estimulação elétrica do nervo tibial posterior e técnicas comportamentais apresentam resultados clínicos positivos, sobretudo quando integradas a estratégias personalizadas. No entanto, apesar dos avanços, persistem lacunas quanto à padronização dos protocolos terapêuticos, à acessibilidade dos recursos inovadores e à formação adequada dos profissionais de saúde envolvidos nesse cuidado. Assim, torna-se evidente a necessidade de novos estudos multicêntricos, com amostras robustas e metodologias bem delineadas, que possam validar a eficácia das intervenções emergentes e ampliar o debate sobre práticas terapêuticas mais eficazes, equitativas e adaptadas às necessidades da população idosa.
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