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RESUMO

A incontinéncia urinaria é definida como uma situac&do em que ocorre perda involuntaria de urina,
constituindo um problema de salde, social e higiénico. A incontinéncia urinaria de esforco
(IUE)ocorre quando a pressao intravesical excede a pressao uretral maxima, na auséncia
de contracdo do miusculo detrusor. Esse mecanismo acontece frequentemente em decorréncia
de uma disfungdo (enfraquecimento) dos musculos do assoalho pélvico. Estes musculos
sustentam a uretra e a bexiga, e suportam o aumento da pressao abdominal e pélvica, auxiliando
ao mecanismo de continéncia urinéria. O processo bioldgico de envelhecimento € um fator de
risco importante para ocorréncia da IUE. O objetivo do estudo centra-se em identificar os efeitos
que a atuacdo da cinesioterapia pode proporcionar as mulheres idosas com IUE. O trabalho
consistiu em uma revisado na literatura no periodo de agosto a novembro de 2018, sobre o tema,
em banco de dados eletronicos. Foi possivel observar que a cinesioterapia contribui na melhora
da qualidade de vida, ganho de forca muscular, e melhora do estado psicolégico das pacientes,
tendo um importante papel na reabilitacdo das mesmas. Os resultados encontrados sugerem
gue a reabilitacdo do assoalho pélvico, através da cinesioterapia, deve ser possibilidade de
serem difundida como uma possibilidade terapéutica , garantindo resultados satisfatorios a saude
da mulher.

Palavras-chave: incontinéncia urinéria de esfor¢o, cinesioterapia,

reabilitacdo, qualidade de vida.

ABSTRACT

Urinary incontinence is defined as a situation in which involuntary loss of urine occurs, constituting
a health, social and hygienic problem. Stress urinary incontinence (SUI) occurs when intravesical
pressure exceeds maximal urethral pressure in the absence of the detrusor muscle contraction.
This mechanism often occurs as a result of dysfunction (weakening) of the pelvic floor muscles.
This muscles support the urethra and bladder, support it when there is increased abdominal and
pelvic pressure, assisting the continence mechanism. The biological aging process is an



important risk factor for occurrence of SUI. The objective of this study is to identify the effects that
kinesiotherapy can provide for elderly women with SUI. The work consisted of a review in the
literature in the period from August to November of 2018, on the subject, in electronic database.
It was possible to observe that kinesiotherapy contributes to the improvement of the quality of life,
gain of muscular strength, and improvement of the psychological state of the patients, having an
important role in their rehabilitation. The results suggest that the rehabilitation of the pelvic floor,
through kinesiotherapy, should be diffused as a therapeutic possibility, guaranteeing satisfactory
results to women's health.

Key-words: Stress urinary incontinence, kinesiotherapy, rehabilitation,
quality of life.

INTRODUGCAO

A incontinéncia urinéaria (1U) € definida como qualquer perda involuntaria
de urina (Sociedade Internacional de Continéncia, 2003). Tendo em vista a sua
grande incidéncia em mulheres ap0s a menopausa, a IU é considerada um
importante problema de saude publica que compromete muito a qualidade de
vida desta populacédo (OLIVEIRA,2007).

A fisioterapia € um agente importante no tratamento conservador da IU.
Diversos recursos terapéuticos podem ser utilizados no treinamento da
musculatura do assoalho pélvico e tratamento da IU, como a eletroestimulacao,
cinesioterapia, exercicios de Kegel e exercicios de propriocepcao (BARACHO,
2012). Embora as disfuncfes de assoalho pélvico venham sendo cada dia mais
estudadas e pesquisadas cientificamente, somente em 2011 a atuacdo em
saude da mulher foi reconhecida como especialidade da fisioterapia (COFFITO,
2011). Assim, a fisioterapia na saude da mulher € uma area em crescimento, em
gue a producdo de evidéncias cientificas est4 se estabelecendo aos poucos,
fazendo-se muito importante a abordagem deste assunto. No tratamento da U
tem sido priorizado o uso de técnicas nao cirargicas, pouco invasivas, com baixo
custo e que proporcionam uma significativa melhora na funcionalidade e na da
gualidade de vida das mulheres (KNORST, 2013).

A cinesioterapia pode ser aplicada com eficiéncia na reabilitacdo
funcional e da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). Seus efeitos podem ser
vistos em parametros como melhora da forca, resisténcia e coordenacao motora
da musculatura do assoalho pélvico, e também com aumento da qualidade de

vida das mulheres acometidas por esta condicdo de saude (SILVA, 2017).



Entretanto, é necessario que as evidéncias cientificas sobre a aplicacdo deste
recurso terapéutico sejam identificadas e sintetizadas em uma abordagem

descritiva.

Este trabalho tem o objetivo de levantar as bases cientificas da atuagéo
da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinéria de esforco em idosas.
Dentro desta proposta descreveremos brevemente a fisiopatologia da
incontinéncia urinaria de esforco e sua relacdo com a musculatura do assoalho
pélvico. Ainda, investigaremos quais 0s beneficios da cinesioterapia no
tratamento da IUE, tendo em vista os efeitos deste recurso terapéutico na

melhora da qualidade de vida de idosas com IUE.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A incontinéncia urinaria € uma disfuncéo frequente que pode acometer as
mulheres nas mais diversas idades. Pode desencadear problemas sociais,
trazendo desconforto e perda da autoconfianca, além de, interferir na qualidade
de vida de muitas delas (HERRMANN et al, 2003). Estudos epidemiolégicos
apontam que a prevaléncia da IU é de 26,5% em mulheres de 35 a 64 anos e
41% nas mulheres acima de 65 anos (FENNER et al, 2008), ja outros estudos
apontam uma prevaléncia de 49,6% em mulheres acima dos 20 anos e 45% nas
que se encontram entre 30 e 90 anos. (MELVILLE et al, 2005).

Observa-se que com o aumento da idade, h4 um aumento da prevaléncia
da IU, sendo assim uma condicdo extremamente frequente com o processo de
envelhecimento da populacao (LEROY et al, 2012). De fato, a idade é o principal
fator de risco para o surgimento da IU feminina, pois com 0 processo de
envelhecimento determinadas fun¢des do organismo tendem a diminuir seu
funcionamento. No sistema urinario, a bexiga altera sua capacidade de
armazenar cerca de 500ml a 600ml de urina, para armazenar 250ml a 300mi
levando assim o aumento da frequéncia urinaria. Além das alteracdes do tecido

conjuntivo e muscular causadas pelo baixo nivel de estrogénio apds a



menopausa, doengas crbnicas e 0 aumento de massa corporea (HIGA et al,
2008).

O tabagismo também aumenta o risco da IUE. Os fumantes normalmente
apresentam quadros de tosse mais violenta, podendo causar assim efeitos
diretos ou indiretos na bexiga ou na uretra, levando a disfun¢cdo no mecanismo
esfincteriano da uretra, proporcionando a IUE e aumentando a frequéncia e
intensidade da IU existente. Além dos fatores mecanicos, substancias quimicas
como o mondéxido de carbono e a nicotina que compdem o0 cigarro, causam
insuficiéncia de estrogénio levando o processo de menopausa natural ser

antecipado de um ano a um ano e meio (HIGA et al, 2008).

A IUE é definida como uma perda involuntaria de urina quando a
pressdo intravesical excede a pressdo uretral maxima, na auséncia de
contragdo do musculo detrusor. O ocorre mais comumente durante atividade
fisica ou esfor¢co, como por exemplo, espirro ou tosse sendo mais evidenciados
nas mulheres (FELICISSIMO et al, 2007).

Para a compreenséo e entendimento da fisiopatologia da incontinéncia
urinaria de esforgo, deve-se ter conhecimento da anatomia dos musculos do
assoalho pélvico (MAP). A estrutura muscular da regido se divide em duas
partes: o diafragma pélvico e o diafragma urogenital. O diafragma pélvico surge
dos ramos pubicos posteriores superiores, das espinhas isquiaticas internas e
fascia do muasculo obturador interno e inserem-se entre o orificio vaginal e retal
(corpo perineal), abaixo do orificio retal, na linha média ao redor dos orificios
vaginal e retal, formando os esfincteres. Ja lateralmente liga-se aos ramos e aos
isquios pubicos, e pelos ligamentos sacrotuberosos existentes, entre a
tuberosidade isquiaticas e as margens laterais do sacro e do céccix. O diafragma
pélvico, é composto pelos musculos coccigeo e levantador do anus (BARACHO,
2012; BEZERRA et al, 2001).

Ao formar diafragma pélvico, os MAP fecham a cavidade pélvica inferior,
formando um mecanismo de sustentacdo da mesma. O musculo levantador do
anus é uma musculatura profunda que fecha medialmente a uretra, a vagina e o
reto, além de dar suporte aos 6rgaos pélvicos. O diafragma pélvico também
apresenta outras funcdes, como a transmisséo de pressao tanto para a bexiga

quanto para a uretra, o que faz com que a pressao uretral permaneca superior a



pressao vesical, favorecendo o mecanismo de continéncia. (BARACHO, 2012).
Produzindo acdo esfincteriana uretral, o muasculo esfincter estriado uretral
circunda a uretra em porcdo medial e € responsavel por aumentar a pressao
intrauretral quando necessario. Este musculo contribui com um terco de ténus
de repouso da uretra. Suas fibras sdo predominantes lentas e resistente a fadiga,
estando em constante atividade (BARACHO, 2012).

Com o avanco das pesquisas em fisiologia do trato urinario inferior e com
o aprimoramento das técnicas de diagndstico, o tratamento conservador foi
assumindo um importante papel na reabilitacdo dessas pacientes através da
cinesioterapia. Convém ressaltar que a IU ndo € uma condicdo que ponha em
risco a vida dos pacientes, assim o bom senso recomenda que os tratamentos
menos agressivos devam ser tentados inicialmente (HERMANN,2007). Rossato
et al. (2014) considera o tratamento da IUE pelo através da fisioterapia eficaz,
ganhando maior projecdo em funcdo de seus resultados, dos poucos efeitos
colaterais, baixo custo, e menor risco a paciente se comparado ao tratamento
cirdrgico. Entretanto, o tratamento cirlrgico pode ser necessario em alguns
casos, apesar dos riscos inerentes deste procedimento, devendo a equipe
multiprofissional promover uma anamnese bastante eficaz antes de decidir pelo
procedimento indicado (VALERIO, 2013).

O objetivo da cinesioterapia € reforcar a resisténcia uretral e melhorar os
elementos de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, hipertrofiar principalmente as
fiboras musculares estriadas tipo Il dos diafragmas urogenital e pélvico
(OLIVEIRA, 2007). O programa de exercicios de Kegel, apoia-se na tese de que
a musculatura do assoalho pélvico é responsiva a medidas que promovessem
sua contracao. O programa de exercicios consistia em sequéncias diarias de
contracdes orientadas para o fortalecimento dessa cadeia muscular. Kegel
aplicou este programa clinicamente por 17 anos, ao que chamou de terapia
fisiologica. Rossato et al. (2014) descreveu um programa de exercicios para o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, preconizados por Kegel, o
primeiro a descrever de modo sistémico, este método de tratamento

conservador.

A cinesioterapia tem sido considerada uma ferramenta chave no

tratamento fisioterdpico para o fortalecimento do assoalho pélvico (KNORST,



2009). Basicamente, ela trabalha os muasculos pelo movimento e trata da
enfermidade, podendo ser utilizada de duas formas: ativa e passiva. Na forma
ativa, o paciente executa por si mesmo os movimentos de forma voluntaria. Ja
na forma passiva, 0s movimentos sdo executados pelo fisioterapeuta através de
aparelhagens especiais, que imitam o0s exercicios fisicos passivos, ou
manualmente, executando diferentes segmentos com o auxilio de diversas
metodologias especiais (MENEZES, 2012).

Diante do exposto, Girelli et al. (2011) complementaram ainda que a
cinesioterapia ndo possui efeitos colaterais e morbidade no tratamento do
assoalho pélvico, riscos estes encontrados no tratamento cirdrgico. Por isso,
hoje o tratamento conservador tem sido mais recomendado e a fisioterapia tem

apresentado resultados positivos no tratamento da IUE na mulher.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica realizada
nas seguintes bases de dados: Scielo, Google Scholar, Pubmed. As palavras-
chave utilizadas para a pesquisa foram: incontinéncia urinaria, incontinéncia
urinéria de esforco, saude da mulher, fisioterapia, reabilitacdo, em portugués, e
os termos correspondentes em inglés: urinary incontinence, stress or
effort urinary incontinence, women’s health, physicaltherapy, rehabilitation. Os
artigos encontrados foram avaliados quanto ao titulo e ao resumo. Foram
selecionados artigos de revisédo voltados para a compreenséo da incontinéncia
urinéria e estudos originais sobre fisioterapia e reabilitagdo da incontinéncia
urinéria de esfor¢co. Foram incluidos nos resultados apenas os artigos originais
e estudos de caso onde mulheres idosas foram submetidas a tratamento
fisioterapéutico através da cinesioterapia. Trabalhos que aplicaram outras
técnicas ou que estudaram outra populagdo feminina ou masculina foram

excluidos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica realizada levantou 20 artigos sobre o assunto.

Destes, seis estudos foram selecionados apés analise do titulo e resumo,

segundo os critérios de inclusédo ( tabela 1).

perda da urina diaria ,
alivio dos sinais e
sintomas e verificar o
impacto da
cinesioterapia na
qualidade de vida das
idosas com IUE

uroginecoldgica,
guestionario de
qualidade de vida (KHQ)
e atendimento em grupo.
Sessdes semanais
composta de exercicios
para a musculatura do
assoalho pélvico, por um
periodo de trés meses.

Autor / Objetivo Tratamento Proposto Resultados
Ano
Souza, et | Verificar a eficacia | O protocolo adotado foi | O tratamento  com
al. 2016 terapéutica ap6s | uma série de 17 | €XErCICios .de. Kegel
cinesioterapia aplicada | exercicios de Kegel com adotadq foi eficaz no
em mulheres que | duragio de 45 minutos , | fortalecimento  da
apresentaram IUE duas vezes por semana, | Musculatura pélvica e
totalizando 10 sessées. | h@ ~ melhora  da
Foi avaliada a forca | qualidade de vida.
muscular do assolho
pélvico através do
perinedbmetro
Oliveira, et | Verificar o efeito da | Avaliacdo A maioria das
al. 2011 cinesioterapia sobre a | fisioterapeutica, pacientes (6)

apresentou
incontinéncia urinaria
mista. Observou-se
reducdo na média de
frequéncia de
mic¢Bes noturnas, na
presenca de nicturia.
Conclui-se que a
cinesioterapia do
assoalho pélvico foi
positiva para obter
melhoras sobre a
perda de urina diaria
e alivio dos sinais e
sintomas




(@] tratamento

Oliveira, et | Correlacionar a IUE | Avaliacdo da forca de !
al. 2007 com a pratica e | contracdo e da | Proposto pelo referido
abordagem do | manutencdo do ténus | autor, obteve 70% de
Fisioterapeuta através | muscular. As pacientes | cura ou melhqra} das
da técnica da | incontinentes sdo | perdas urinarias.
cinesioterapia selecionadas para as | Entretanto - a
diferentes modalidades | dificuldade desse tipo
de  tratamento  por | de tratamento ocorre,
exercicios simples, que | Muitas vezes, devido
verifica a habilidade de | @ incapacidade das
recrutar as fibras do | Pacientes em
musculo  elevador do | distinguir
anus. Isso é feito | cOrretamente 0s
avaliando-se a | musculos  do
capacidade de alterar | @ssoalho pélvico, isto
e/ou interromper o jato | & promovem
urinario  durante uma | contracdes de outros
miccdo. O tipo de | MUsculos nao
exercicio a ser indicado, | relacionados,  tais
depende  da  forga | COMO O reto
muscular do assoalho | @bdominal, gltteo
pélvico, da capacidade | maximo e adutor da
de reconhecimento da | coXa.
musculatura e do grau da
IUE.
Valério , et | Investigar o tratamento | Programa de exercicios o tratarpento
al. 2013 fisioterapico através da | para o fortalecimento dos propo’st_o atraves de
cinesioterapia  nesta | masculos do assoalho | €xercicios de Kegel,
patologia com intuito de | pélvico, preconizados | foram eflc_azes na
obter maiores | por Kegel. Através de | [UE ~ devido ao
informacdes sobre os | perinedmetro. aumento do tonus
resultados alcancados das fibras
musculares, que
associados ao
perinedmetro,
promoveram de
forma mais rapida um
restabelecimento
mais eficaz nas
pacientes.
Inhoti et | Verificar o efeito das | Foram realizadas | Demonstrou que com
al.2018 sessfes de | avaliagbes pré e poés- | apenas 8 sessdes de

cinesioterapia
uroginecolégica
IU em idosa ativas

para

programa de intervengao
por meio da
cinesioterapia, com uma
amostra composta por 30
mulheres com idade = 60
anos, incontinentes, 10
sessdes, duas vezes por
semana,

cinesioterapia, a
maioria 80%
apresentou um
controle total do

perineo e 80% referiu
melhoras da IU apés
o0 tratamento.
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Nolasco et. | Analisar a eficacia da | P6s menopausa com U ES.te _ estudo
al 2008 cinesioterapia no | realizando exercicios de | €videnciou que a
fortalecimento do | 4 contragdes perineais | CInésioterapia e sim
assoalho pélvico | mantendo 4 segundos a | €ficaz 3 _ha
feminino cada 1hora. recuperagdo do ténus

muscular e for¢ca que
estavam diminuidas.
Ele observou ainda,
que os exercicios da
musculatura do
assoalho pélvico sédo
seguros e por esta

razao foram
considerados como
tratamento
apropriado para a
IUE

No estudo de Souza (2016), a amostra foi composta por 7 mulheres, na
faixa etaria entre 35 a 60 ano, as quais foram submetidas a avaliacdo da forca
muscular do assoalho pélvico antes e apds o tratamento fisioterapéutico através
dos exercicios de Kegel. O protocolo adotado foi uma série de 10 exercicios de
Kegel, com duracdo de 45 minutos, duas vezes por semana, totalizando 10
sessfes. O tratamento com exercicios de Kegel adotado foi eficaz no
fortalecimento da musculatura pélvica e na melhora da qualidade de vida.

Oliveira e colaboradores (2011), avaliaram um grupo composto por 11
idosas, com média etaria de 74 anos. O tratamento proposto baseou-se na
cinesioterapia, que compreende basicamente na realizacdo dos exercicios de
Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da
hipotonia do assoalho pélvico. A maioria das pacientes apresentava
incontinéncia urinaria mista. Observou-se reducdo na média de frequéncia de
micc¢des noturnas na presenca de nocturia (3 versus 1,5) e na média do niumero
de situacdes de perda urinaria aos esforgos (3,72 versus 1,45). Conclui-se que
a cinesioterapia do assoalho pélvico foi positiva para obter melhora sobre a perda
de urina diaria e alivio dos sinais e sintomas.

Oliveira (2007), avaliou a for¢ca de contragédo e da manutencédo do ténus
muscular de pacientes incontinentes selecionadas, para as diferentes
modalidades de tratamento por exercicios simples, que verificava a habilidade

de recrutar as fibras do musculo elevador do anus. Isso foi feito avaliando-se a
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capacidade de alterar e/ou interromper o jato urindrio durante uma micc¢ao. O
tipo de exercicio a ser indicado, dependia da forgca muscular do assoalho pélvico,
da capacidade de reconhecimento da musculatura e do grau da IUE. O
tratamento proposto, obteve 70% de cura ou melhora das perdas urinarias.
Entretanto a dificuldade desse tipo de tratamento ocorre, muitas vezes, devido a
incapacidade das pacientes em distinguir corretamente os masculos do assoalho
pélvico, isto é, promovem contracdes de outros musculos ndo relacionados, tais
como o reto abdominal, gliteo maximo e adutor da coxa . Neste estudo foi
observado que grande parte das mulheres era incapaz de contrair a musculatura
do assoalho pélvico adequadamente. Quando ordenado a contrair o0 musculo
elevador do anus, algumas faziam inclusive manobras opostas. Ao invés de
contrair o esfincter, realizavam a manobra de Valsalva, esse fenbmeno é
conhecido como comando perineal reverso e piora a incontinéncia por aumentar
a pressao intra - abdominal.

Valério e colaboradores (2013), realizaram um estudo de programa de
exercicios para o fortalecimento dos muasculos do assoalho pélvico,
preconizados por Kegel, através de perinedbmetro, O tratamento proposto através
de exercicios de Kegel, foi eficazes na IUE devido ao aumento do ténus das
fibras musculares, que associados ao perinedmetro, promoveram de forma mais
rapida um restabelecimento mais eficaz nas pacientes.

Inhoti e colaboradores (2018), realizaram avaliacGes pré e pds-programa
de intervencdo por meio da cinesioterapia, com uma amostra composta por 30
mulheres com idade = 60 anos, incontinentes, 10 sessbes, duas vezes por
semana. Foi demostrado que com apenas 8 sessbes de cinesioterapia, a
maioria (80%) apresentou um controle total do perineo e 80% referiu melhoras
da IU apds o tratamento. Com uma média de 13,64 sessdes de fisioterapia
uroginecoldgica houve um aumento na forca muscular de contracdo do perineo.
Antes da intervengdo apenas cinco mulheres tinham uma contragdo perineal
maior ou igual a trés na escala de Oxford e apds o tratamento a maioria de sua
amostra permaneceu no grau trés de forca muscular, que € suficiente para a
continéncia, quatro mulheres atingiram o grau quatro e duas chegaram ao grau
cinco de forga muscular, concluindo que a melhora da contracdo dos musculos
do assoalho pélvico foi estaticamente positiva e adequada para IU (INHOTI et al,
2018).
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Nolasco (2018), mostra um estudo com objetivo de comprovar a eficacia
da cinesioterapia na restauracdo da musculatura perineal das mulheres idosas
com incontinéncia urinaria de esfor¢o. O periodo de foi trés meses , onde foram
realizadas 150 contracOes perianais por sessao. Este estudo evidenciou que a
cinesioterapia é sim eficaz na recuperagdo do tbnus muscular e forca que
estavam diminuidas. Mas apesar dos resultados indicarem ganhos satisfatérios
de forca e diminuicdo ou até a auséncia da perda da urina, um tempo maior de
treinamento poderia demonstrar resultados mais satisfatorios. Ele observou
ainda, que os exercicios da musculatura do assoalho pélvico sdo seguros e por
esta razéo foram considerados como tratamento apropriado para a incontinéncia

urinaria de esforco.

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urindria de esforco em mulheres idosas acarreta
alteracbes que afetam a funcionalidade, prejudicando a realizacdo das
atividades de vida diaria, além de gerar transtornos psicologicos que interferem
diretamente na qualidade de vida desta populacéo.

De acordo com os trabalhos analisados, a cinesioterapia tem um
importante papel na reabilitagdo das idosas com IUE, melhorando a forga de
contracdo da musculatura do assoalho pélvico, promovendo melhoras reais e
significativas para essas pacientes aumentando a capacidade funcional de
continéncia e assim afetando positivamente 0s aspectos psicolégicos e da
qualidade de vida. A cinesioterapia destaca-se por ser um recurso terapéutico
de baixo custo, que pode ser facilmente aplicado. Entretanto, precisa ser
aplicado por profissional capacitado, para que seja eficaz, visto que muitas
mulheres apresentam dificuldade principalmente com a conscientizacdo de
ativacdo muscular. Além disso, a producao cientifica abordando a reabilitacdo
do assoalho pélvico é ainda escassa, com poucos trabalhos na literatura nacional
sobre o assunto. E necessario que os trabalhos existentes sejam mais bem
divulgados e que haja incentivo para a producgéo de trabalhos de qualidade nesta

linha de pesquisa.
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