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A intervencdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco
Physical therapy intervention in the treatment of stress urinary incontinence
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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) pode ter vérias causas para a sua manifestacdo no organismo, tais como: caracteristicas
anatdmicas diferentes e problemas neuromusculares e pode acarretar impactos psicossociais as pessoas acometidas,
sendo em sua maioria o publico feminino. ldentifica-se como objetivo desse trabalho, compreender a importancia da
atuacdo do profissional fisioterapeuta no atendimento de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. Trata-se de
uma revisdo narrativa de literatura, cuja finalidade é permitir que o resumo possa atualizar e obter informagdes acerca
de um determinado tema em curto periodo de tempo. A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados da area
da saude: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PUBMED e Google Scholar. Diante disso, através dessa pesquisa foi possivel visualizar a fisioterapia
como uma das formas de tratamento e também de prevencdo que proporcionam melhor relacdo risco-beneficio para as
mulheres acometidas pela 1U. O recurso fisioterapéutico como a cinesioterapia € um tratamento positivo, pois
viabiliza o desenvolvimento e a melhora da qualidade de vida de pacientes. Outro recurso, é a eletroestimulagdo que
promove dependendo dos seus parametros adequados para patologia uma melhora significativa na perda involuntaria
de urina. Com isso, os trés recursos sendo o biofeedback, cones vaginas e eletroestimulacdo se tornam aliados no
tratamento e fortalecimento de toda regido e musculatura pélvica. Por fim, compreende-se que o profissional
fisioterapeuta e seus recursos tem um papel fundamental no auxilio do tratamento de paciente com incontinéncia
urindria principalmente para melhorar a qualidade de vida e o fortalecimento do assoalho pélvico, e trazer novamente

o0 conforto para poder realizar as tarefas diarias.
Palavras-chave: Fisioterapia; Incontinéncia urinaria; Promocao da satde.

Abstract

Urinary incontinence (Ul) can have several causes for its manifestation in the body, such as different anatomical
characteristics, neuromuscular problems and psychological problems, which exacerbate women's health. Stress
incontinence is the most affected by women in different age groups. In relation to this, it happens because there is still
no way to avoid daily physical or physiological efforts by the body. In this context, stress urinary incontinence is
defined as any non-voluntary loss of urine during moments of coughing, physical activities, sneezing, as well as
exercises that promote rapid movement of position. The objective of this work is to discuss the importance of the role
of the professional physiotherapist in the care of women with stress urinary incontinence. The physical therapy
resource such as kinesiotherapy is a positive treatment, as it enables the development and improvement of patients'
quality of life. Another resource is the electrical stimulation that promotes, depending on its parameters suitable for
the pathology, a significant improvement in the involuntary loss of urine. With this, the three resources being
biofeedback, vaginal cones and electrostimulation become allies in the treatment and strengthening of the entire
region and pelvic muscles. Finally, it is understood that the physiotherapist and its resources have a fundamental role
in helping the treatment of patients with urinary incontinence, mainly to improve the quality of life and strengthen the

pelvic floor, and bring back the comfort to be able to perform the tasks daily.
Keywords: Physical therapy Specialty; Nocturnal enuresis; Health promotion.

Resumen

La incontinencia urinaria (IU) puede tener varias causas para su manifestacion en el organismo, como diferentes
caracteristicas anatomicas, problemas neuromusculares y problemas psicoldgicos, que agravan la salud de la mujer.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20568
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20568

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, 319101220568, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20568

La incontinencia de esfuerzo es la mas afectada por mujeres de diferentes grupos de edad. En relacién a esto, sucede
porque todavia no hay forma de evitar los esfuerzos fisicos o fisioldgicos diarios del cuerpo. En este contexto, la
incontinencia urinaria de esfuerzo se define como cualquier pérdida no voluntaria de orina durante los momentos de
tos, actividades fisicas, estornudos, asi como los ejercicios que promueven el movimiento rapido de posicion. El
objetivo de este trabajo es discutir la importancia del papel del fisioterapeuta profesional en el cuidado de la mujer
con incontinencia urinaria de esfuerzo. El recurso de la fisioterapia como la kinesioterapia es un tratamiento positivo,
ya que permite el desarrollo y mejora de la calidad de vida de los pacientes. Otro recurso es la estimulacién eléctrica
que promueve, dependiendo de sus parametros adecuados a la patologia, una mejora significativa en la pérdida
involuntaria de orina. Con esto, los tres recursos que son el biofeedback, los conos vaginales y la electroestimulacion
se convierten en aliados en el tratamiento y fortalecimiento de toda la regién y la musculatura pélvica. Finalmente, se
entiende que el fisioterapeuta y sus recursos tienen un papel fundamental en ayudar al tratamiento de los pacientes
con incontinencia urinaria, principalmente para mejorar la calidad de vida y fortalecer el suelo pélvico, y devolver la
comodidad para poder realizar las tareas diarias.

Palabras clave: Fisioterapia; Enuresis nocturna; Promocion de la salud.

1. Introducéo

A incontinéncia urinéria (IU) pode ter vérias causas para a sua manifestacdo no organismo, tais como: caracteristicas
anatdmicas diferentes e problemas neuromusculares o que pode gerar acometimentos psicoldgicos e sociais modificando de
forma exacerbada a saude da mulher, que é o publico mais afetado pela disfuncdo referida. As pacientes com o passar do
tempo por se sentirem constrangidas e com falta de informag6es necessarias, desconhecem a patologia e acabam convivendo
com o problema que vai se agravando cada vez mais e afetando mais ainda sua qualidade de vida (Oliveira & Garcia, 2011).

A U é classificada pela Internacional Continence Society (ICS) como qualquer perda de miccional involuntaria, é
necessario ser baseada no tipo, frequéncia ou intensidade, fatores predisponentes, influéncia social, condicdo de salde,
influéncia dos hébitos diarios e os métodos de aplicacdo que inibem a mic¢do. O diagndstico de IU € clinico, com base na
historia clinica, contém todas as informacdes e exame fisico detalhado (Carvalho & Freitas, 2011).

A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) é a que mais acomete mulheres em diversas faixas etarias. Em relagdo a
isso, acontece, pois, ainda ndo existe uma maneira de se evitar esforgos diarios tanto fisicos ou fisiolégicos do organismo
(Marques & Ferreira 2011). Nesse contexto, a ICS define como incontinéncia urinaria de esforco como toda perda de urina de
forma ndo voluntaria durante momentos de tosse, atividades fisicas, espirros, como também exercicios que promovam
movimentacéo rapida de posigdo, com isso, a IUE pode ser caracterizada urodinamicamente, quando existe eliminagéo de urina
ndo planejada pela ascensdo de pressdo intravestical, ultrapassando a tensdo que a bexiga pode suportar (Felicissimo et al.,
2007).

Sabe-se que o enfraquecimento do assoalho pélvico é um dos fatores que pode levar ao surgimento da 1U. O assoalho
pélvico feminino est4 separado em partes, sendo na parte frontal a bexiga e a uretra, na parte medial a vagina e na regiao
posterior o reto. Nesse contexto, a pelve feminina é constituida por estruturas de sustentacdo: diafragma pélvico e urogenital e
as fascias pélvicas. Dessa maneira, na sua organizacdo em grande quantidade é de fibras de contragdo lenta e em menor
quantidade de contracdo rapida, com isso, todas as partes sdo de grande relevancia tanto no suporte e na manutencdo das
estruturas pélvicas e suas composicoes fisiologicas (Spence, 1991).

O tratamento para IU pode ser tratado na modalidade conservadora ou cirlirgico, na alternativa cirdrgica o custo para
realizacdo é elevado por ser um procedimento invasivo, existe a possibilidade de ocorrer complicacfes e ser recusado pelo
préprio organismo, além das contraindicacBes. Nessa analise, o papel da fisioterapia é atuar com mecanismos menos invasivos
como a eletroestimulagdo, biofeedback, e a terapia com cones, aliados a isso, para melhor prevenir e intervir na patologia. O
exercicio mais eficaz é realizado com o auxilio de um fisioterapeuta, este tipo de técnica envolve a contracdo controlada e

sistematica dos musculos do assoalho pélvico permitindo o aumento na capacidade dos grupos musculares de se contrairem
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automaticamente, com isso, eles sdo usados para fortalecer os musculos pélvicos e pode-se incluir um plano de atividade fisica,
incluindo exercicios proprioceptivos e procedimentos especificos para os musculos pélvicos (Moreno, 2004).

Identifica-se como objetivo desse trabalho, compreender a importancia da atua¢do do profissional fisioterapeuta no
atendimento de mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o. Dessa forma. Alguns pontos importantes sobre anatomia,

fisiologia e etiologia da IU foram adotados e relacionados as técnicas de fisioterapia mais utilizadas nos quadros de 1U.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cuja finalidade é permitir que o resumo possa atualizar e obter
informacdes acerca de um determinado tema em curto periodo de tempo. Assim, consiste em uma publicacdo que contempla o
“estado da arte” da tematica proposta, ou Seja, constroi-se a partir de anélises de material bibliogréafico j& publicado sobre o
tema escolhido (Rother, 2007).

Para a construcdo deste trabalho buscou-se estudos publicados que apresentam relevancia no meio cientifico sobre a
temética proposta, seguindo normas fases de preparacdo, desenvolvidas da seguinte forma: elaboracdo da questdo problema,
busca dos artigos, coleta de dados, andlise critica dos estudos inclusos e discussdo dos resultados apresentados, com isso,
abordar de maneira objetiva e coesa um acervo significativo de artigos cientificos, os quais se dao por esséncia deste trabalho.

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados da area da saude: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED e Google Scholar, utilizando os descritores
Fisioterapia, incontinéncia urinaria e promogdo de salde localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Salde. Foram
selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis integralmente nas bases de dados elencados, em
idiomas portugués, espanhol e inglés e relacionados com a relevincia do tema. Foram excluidos artigos duplicados,
incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis na integra.

Entdo, nessa perspectiva, para direcionar a construcdo dessa revisdo delineou-se como a questdo problema principal:
“Qual é o papel da fisioterapia no tratamento de pacientes com incontinéncia urinaria de esfor¢o?”. E estipula-se como objetivo
geral: Compreender a importancia da intervencéo fisioterapéutica nas suas mais variadas formas no tratamento e prevencéo da
1U.

3. Resultados e Discussao

A partir das pesquisas realizadas foi possivel descrever de forma exploratéria acerca da tematica escolhida e
estabelecer alguns pontos principais para serem expostos e discutidos, sendo eles: o primeiro trata sobre as estruturas
anatdbmicas e funcgdes organicas envolvidas na incontinéncia urinaria. O segundo descreve a incontinéncia urinaria nas suas
mais variadas e possiveis formas de manifestacdo. O terceiro ponto a ser exibido sdo as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no

tratamento das mais diversas formas de incontinéncia urinaria.

Anatomia pélvica feminina: estruturas e fungdes envolvidas na incontinéncia urinaria

A anatomia pélvica é caracterizada por tecido conjuntivo, ligamentos, 0ssos e musculos, seu principal trabalho é para
contencdo das visceras pélvicas e as abdominais, viabilizando o trajeto da uretra, reto e vagina, com isso, funcionar de forma
correta na parte reprodutora e postural (Ramos, 2014).

A organizacéo pélvica feminina é definida como uma estrutura grande com forma arredondado e uma disposicéo
Ossea que se estreita. Sua concretizacdo esta relacionada com dois ossos do quadril sdo eles, o sacro e o cOccix que sdo

formados pelos ossos pubis, ilio e isquio. Nesse contexto, essas estruturas articulam-se na parte anterior com a sinfise pubica e
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posteriormente no sacro, por intermédio das articulagBes sacriliacas. Dessa maneira, os ligamentos presentes na pelve sao
distribuidos entre o sacro e as outras composic¢Ges pélvicas como, iliaco, isquio, coccix e os 0ssos pubicos (Portugal & Palma,
2009).

Toda a organizagdo que esta disposta no perimetro do peritonio e a pele da vulva como, a uretra, os masculos da pelve
e a bexiga ddo origem ao assoalho pélvico, na qual é formada por fascias, mudsculos, ligamentos que proporcionam a
sustentacdo dos musculos abdominais. A depressdo entre o abdome e a pelve estd conectada, porém a regido inferior é
distanciada por um conjunto de musculos-fascias estabelecendo a formacdo de um diafragma pélvico, que é definido como
uma estrutura formada por musculos do coccigeo e anus que integram inferiormente a cavidade pélvica, na qual tem a

responsabilidade de apoiar as visceras pélvicas, especificamente o Gtero (Rubinstein et al., 2000).

Bexiga Urinaria

A bexiga € uma estrutura muscular parecida com um saco oco e eléstico situado na parte posterior a pubis. Nessa
andlise, ela é constituida por duas vias de entrada, definidas como ureteres e uma via de saida, denominada como juncéo
uretrovesical. E distanciada por niveis de camadas de musculos como a camada lisa, definhada como o musculo detrusor. Na
regido superior esses niveis de camadas se juntam e suas composic¢des de fibras podem alterar a dire¢do e o plano, sendo um
fator necessario para um bom esvaziamento vesical. Nesse contexto, o esvaziamento acontece devido a contracdo muscular do
detrusor e o relaxamento dos esfincteres uretrais. A bexiga pode suportar dentro do seu saco a quantidade entre 300 a 600ml de
urina, e atinge a sua totalidade de urina antes da sua capacidade total, gerando a mic¢do. A atividade exercida pela bexiga
recebe ordens de um sistema complexo de nervos que se estabelecem no trigono e estruturas como, o trato urinario, sistema
nervoso central e periférico. E a ligacdo entres essas composi¢des que permite um equilibrio harménico definido com

continéncia urinaria (Smeltzer & Bare, 2005).

Uretra

A uretra é um tipo de ducto muscular que transporta a urina do dsito interno da uretra da bexiga até o dsito externo.
Sua estrutura € em camadas, na qual o nivel muscular é combinado entre musculo estreado e o liso. A submucosa tem como
foco a continéncia urinaria e a mucosa, uma estrutura de camada epitelial que inibi a luz uretral, menos a micg¢ao. Nesse
contexto, na jungdo da uretra com a bexiga, parte da bexiga cerca a uretra e estabelece a funcdo de esfincter interno para
manter o sistema fechado, no tempo de miccdo contrai-se e as alteracfes resultantes por meio da contracdo realizada é a

abertura do esfincter e o repouso a decida do colo vesical € normal no inicio da micg¢do (Oliveira & Garcia, 2007).

Assoalho Pélvico

A estruturacdo do assoalho pélvico é composta por estruturas de musculos e fascias que estdo na parte perineal. Nesse
cenario, a regido do perineo é uma divisdo elencada com formato de losango que se dispe na parte inferior da cavidade da
pelve, com isso, as superficies que demarcam o perineo sdo a sinfise pubica, ramos da parte de baixo do pubis, ramificacéo
isquiopUbicos da regido do quadril, ligamentos sacrotuberais, tiberes isquiaticos, regido inferior do céccix e do sacro (Moreno
2009).

A formagdo do assoalho pélvico tem como funcdo proporcionar a contencdo, suporte e suspensdo aos 0rgdos
localizados na pelve como os ovarios, Utero, bexiga e a regido terminal do intestino, com participacao de grande relevancia no
processo de continéncia, excrecao e sexual. Nessa circunstancia, sua estrutura de apoio é por meio de fibras de contracéo lenta

do tipo 1, que preserva o tdnus muscular, facilitando o colo na posi¢do elevada e que pode se alterar pela contragdo vigorosa ou
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de repouso. Em contrapartida, as fibras de contracdo rapida do tipo 2, obtém rapidas respostas de contratilidade (Spence,
1991).

Alguns autores definem o assoalho pélvico como triangulos divididos em duas partes caraterizadas como diafragma
pélvico na parte caudal e o urogenital na parte superior. O diafragma da pelve é integrado por fascias e pelos musculos
pubococcigeo, puborretal, iliococcigeo, levantador do anus e coccigeo, possuindo a atividade anorretal. Com relagdo, ao
diafragma urogenital, ele é constituido por misculos como bubocavernoso, isquiocavernoso, transverso superficial e profundo
do perineo, e os esfincteres uretral e anal. Nessa conjuntura, é definida como a camada externa do diafragma pélvico,
possibilitando a funcionalidade sexual e urinaria (Galhardo & Katayama, 2007).

Na parte lateral do assoalho pélvico existe duas estruturas definidas como arcos tendineos do elevador do anus e da
fascia, as duas sdo formadas por tecido conjuntivo, necessarios na sustentagdo da musculatura do elevador do anus, uretra e
parede vaginal anterolateral. Nessa circunstancia, foi evidenciado por autores que o tecido conjuntivo é a base de sustentacéo
em trés niveis de camada, a primeira formada por ligamentos Utero-sacrais, e cardinais, a segunda por ligamentos da vagina
parte medial e a terceira, pela juncdo da vagina com estruturas que envolvem o elevador do anus, a uretra, 0 musculo perineal e

o0 corpo do perineo (Monteiro & Filho, 2007).

Continéncia Urinéaria

A continéncia urindria é viabilizada por recursos fisioldgicos e estruturais que tem o controle de fechamento da uretra
e conseguem suportar a bexiga e a juncdo uretrovesical. Para que aconteca a continéncia urinaria é necessario que a bexiga
esteja estavel, assim como também é fundamental uma presséo intra-uretral maior que a pressdo na parte interna da bexiga.
Nesse caso, para que ocorra o fechamento da uretra é necessario ser efetuado por trés mecanismos, o esfincter interno e externo
e a coaptacdo produzida pelo plexo vascular da submucosa uretral. A base de sustentacdo é estabelecida pela fascia

puberocervical que esta relacionada a musculatura do levantador do anus (Matheus et al., 2006).

Fisiologia da Mic¢do

A bexiga comporta urina até que seu volume atinja o nivel médio estabelecido, quando se eleva esse acumulo e a
pressdo da bexiga excede a pressdo uretral, ocorre a replecdo vesical, estd replecdo é mediante a receptores localizados na
parede da bexiga. No decorre dessas reacfes o musculo detrusor deve estar inativo, com as fibras musculares da uretra e de
todo o assoalho pélvico envolvendo na realizagdo da continéncia (Impey, 2007).

E evidenciado que estimulos proporcionados pelo cortex cerebral induzem & vontade miccional, a micgdo acontece
por meio do repouso voluntario de toda a estrutura pélvica e da uretra com relagdo a contragdo detrusora viabilizando o
esvaziamento de urina. Diante disso, a fungdo proporcionada devido os estimulos do sistema nervoso central e por pontos
especificos da mic¢do no tronco cerebral e medula espinhal, sendo mais especifico no sitema nervosos parassimpatico na

regido sacral e no sistema nervoso simpatico na regido toracolombar (Ramos, 2014).

A incontinéncia urindria e suas variadas formas de manifestacéo
Incontinéncia Urinaria (1U)

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, definem a incontinéncia urinaria como toda perda ndo voluntaria
de urina, na qual é uma disfuncdo do trato urinario inferior e ocorre devido a modificagdes na fisiologia da miccdo ou nas
composi¢des que sdo base de suporte dos 6rgdos que contribuem para uma boa agdo miccional. Nessa andlise, os fatores de

maior presenca da fisiopatologia e dos sintomas mais pertinentes sdo individuos do sexo feminino com 50 anos e com o passar
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da idade, excesso de peso, problemas estrogénicos, movimentos estaticos e dinamicos de estresse muscular, acidente vascular
cerebral e traumas (Marques & Ferreira, 2011).

Uma pesquisa realizada segundo o autor Almeida (2015) pressupde que 200 milhdes de individuos possuem a
patologia e convivem com ela e entre 15% e 30% dessas pessoas estdo na faixa etaria de 60 anos com algum tipo IU. Existem
algumas variagOes de incontinéncia urinaria podendo ser permanente ou passageira e sendo classificada em: incontinéncia
urinéria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria mista (IUM) e incontinéncia

urinria por transbordamento (IUT).

Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)

A incontinéncia urinaria de esforco é definida como sintoma principal, a perda de urina involuntaria por esforgos,
como o ato de correr, mudanca de posicdo sentado para 0 em pe, levantamento de peso, pular, tossir e espirrar. Nesse contexto,
frequentemente ndo ocorre o esvaziamento de urina durante o sono ou repouso. Em virtude disso, a rotina diéria da paciente é
alterada tanto por limitac@es fisicas e psicoldgicas, com isso, a mulher comeca a tomar precaucfes na tentativa de evitar 0s
sintomas da patologia, como a redugdo de ingestdo de liquidos, uso de farmacos, o0 momento de dormir € afetado, a vida
sexual, as mulheres limitam-se a ndo sair mais para eventos, festas, transporte coletivos e viagens com grande percurso, além
disso existe um grande gasto com absorvente, aliados a todos esses fatores o convivio social se torna conturbado e menos
agradavel. Nesse contexto, A IUE pode ser classificada em trés tipos: A primeira, com perda de urina discreta que se manifesta
quando realizado algum esforco, a segunda quando a perda involuntéria da urina é moderada j& com problemas de bexiga e
uretra caidos e a terceira, € a perda muito elevada de urina, a bexiga e a uretra podem estar no seu padrdo normal, porém sem
forca para contrair deixando-a sempre aberta (Almeida & Santos, 2009).

A IUE tem como problema principal a diminuicdo da pressdo uretral, que se origina da hipermobilidade, promovendo
uma perda de forca na uretra e problemas na descida do colo vesical, na qual é dificultada a vascularizagdo na mucosa da uretra
pois ndo ira acontecer o fechamento correto da uretra. Nesse analise, essa danificagdo ocorre no esfincter ou alteracbes na
ordem correta das estruturas da uretra. O quadro clinico para um diagndstico de maneira eficaz é uma relagéo entre, o relato da
paciente, tabelas miccionais, o quanto é afetado a qualidade de vida mediantes a questionarios, teste de esforco, exame fisico.
E levado em consideragdo, exame de analise sedimentacfo urocultural e urinaria que sdo realizados para descarta a infeccéo
urindria e aquecer a paciente para avaliacdo urodindmica (Nunes & Resplande, 2009).

O exame urodindmico é utilizado com a intencdo de realizar uma intervencdo cirdrgica, quando existe doenga
neuroldgica e casos de incontinéncia urinaria mista. Um fator primordial para o tratamento fisioterapéutico é que se houver
uma grande deficiéncia esfincteriana intrinseca, os procedimentos terdo resultados baixos, visto que tem problemas em varais

partes da uretra, com inervagdo muscular estreado, lisa e submucosa (Carvalho & Freitas, 2011).

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (1UV)

Nesse tipo de incontinéncia acontece que a bexiga apresenta irregularidades na sua fungdo e ocorre uma contragao nao
voluntaria na musculatura do detrusor na fase do enchimento de urina. Com isso, é desenvolvida uma sensibilidade vesical e
hiperatividade do musculo detrusor que leva a imenso desejo de ir ao banheiro. Uma grande caracteristica dessa patologia €

pacientes relatarem a ida ao banheiro mais de oito vezes por dia (Rizzi, 2012).

Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
A incontinéncia urinaria mista € uma juncdo da incontinéncia de urgéncia e a de esforgo, com isso, uma hiperatividade

do musculo detrusor e uma insuficiéncia uretral (Gomes, 2010).
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Incontinéncia Urinaria de Transbordamento (IUT)
Essa incontinéncia é caracterizada por auséncia de desejo miccional, seu problema principal esta ligado a obstrugdo
infravesical com aumento do trato urinario e afastamento da funcdo renal. Nessa analise, o quadro clinico para um bom

diagnostico é o relato do paciente, com realizagdo de exames e ultrassom de vias urinarias e rins (Carvalho & Freitas, 2011).

Técnicas fisioterapéuticas que atuam no tratamento da incontinéncia urinaria
Cinesioterapia

O foco desse recurso fisioterapéutico é o ganho de resisténcia muscular da uretra e o desenvolvimento com a intencéao
de melhorar a sustentacdo do assoalho pélvico, o objetivo é hipertrofia nas fibras musculares estreado do tipo 2 dos diafragmas
pélvico e urogenital. Segundo o autor dessa referéncia, as atividades elaboradas para contracdo rapida obtiveram 70% de cura
ou evolucdo da ndo perda miccional. No entanto, existe alguns pontos fracos desse tratamento como devido o desconhecimento
da paciente em contrair de maneira correta os musculos da pelve, algumas vezes comeca a contrair o reto abdominal, adutores
e gldteo, por isso, é necessario que o profissional fisioterapeuta fique atento para contracdes de forma errada (Peattie et al.,
1988).

Na prética, existem varios métodos, antes de iniciar a aplicacdo de uma série de atividades, é importante saber se a
contracdo da musculatura perineal é realizada corretamente. Por isso, € necessario simular a interrup¢do do fluxo urinério no
banheiro feminino ou em decubito dorsal, inserir o dedo na vagina e contrair, como se para evitar que a urina escorra, se sentir
a forca de compresséo, significa que a contragdo necessaria esta em andamento. Nessa anélise, 0 método inicial é realizado por
meio de teste de forca da manutengdo do ténus muscular e contracdo. Os individuos com a patologia sdo selecionados de
acordo com a sua necessidade desde recursos mais simples, que analisa a habilidade de ativar as fibras do musculo do anus, é
levado em analise a capacidade de controlar o jato urinario. Nessa circunstancia, pessoas com um grau elevado de U podem
ndo responder de forma agradavel a essa modalidade, ao passo que casos leves e moderados recebem resultados em pouco
tempo. Os exercicios sugeridos no tratamento séo realizados em pé contra a gravidade com os membros inferiores um pouco
flexionados e afastados, maos na regido das nadegas, pressiona-las para baixo e para frente, enquanto se realiza contragéo da
musculatura pélvica. Pode ser feita de outra forma em pé, os membros inferiores afastados e flexionados, méos sobre o joelho
OU as coxas e permanecer em contracdo estatica e sem movimento da musculatura pélvica. Nesse contexto, existe uma outra
forma de ser realizado essa atividade pode ser com cotovelos e joelhos apoiados no solo, os bracos devem entrelagar-se um
sobre com o outro onde ocorra maior estabilidade e a cabega possa se apoiar nos bragos permitindo o repouso do pescogo sem
causar tensdo na regido cervical e deve ser feita contragdo isométrica da musculatura pélvica (Caetano & Tavares, 2004).

Pode-se feita essa atividade em decubito dorsal, com os quadris levantados, uma perna dobrada, o pé no chéo, a outra
perna sera esticada e elevada, a pessoa levanta os quadris, uma das pernas foi expandida e contraida o perineo, é necessario
fazer exercicios com os dois membros. Modifique o plano de exercicios, que é ficar em uma posicéo plana, prender uma bola
na parte interna da coxa, manter o antepé parado, contrair o perineo, relaxar ao retornar e colocar as solas dos pés no chao, este
exercicio pode ser feito em uma superficie instavel (Castro et al, 2008).

Segundo Moreno (2009), a terapia por exercicios visa realizar contracdo reflexa para o caso de perda de urina, para
iSs0 é necessario o conhecimento da area e da contracao perineal, devendo ter forca muscular de no minimo nivel 2 para atingir
os objetivos funcionais. Os drgaos genitais sdo fracos, reconheciveis a palpagdo, com isso, & medida que o0s exercicios de
resolucdo de problemas progridem, simule a micgdo, ao tossir, contracdo reflexa, subir e descer escadas, agachar e carregar

peso.
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Eletroestimulacéo

As atividades pélvicas ligadas a uma estimulagdo elétrica promovem que a paciente se torne consciente sobre a
existéncia dos seus musculos do assoalho pélvico e, com isso, ter um maior dominio da fungéo vesical. A estimulagdo depende
do tipo de frequéncia de corrente utilizada e pode até inibir o misculo detrusor e mediante a isso baixar os nimeros de micgdes
diarias. Aliados a isso, pode ocasionar melhora do ganho de forga para o elevador do anus, viabilizando a passagem de pressao
abdominal. Dessa maneira, esse procedimento é demostrado com eficaz no tratamento, pois é pouco invasivo e seus efeitos
colaterais sdo quase nulos, e o estimulo elétrico desenvolve a melhora da pressao intrauretral e ascensdo do fluxo sanguineo
para a regido pélvica (Polden & Mantle, 2002).

Biofeedback

Tem o objetivo de monitorar pelos aparelhos, o funcionamento fisiol6gico do individuo que ndo esteja na sua
condigdo normal para diferenciar por si proprio. Nesse caso, com pessoas com incontinéncia urinaria, o procedimento realizado
é reconhecimento da musculatura esquelética, presente no repouso e contragdo da uretra e da mic¢do, ou seja, estabelecer uma
pré-contracdo dos musculos da pelve com ascensdo da pressdo intra-abdominal e elevar a base de sustentacdo pélvica por
aumento do tonus muscular e hipertrofia. Dessa maneira, para melhorar o quadro clinico do paciente, o tratamento utilizando
esses recursos possibilita que o individuo estimule as respostas eletrofisiolégicas da regido pélvica de acordo com a sua
percepgdo. Portanto, para um 6timo desempenho o procedimento deve ter exercicios associados, com a intengdo de fortalecer e
ocorrer a contragdo correta dos musculos da continéncia (Arruda et al., 2007).

Com o avanco do controle dos Vvarios grupos de musculos do assoalho pélvico pela utilizacdo do aparelho, a pessoa
comeca a reestabelecer o comando voluntério das estruturas do seu corpo, fortalecendo os musculos antagonistas e agonistas.
Segundo o estudo feito pelo referido autor, foi observado que o biofeedback associado a atividades proporcionados pela

fisioterapia houve uma queda de 82% dos casos de IU (Burgio et al., 1991).

Cones Vaginais

O tratamento com cones vaginais € um procedimento para completar o desenvolvimento dos resultados obtidos nos
exercicios de ascensdo da musculatura do assoalho pélvico, pois é recurso com um grau de dificuldade baixo e o valor ndo é
elevado. Neste sentindo, a intervengdo cirdrgica estd se tornando inadequado para alguns casos, mas a cinesioterapia com
auxilio de um fisioterapeuta é cada vez mais utilizada, pois tem resultados positivos na IU. Entretanto, é primordial uma boa
avaliacdo e a escolha certa dos recursos e técnicas para cada tipo de incontinéncia urinaria. Dessa forma, a atuacdo da
fisioterapia no tratamento tem como objetivo desenvolver uma for¢ca muscular para promover uma reeducacdo abdominal e
pélvica, com isso, promover uma estabilizacdo para manter uma continéncia urindria (Oliveira & Garcia, 2011).

O recurso fisioterapéutico como a cinesioterapia € um tratamento positivo, pois viabiliza o desenvolvimento e a
melhora da qualidade de vida de pacientes. Outro recurso € a eletroestimulacdo que promove dependendo dos seus parametros
adequados para patologia uma melhora significativa na perda involuntaria de urina. Com isso, 0s trés recursos sendo 0
biofeedback, cones vaginas e eletroestimulacdo se tronam aliados no tratamento e fortalecimento de toda regido e musculatura
pélvica (Castro et al., 2010).

Com base na pesquisa realizada, foi possivel estabelecer relagdes em comum entre alguns artigos encontrados e tragar
um quadro (Quadro 1) para expor os artigos e seus principais achados para endossar o objetivo deste trabalho, o qual seja:

compreender a importancia da intervencao fisioterapéutica no tratamento e prevengdo das manifestacoes de 1U.
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Quadro 1 - Exposicdo de artigos que se relacionam de diferentes formas em relacdo a incontinéncia urinéria, especialmente,

em relacdo as formas de tratamento e prevencao, dando énfase as intervengdes fisioterapéuticas.

Autoria dos artigos Tipo de pesquisa/Objetivo Conclusoes

Brasil et al, 2018. Bibliografico/ Analisar a produgdo cientifica | O baixo quantitativo de producdes e resultados
nacional e internacional quanto & relagdo escores | encontrados demonstraram que € necessario um
dos instrumentos ICIQ-UI-SF (Internacional | maior aprofundamento sobre a tematica, para um
Consultation on Incontinence Questionnaire — | embasamento e qualificacdo da assisténcia para
Urinary Incontinence/Short Form (ICIQ-UI/SF) e | portadoras de incontinéncia urinaria.

FSFI (Female Sexual Function Index) na

populacédo feminina.

Lopes et al, 2016. Campo/ Relatar a criacdo, experiéncia de | As atividades preventivas e de reabilitagdo do
implantacdo e atendimento realizado no | assoalho pélvico constituem-se areas de importante
Programa de Reabilitacdo do Assoalho Pélvico | atuacdo do enfermeiro e iniciativas como a relatada
(PRAP), um projeto da Faculdade de | contribuem para a formacgdo profissional e pratica
Enfermagem da Universidade Estadual de | baseada em evidéncias.

Campinas (UNICAMP), desenvolvido em um
centro de satde de Campinas, S&o Paulo, Brasil.

Delarmelindo et al, | Campo/ Discutir a experiéncia de mulheres que, | A experiéncia do grupo de mulheres com IU sem a
2013. apés falha no tratamento conservador, | perspectiva de acesso ao tratamento cirdrgico, apds
consideravam-se sem perspectivas de acesso ao | tentativas frustradas com o conservador, ndo esharrou
tratamento cirurgico. somente na falta de condigdo clinica, mas também no
descrédito de profissionais médicos sobre a
efetividade do tratamento cirGrgico da IU na vida
daquelas que se reconheciam em condigdes. Seriam
necessarias politicas publicas voltadas a saude da
mulher, com interveng¢des mais incisivas acerca da

prevencéo e da reabilitagdo.

Filho et al, 2013. Bibliografico/ Analisar os recursos e sua eficacia | Os estudos analisados mostraram que o treinamento
na reabilitacdo do assoalho pélvico no tratamento | do assoalho pélvico pode ser usado no tratamento dos
dos prolapsos genitais e incontinéncia urinaria. prolapsos, porém sdo necessarios mais estudos
randomizados para sustentar essa evidéncia. Para a
incontinéncia urinaria a reabilitacdo do assoalho
pélvico é eficiente e deve ser o tratamento de

primeira escolha.

Fitz et al, 2012. Campo/ Verificar o efeito da adicdo do | A adicdo do BF ao TMAP para o tratamento da IUE,
biofeedback (BF) ao treinamento dos musculos | aplicado de acordo com o protocolo descrito,

do assoalho pélvico (TMAP) para o tratamento da | contribui para melhora dafungdo dos MAP, reducédo

incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). dos sintomas urinarios e melhora da qualidade de
vida.
Pinheiro et al, 2012. Campo/ Comparar os efeitos das cinesioterapias | Tanto a cinesioterapia com uso do biofeedback,

com toque digital e com biofeedback para | quanto a cinesioterapia com toque digital sdo
consciéncia  perineal de mulheres com | excelentes opgdes de tratamento para ganho de

incontinéncia urinria de esforgo. consciéncia perineal.
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Beuntemuller et
2011.

al,

Campo/ Avaliar o efeito dos exercicios perineais
(EP) associados ou ndo a eletroterapia em
mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo
(JUE) quanto a contragdo dos musculos do

assoalho pélvico (MAP).

Os exercicios foram eficazes na melhora da contragao
dos MAP em mulheres com IUE, sem diferenca entre
0 grupo de eletroterapia mais exercicios em relacéo

ao grupo de exercicios.

Fitz et al, 2011.

Campo/ Avaliar o impacto do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) na
qualidade de vida (QV) em mulheres com

incontinéncia urinaria de esforgo (IUE).

O treinamento muscular do assoalho pélvico
proporcionou melhora significativa na QV de

mulheres com IUE.

Franco et al, 2011.

Campo/ Comparar os efeitos do tratamento com
eletroestimulacdo transvaginal (ET) e do nervo
tibial (ENT) sobre a qualidade de vida (QV) e
queixas de perda urinaria em mulheres com

bexiga hiperativa.

Houve melhora da QV em ambos 0s grupos, assim
como uma diminuicdo das queixas de perda urinaria,
entretanto, o grupo que recebeu ET obteve melhora
nos escores em dois dominios do questionario de QV
genérico apds o tratamento, que teve limitacdo por

aspectos fisicos e limitacdo por aspectos emocionais.
O que nédo ocorreu com o grupo de ENT.

Menezes et al, 2011. Campo/ Analisar a prevaléncia e interferéncia da | A incontinéncia urinaria apresentou alta prevaléncia,

incontinéncia urindria sobre a vida diaria de | interferindo negativamente na vida das mulheres.

mulheres de um Centro de Saude em Fortaleza.

Fonte: Olivetto, Lima e Alencar (2021).

Pode-se perceber que a maior parte dos artigos selecionados que estdo expostos na tabela tratam-se de trabalhos de
campo, sendo ensaios clinicos e estudos randomizados. Também foram escolhidas duas producBes bibliogréficas. Isso
demonstra, e confirmou-se ao longo da pesquisa, que a maioria dos trabalhos produzidos sobre a tematica sdo de campo,
evidenciando a preocupacdo da Fisioterapia como ciéncia em aperfeicoar e corroborar a efetividade de suas técnicas e
intervencdes no que se refere a tematica escolhida.

De forma geral, os artigos tratam da U como um problema de salde publica que afeta muitas mulheres, e estas por
medo, vergonha ou desconhecimento convivem com o problema e acabam permitindo que ele se agrave ainda mais por ndo
buscar uma solucéo efetiva, 0 que acaba afetando sobremaneira varios aspectos de suas vidas. Os artigos também tém em
comum uma critica a profissionais de salde insensiveis a esta disfuncdo, uma vez que em suas anamneses ndo ddo a devida
atencdo a possiveis sinais que denotem o problema. Ainda refletem criticamente sobre a escassez do incentivo aos tratamentos
conservadores, entre 0s quais se inclui as intervencgdes fisioterapéuticas, sendo estes os mais indicados, pois apresentam os
melhores resultados e menores riscos e despesas, funcionando ndo somente como tratamento, mas principalmente, como

prevencao.

4. Concluséo
A fisioterapia vem ganhando seu espaco dentre as areas médicas e assim mostrando sua grande importancia,

principalmente nas recuperaces e tratamento de pacientes, foi possivel verificar que o profissional fisioterapeuta e seus
recursos tem um papel fundamental no auxilio do tratamento de paciente com incontinéncia urindria principalmente para
melhorar a qualidade de vida e o fortalecimento do assoalho pélvico, e trazer novamente o conforto para poder realizar as

tarefas diarias, com isso, foi notorio que os recursos fisioterapéuticos aliados a exercicios da cinesioterapia e aparelhos sdo de
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grande relevancia para o tratamento da patologia. Entretanto, é dificil resolver este problema na maioria das vezes porque
algumas mulheres querem esconder o problema, ou lidam como uma condicdo do envelhecimento, por falta de informacéo.

Por fim, considerando a prevengdo de problemas musculares do assoalho pélvico, é cada vez mais importante
abandonar o habito de prestar atencdo a disfuncdo quando os sintomas estdo somente em fase avangada. Entende-se que com o
aumento da expectativa de vida da populagdo, o nimero de IUE vem aumentando, além disso, a musculatura pélvica costuma
ser lesada durante o parto, reduzindo o nivel de hormdnios da menopausa. Ao contrario de outros musculos do nosso corpo,
esses musculos ndo movem membros ou articulacdes, por isso ndo percebem seus movimentos e ndo tomam medidas para
proteger suas funcdes.

O objetivo da prevencdo é realizar exercicios para aumentar a forca do esfincter externo da bexiga, fortalecer os
musculos pélvicos, mais especificamente o musculo elevador do anus, evitar contraturas e manter a tensdao muscular. Observa-
se que com o aumento das doencas do trato urinario inferior, alguns aspectos precisam ser mais bem discutidos no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) para confirmar a importancia do fisioterapeuta nos planos de satde da familia para que possa
intervir na alta prevaléncia de incontinéncia urinaria. E necessario promover o acesso dos individuos a esses cuidados e
conscientiza-los sobre o papel do profissional nas doengas do trato urinario e promover a 0 melhor acesso a esses cuidados.

Em virtude disso, deve-se ressaltar que, em relagdo aos privilégios de que gozam os autores das referéncias
selecionadas nesta revisdo de literatura, a escolha de teorias e métodos para realizar inovacdes pode ser considerada uma
abordagem promissora para o desenvolvimento do conhecimento atual. Neste tépico, portanto, recomenda-se 0 uso de métodos
qualitativos em pesquisas futuras e a adogdo de teorias mais profundas que possam refletir sobre a experiéncia emocional e

funcional dessa populacéo antes, durante e apos as complicac6es que levam ao desenvolvimento da incontinéncia urinéria.
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