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Resumo

A cinesioterapia é um conjunto de exercicios terapéuticos que ajudam na reabilitacdo de diversas situacdes, fortalecendo
e alongando os masculos, e também podem servir para otimizar o estado de sadde geral e prevenir alteracfes motoras.
Uma das doengas tratadas pela cinesioterapia é a incontinéncia urinaria que se da pela perda involuntaria da urina pela
uretra. O distdrbio é mais frequente no sexo feminino e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida
quanto em mulheres mais jovens. O presente estudo teve como objetivo descrever A cinesioterapia no tratamento de
incontinéncia urindria em idosas, por meio de uma revisdo narrativa. As buscas foram realizadas na base de dados
Scielo, BVS, Google académico. A busca inicial resultou em 26 artigos e, ao final, foram selecionados 20 artigos para
compor essa revisdo. A presente revisdo encontrou beneficios da cinesioterapia como a melhora ou cura da perda de
urina, prevencao de incontinéncia urinaria, reeducacdo e fortalecimento da musculatura pélvica. Constatou-se que A
cinesioterapia no tratamento de incontinéncia urinéria em idosas se faz importante, pois atua com exercicios para
fortalecimento da musculatura pélvica é o reforco da resisténcia uretral e a melhora dos elementos de sustentacdo dos
6rgaos pélvicos.

Palavras-chave: Cinesioterapia em idosos; Incontinéncia urinaria em idosos; Cinesioterapia em incontinéncia;
Exercicio de Kegel; Fisioterapia na incontinéncia; Assoalho pélvico.

Abstract

Kinesiotherapy is a set of therapeutic exercises that help in the rehabilitation of different situations, strengthening and
stretching the muscles, and can also serve to optimize the general state of health and prevent motor alterations. One of
the diseases treated by kinesiotherapy is urinary incontinence, which is caused by the involuntary loss of urine through
the urethra. The disorder is more frequent in females and can manifest itself in the fifth or sixth decade of life as well
as in younger women. The present study aimed to describe Kinesiotherapy in the treatment of urinary incontinence in
elderly women, through a narrative review. Searches were performed in the Scielo, BVS, Google academic database.
The initial search resulted in 26 articles and, in the end, 20 articles were selected to compose this review. The present
review found benefits of kinesiotherapy such as improving or curing urine loss, preventing urinary incontinence, re-
educating and strengthening the pelvic muscles. It was found that Kinesiotherapy in the treatment of urinary
incontinence in elderly women is important, as it works with exercises to strengthen the pelvic muscles, it reinforces
urethral resistance and improves the supporting elements of the pelvic organs.

Keywords: Kinesiotherapy in the elderly; Urinary incontinence in the elderly; Kinesiotherapy in incontinence; Kegel
exercise; Physical therapy; Incontinence and pelvic floor.

Resumen

La kinesioterapia es un conjunto de ejercicios terapéuticos que ayudan en la rehabilitacion de diferentes situaciones,
fortaleciendo y estirando la musculatura, pudiendo también servir para optimizar el estado general de salud y prevenir
alteraciones motoras. Una de las enfermedades tratadas por la kinesioterapia es la incontinencia urinaria, que es causada
por la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra. El trastorno es mas frecuente en mujeres y puede manifestarse
en la quinta o sexta década de la vida, asi como en mujeres méas jovenes. Este estudio tuvo como objetivo describir la
Kinesioterapia en el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres mayores, a través de una revision narrativa. Las
blsquedas se realizaron en la base de datos académica de Scielo, BVS, Google. La bisqueda inicial resulté en 26
articulos y, al final, se seleccionaron 20 articulos para componer esta revision. La presente revision encontro beneficios
de la kinesioterapia como mejorar o curar la pérdida de orina, prevenir la incontinencia urinaria, reeducar y fortalecer
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los masculos pélvicos. Se encontrd que la Kinesioterapia en el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres
mayores es importante, ya que trabaja con ejercicios para fortalecer la musculatura pélvica, refuerza la resistencia uretral
y mejora los elementos de soporte de los 6rganos pélvicos.

Palabras clave: Kinesioterapia en ancianos; Incontinencia urinaria en ancianos; Kinesioterapia en incontinencia;
Ejercicio de Kegel; Fisioterapia en incontinencia; Suelo pélvico.

1. Introducgéo

De acordo com o IBGE (2018), o nimero da populacdo idosa no Brasil aumentou 18% nos Gltimos cinco anos, 0 que
torna necessario uma atencdo maior a salde das pessoas idosas. Com a ampliacdo da expectativa de vida, estima-se que a
prevaléncia de incontinéncia urinaria-1U também ird aumentar. Mundialmente, cerca de 348 milhGes de pessoas apresentaram
sintomas de incontinéncia urinaria. (Paiva et al., 2019).

O processo de envelhecimento, embora fisiologico, é permeado por maior vulnerabilidade as doencas, que podem
interferir, entre outros, na autonomia, mobilidade, destreza manual, lucidez e capacidade funcional das vias urinarias inferiores
e da bexiga, favorecendo a IU. (Langoni et al., 2014).

A idade € um fator de risco para a 1U, devido as altera¢cGes hormonais que a mulher sofre no climatério, em que ocorre
a reducdo do nivel de estrdgeno causando a diminuicéo da capacidade vesical e a perda de integridade de tonus da musculatura
lisa e estriada, das fascias e ligamentos que sustentam a bexiga e a uretra na sua posicao ideal. Essas alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento e 0s eventos de crises de salde podem favorecer o desenvolvimento de incontinéncia urinaria na
velhice. O processo de envelhecimento como fendmeno isolado ndo é causa, mas induz a alteragfes anatdmicas e funcionais que
predispdem ao problema. (Krinski et al., 2013).

A incontinéncia urinéria é a perda de urina em quantidade e frequéncia suficientes para causar desconforto ao individuo.
No Brasil, a prevaléncia de 1U entre idosos residentes em &rea urbana varia de 17% a 30,5% para homens e de 31,1% a 69,5%
entre as mulheres. (Cesar et al., 2018).

A Incontinéncia Urinaria é classificada pela Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS) como Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia Urindria Mista (IUM), Incontinéncia
Funcional, Incontinéncia Postural, Incontinéncia Insensivel e Incontinéncia Coital. As trés primeiras sdo as que mais ocorrem,
sendo que a IUE é a forma mais comum (50-70% dos casos) caracterizada por ocorrer ap6s exercicio fisico, espirro ou tosse; a
IUU se apresenta por forte desejo de urinar; e a IUM quando é seguido por apresentar a incontinéncia de urgéncia de esforgo
(Rodrigues et al., 2016; Topuz & Sevig, 2016).

A fisioterapia, como forma abrangente de tratamento, visa a prevencao e tratamento curativo da IU através da educacao
da funcéo miccional, informag&o 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 reeducagdo da
musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento, visto que, na maioria dos tipos de incontinéncia urinaria, esta presente
uma reducdo da forga desta musculatura. A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizagdo dos
exercicios de Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico. (Oliveira
etal., 2011).

Essa pesquisa justifica-se pela importancia de entender qual o papel do fisioterapeuta no atendimento de idosas com

incontinéncia urinaria levando em consideracao a cinesioterapia como tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa que é uma metodologia de pesquisa, que busca estabelecer possiveis

respostas, ou aproximar de respostas, a partir de questfes mais amplas. As etapas para fazer uma revisao narrativa sdo: 1- Leitura.
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Selecionar os trabalhos de relevancia sobre o assunto Proposto. 2- Resumo. Montar pequenos resumos sobre cada trabalho
escolhido. 3-Resultados. Apresentar os resultados obtidos a partir da leitura e resumo dos trabalhos. As bases de dados utilizadas
para a busca de artigos foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO), google académico e a Biblioteca Virtual em
Salde do Ministério da Saude (BVS). Foram selecionados apenas artigos originais publicados nos Gltimos 10 anos. A pesquisa
foi mediada pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)” “Cinesioterapia em idosos®, “Incontinéncia urinaria em idosos”,
”Cinesioterapia em incontinéncia”, “exercicio de kegel”, “fisioterapia na incontinéncia” e *“ assoalho pélvico “Como critérios de

inclusdo foram selecionados artigos originais completos, que tratavam da cinesioterapia como tratamento da incontinéncia

urinaria em idosas. Por fim foram excluidos artigos fora do tema e com periodo de publicacédo diferente do proposto no trabalho.

3. Resultados

Para sistematizar o resultado foi criado o Quadro 1 quantificando os artigos encontrados por base de dados.

Quadro 1 — Acervo em cada base de dados cientificos selecionados.

Base de dados Total de artigos Total de artigos Total de artigos selecionados
encontrados excluidos
Scielo 9 3 6
Google académico 10 2 8
BVS 7 1 6
Total 26 6 20

Fonte: Elaboragéo dos autores (2021).

Ap0s separados por base de dados, foi organizado o resultado bibliografico no Quadro 2 para organizar os achados em
ordem cronolégica.
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Quadro 2 — Sintese de resultados sobre a utilizacdo de cinesioterapia na incontinéncia urinaria de idosas.

Autor Titulo Ano
Jesus, E. S. & Cartaxo, E. A fisioterapia na incontinéncia urinaria da 2008

mulher idosa: revisdo de literatura.

Oliveira, J.R et al.

Cinesioterapia no tratamento da
Incontinéncia Urinaria em mulheres idosas.

2011

Pereira, V. S et al.

Efeitos do tratamento fisioterapéutico em
mulheres idosas com incontinéncia urinaria:
uma revisdo sistematica.

2011

Rosa, L. H. T. etal

Prevaléncia da incontinéncia urinaria em
idosos de porto alegre — RS.

2012

Krinski, G.G et al

Os beneficios do tratamento fisioterapéutico
na incontinéncia urindria de esforco em
idosas - reviséo sistematica.

2013

Previatto, A.B. et al

Atuacdo da fisioterapia na incontinéncia
urinaria em mulheres idosas.

2013

Langoni, C.S. et al

Incontinéncia urinria em idosas de Porto
Alegre: sua prevaléncia e sua relagdo com a
funcgéo muscular do assoalho pélvico.

2013

Guerra, T. EC. et al.

Atuacdo da fisioterapia no tratamento de
incontinéncia urinaria de esforco.

2014

Silva, R. E.G. et al

Tratamento cinesioterapéutico como medida
de prevencdo da incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres idosas e a sua relagdo
com a qualidade de vida.

2015

Marques, S.R

Tratamento fisioterapéutico na incontinéncia
urindria em idosas.

2016

Rosa, T.S. M. et al

Risco de quedas em idosos com
incontinéncia: uma revisdo integrativa.

2016

Cestari, C. E. etal.

Impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida de idosas.

2017

Rodrigues, T.S

Atuacdo da fisioterapia na incontinéncia
urindria em idosas.

2018

Cesar, J.A. et al

Incontinéncia urindria entre idosos: um
estudo em areas pobres do norte e nordeste
do Brasil.

2018

Pires, M.N. et al

Intervencdo de Fisioterapia no tratamento de
incontinéncia urinéria em idosas através do
método de kegel: Uma Revisdo sistematica.

2018

Souza, J. O. et al

Influéncia da fisioterapia na qualidade de
vida de mulheres com incontinéncia urindria
por esforco.

2019

Paiva, L.L. et al

Prevaléncia de incontinéncia urinaria em
idosos no brasil nos dltimos 10 anos: uma
revisao sistematica.

2019

Silveira, C. M. et al

Os efeitos dos Exercicios de Kegel em idosas
com Incontinéncia Urinaria: uma Revisdo
Sistematica.

2019

Funatsue A. H et al

A fisioterapia no tratamento da incontinéncia
urinaria em mulheres idosas: uma revisdo de
literatura.

2020

Almeida, L. K.O. et al

Fisioterapia no tratamento de incontinéncia
urinaria em mulheres idosas: uma revisdo
integrativa.

2020

Fonte: Elaboracgo dos autores (2021).

4. Discusséao
O processo de envelhecimento e suas consequéncias naturais, as alteracdes biomorfoldgicas, sdo preocupacdes da
humanidade desde o inicio da civilizagdo. Naturalmente os seres vivos sdo regidos por um determinismo bioldgico: todos nascem,

crescem, amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. As alteracdes inerentes ao envelhecimento dependem de cada individuo,
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da programacéo genética de sua espécie e de fatores ambientais (habitat, modos de vida, e de agressdes que tenham sofrido no
decorrer de suas existéncias) (Pires et al., 2018).

Do numero total de idosos, no Brasil, metade é representado por pessoas do sexo feminino. No ano 2000, para cada 100
mulheres idosas, havia 81 homens idosos. Em 2050, é provavel que havera cerca de 76 idosos para 100 idosas. (Rosa et al.,
2012).

Pela sua elevada ocorréncia, por demandar ampla utilizacao de servigos de salde e pelos diversos transtornos trazidos
ao individuo e a familia, a incontinéncia urinaria € um importante problema de satde entre idosos. Vale destacar ainda que até
2060, a populacéo idosa brasileira devera quadruplicar, passando de 15 milhdes para cerca de 58,4 milhdes. (Cesar et al., 2018).

De maneira equivocada muitas mulheres acreditam que a perda de urina é algo normal do envelhecimento, ocorrendo
também devido ao sentimento de vergonha e pelo desconhecimento da existéncia de tratamento para minimizacdo ou cura dos
sintomas, desta forma nédo ha procura do acompanhamento profissional adequado (Almeida et al., 2020).

S&o observados prejuizos em mulheres com incontinéncia urinéria quanto a atividade profissional, rela¢fes sociais,
familiares e diminui¢do da atividade sexual das mulheres incontinentes. Além das consequéncias descritas acima, ainda séo
descritos traumas psicol6gicos relacionados a incontinéncia urinaria, levando a sentimentos de humilhacdo, ansiedade, soliddo e
culpa. Essas mulheres cultivam o medo de serem ridicularizadas e consideradas idosas e inGteis. (Silva et al., 2015).

Literaturas mostram que a U interfere na vida das pessoas de maneira fisica, ocupacional, socioecondmica, psicoldgica
e sexual, afetando de forma significativa a qualidade de vida (Souza et al., 2019 apud Knorts et al., 2013).

O comprometimento do desempenho neuromuscular, evidenciado pela lentiddo dos movimentos, pela perda de forga e
fadiga muscular precoce, constitui um aspecto marcante do envelhecimento dos seres humanos, gerando um circulo vicioso
caraterizado por diminuicdo da qualidade de vida e alteracdes funcionais (Cestéri et al., 2017).

Apesar da prevaléncia dessa patologia em varias as faixas etarias, dados comprovam que com o aumento da idade (mais
de 65 anos) a probabilidade de possuir algum grau de 1U é de 8 a 35%. Em geral, cerca de 11% das mulheres brasileiras sofrem
com esse tipo de doencga procurando, assim, algum atendimento clinico (Oliveira et al., 2011).

Os fatores de risco da IU sdo multifatoriais. O estudo epidemioldgico permitiu identificar os fatores de risco que alguns
autores sintetizam: fatores intrinsecos; fatores obstétricos e ginecolédgicos. (Rodrigues, 2018 apud Mascarenhas, 2011).

A incontinéncia urindria é a perda de urina em quantidade e frequéncia suficientes para causar desconforto ao individuo.
No Brasil, a prevaléncia de 1U entre idosos residentes em &rea urbana varia de 17% a 30,5% para homens e de 31,1% a 69,5%
entre as mulheres (Cesar et al., 2018).

A U é classificada de acordo com os sintomas apresentados, os trés tipos mais encontrados s&o: incontinéncia urinéria
de esforgo (IUE) — quando hé& perda da urina pelo meato uretral sincrénica com a realizacdo de esforcos urgeincontinéncia (Ul)
— caracterizada pela perda urinaria seguida da urgéncia miccional; incontinéncia urinaria mista (IUM) — ocorre perda urinaria
tanto & urgéncia quanto na realizagio de esforcos. E uma das mais importantes e frequentes sindromes geriatricas sendo um
problema comum que pode comprometer pessoas de todas as idades, contudo sua prevaléncia é maior na populacao feminina e
aumenta com o avanco da idade (Krinski et al., 2013).

Pode-se considerar que os individuos com U apresentam outras alteracdes musculoesqueléticas associadas, o que pode
aumentar o risco de quedas nesta populacao, que podem ser definidas como o deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior & posicéo inicial com incapacidade de corre¢do de tempo hébil, determinado por circunstancias multifatoriais,
comprometendo a estabilidade (Rosa et al. apud Pereira et al., 2001).

O assoalho pélvico possui musculos que sdo classificados como musculos estriados esqueléticos, possuindo contragdo
voluntaria. Esses musculos exerce uma fungdo contra a forga gravitacional e a presséo intra-abdominal. Além disso, permite o

suporte das visceras pélvicas e do abddmen auxiliando de forma satisfatoria na continéncia urinaria e fecal. E valido ressaltar
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gue uma diminuicdo da forca dessa musculatura causa varios problemas, como por exemplo, a incontinéncia urinaria. (Silveira
et al. apud Alperin et al., 2014).

O planejamento das acdes em salde se apoia no uso de dados epidemioldgicos para o direcionamento das suas
estratégias e acdes. Através do seu uso é possivel desenvolver medidas que podem levar a prevencdo das principais causas
etioldgicas de uma determinada doenca ou disfuncéo e, com isso, impactar positivamente na salde e na qualidade de vida da
populacédo, assim como delinear um tratamento mais efetivo e adequado para a populacdo estudada. (Langoni et al., 2013).

A avaliagao fisioterapéutica esclarecera as situagdes que desencadeiam as perdas de urina; como por exemplo: tossir,
espirrar, levantar-se, caminhar, manter relagcGes sexuais, entre outras, pois o tipo de incontinéncia é classificado de acordo com
a sintomatologia apresentada pela paciente. (Previatto et al., 2013).

Os testes para avaliar o0 assoalho pélvico sdo: a eletromiografia, o estudo histomorfolégico por bidpsia muscular ou
avaliacdo clinica pela palpacéo bidigital vaginal, perinedbmetro e cones vaginais. A palpacéo bidigital vaginal é o método mais
simples, por ndo requerer instrumentacdo e pode fornecer dados quantitativos da for¢ca e da resisténcia muscular durante a
contracdo da musculatura do assoalho pélvico da paciente. O perinedmetro é um equipamento pneumético que se baseia no
mesmo principio do esfigmotensidmetro, o que é constituido de uma sonda vaginal que infla, conectada a um mandmetro onde
indica ao paciente e ao terapeuta a intensidade da pressao exercida durante a contragdo (Marques apud Zanetti et al., 2009).

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo a melhora ou a cura da perda da urina, visando a prevengdo por meio
da educacédo da fungdo miccional, informagéo a respeito do uso adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como o
aprendizado de técnicas e exercicios para aquisi¢cdo do fortalecimento muscular, sendo objetivo principal da fisioterapia a
reeducacgdo da musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento (Previatto et al., 2013).

O tratamento conservador € realizado através de técnicas que objetivam o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, pois a disfun¢do muscular constitui importante fator causal de perdas urinarias (Jesus et al., 2008 apud Herrmann et al.,
2003).

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacdo dos exercicios de Kegel, que objetiva
trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico. Kegel e Powel foram os primeiros
pesquisadores nos Estados Unidos a prescrever exercicios especificos para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.
O objetivo béasico dos exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica é o reforco da resisténcia uretral e a melhora dos
elementos de sustentacdo dos érgdos pélvicos. (Oliveira et al., 2011).

Os programas de exercicios devem ter uma prescricdo apropriada e que resulte em melhora da fun¢do muscular. Os
exercicios utilizados como tratamento baseiam-se na hip6tese de que os musculos se adaptam as sobrecargas a que sdo
submetidos. Desta forma, para que ocorra um aumento na forga, este musculo deve ser requisitado repetidamente contra uma
resisténcia cada vez maior, sem produzir trauma (Guerra et al., 2014).

Dentre tudo, as orientagdes sdo necessarias, onde inclui-se mudangas de habitos alimentares, como a diminuigdo da
ingestéo de cafeinados, excesso de liquidos antes de dormir, frutas &cidas, achocolatados e refrigerantes. Esses sdo considerados
irritantes vesicais e por isso podem agravar os episodios de perdas urindrias, portanto tais mudancas devem ser estimuladas
(Funatsu et al., 2020).

O acompanhamento em longo prazo dos resultados do tratamento fisioterapéutico é essencial para as conclus@es sobre
a efetividade da intervencdo realizada. Dentre os estudos selecionados que realizaram esse acompanhamento, todos envolviam
o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Sabe-se que, para a manutencdo dos beneficios do fortalecimento da

musculatura do assoalho pélvico, € necessaria a continuagdo dos exercicios. (Pereira et al., 2011).
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Considerando o envelhecimento geral da populacéo e o fato de a idade ser um fator de risco para a U, um entendimento
quanto a prevaléncia dessa disfuncdo em idosos é importante para a criacdo de estratégias terapéuticas direcionadas para este

grupo da populacdo. (Paiva et al., 2018).

5. Concluséao

Pode-se concluir que a cinesioterapia no tratamento da incontinéncia urindria é positiva para obter melhoras reais e
significativas, atuando na prevencdo e reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico, no alivio dos sinais e sintomas referidos,
bem como na qualidade de vida das idosas portadoras de IU. Devido & alta prevaléncia dessa doenca que se faz mais recorrente
no sexo feminino.

A cinesioterapia tem beneficios nos principais tipos de incontinéncia urinaria que sdo: IU de esforco, relacionada a
escape urinario em situacdes de esforco (com Graus leves a moderados); 1U de urgéncia, relacionada a vontade intensa e nao
controlével de urinar e 1U mista que apresenta sinais e caracteristicas dos dois tipos citados, promovendo o fortalecimento,
alongamento e propriocepc¢do da musculatura do assoalho pélvico.

Em suma, a fisioterapia tem demonstrado bastante eficiéncia na salde da mulher com énfase no tratamento
cinesioterapeutico no tratamento da incontinéncia urinaria. Com tudo se faz necessario estudos futuros sobre a implementacéao

da cinesioterapia nas diversas fases da vida da mulher com finalidade de prevenir e tratar as incontinéncias urinarias.
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