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A ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA.

THAIS SANTOS MARQUES'
LUAN CARLOS ANDRADE?

RESUMO

Introdugao: Incontinéncia Urinaria (IU) € definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como toda e qualquer perda de urina involuntaria, € causada por diversos
fatores. Para o diagndstico € necessaria uma consulta com o especialista, e a
fisioterapia tem como principal objetivo melhorar a consciéncia do assoalho pélvico.
Objetivos: Analisar a abordagem fisioterapéutica através dos exercicios de Kegel e a
eletroestimulagdo, afim de evidenciar as condutas que mais tiveram eficacia na
melhora da qualidade de vida. Metodologia: Esta amostra trata de uma revisdo de
literatura de abordagem bibliografica com base em revistas e artigos cientificas que
relaciona dados sobre a abordagem fisioterapéutica em pacientes com incontinéncia
urinaria. Resultados: Foram incluidos 5 artigos, publicados entre 2011 e 2019. Os
resultados detalham a importancia da abordagem fisioterapéutica em paciente com |U
afim de diminuir a perda de urina e tornar as pacientes continentes. Conclusao: A
abordagem fisioterapéutica € de extrema importancia para o tratamento da IU e seus
resultados sdo bastante significativos tanto para a melhora da qualidade de vida
quanto para a consciéncia de contragao da MAP.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, Abordagem Fisioterapéutica, Incontinéncia
Urinaria.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence
Society as any and all involuntary urine loss, is caused by several factors. For the
diagnosis, it is necessary to consult with the specialist, and physiotherapy aims to
improve the awareness of the pelvic floor. Objectives: To analyze the
physiotherapeutic approach through Kegel exercises and electrostimulation, in order
to highlight the conducts that were most effective in improving quality of life.
Methodology: This sample deals with a literature review with a bibliographic approach
based on scientific journals and articles that relates data on the physiotherapeutic
approach in patients with urinary incontinence. Results: Five articles were included,
published between 2011 and 2019. The results detail the importance of the
physiotherapeutic approach in a patient with Ul in order to decrease urine loss and
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make patients continent. Conclusion: The physiotherapeutic approach is extremely
important for the treatment of Ul and its results are quite significant both for improving
the quality of life and for the awareness of MAP contraction.

Keywords: Pelvic floor, Physiotherapeutic Approach, Urinary Incontinence.

1 INTRODUGCAO

Incontinéncia Urinaria (IlU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como toda e qualquer perda de urina involuntaria, € causada por diversos
fatores, por exemplo, multiplas gestagdes, uso prolongado de sondas e fraqueza
muscular. Para o diagndstico é necessaria uma consulta com o especialista, onde ira
ser feitos exames e alguns teste complementares para que possa chegar a um
resultado e definir se ha ou ndo essa alteragéo (referéncia).

Além disso destacamos que pode ser definida em trés tipos: por urgéncia que
€ quando ha uma grande necessidade da ida ao banheiro, porém ndo consegue
segurar; por esforgo que € quando agacha, espirra, tosse, sobe escadas e até nas
atividades diarias e a mista € quando existe o esforgo e pode sentir a grande
necessidade da micgéao.

A musculatura responsavel por acoplar os érgados abdominais baixos e sexuais
internos tem origem e insergcdo no Anel Pélvico e é conhecido como Musculos do
Assoalho Pélvico (MAP) ou Diafragma Pélvico (DP) onde é localizado o musculo
Isquiococcigeo e os Levantadores do Anus (Pubococcigeo, Puborretal e o
iliacoccigeo) que sdo musculos mais profundos. Os mais superficiais s&o conhecidos
como os musculos do Perineo ou Diamante Pélvico e estdo subdivididos em
Superficiais e os Profundos. (GOZZI; 2020)

O sistema responsavel pela filtragdo do sangue e dos liquidos absorvidos pelo
corpo é o Sistema Urinario (SU) que é composto pelos Rins, Ureteres, Bexiga e a
Uretra. O Coragdo bombeia o0 sangue através da artéria renal até os Rins que filtra o

liquido nos Néfrons e o que pode ser reabsorvido volta para o sistema circulatério



através da veia renal e o que ira ser descartado segue pelos Ureteres até a Bexiga
onde ao se encher manda estimulos elétricos para o Sistema Nervoso Central (SNC)
que ao chegar no local apropriado manda estimulos para a Uretra relaxar e a Bexiga
contrair com isso ocorre a eliminagéo da urina. (GOZZI; 2013)

De acordo com Marilene Monteiro e Agnaldo Lopes em 2018 a IU afeta 27% da
populacdo mundial e € mais frequente em mulheres do que em homens e entre os
tipos de IU a mais prevalente é a pelo esforgco acometendo cerca de 86%.

Com o auxilio de uma equipe multidisciplinar no tratamento, a fisioterapia
uroldgica ja no primeiro contato explica como ira ser feito os procedimentos e pode
solicitar um diario miccional para a paciente onde vai se anotar os respectivos horarios
e a quantidade em ml de liquidos que foram ingeridos e também as que foram
eliminados e assim podemos avaliar o tempo de micgao e a quantidade para saber se
ta diminuida ou aumentada e assim ajustar de acordo com a necessidade. Ja na
avaliacdo podemos usar a escala de PERFECT para analisar a contragdo muscular
perineal e assim identificar possivel fraqueza muscular e seu grau com isso ja criar
um plano de tratamento para a paciente onde o foco sera fortalecer a musculatura do

MAP através de exercicios com ou sem acessorios, biofeedback e eletroestimulagao.

Objetivo?

2 MATERIAIS E METODOS

Esta amostra trata de uma revisao de literatura de abordagem bibliografica com
base em revistas e artigos cientificas que relaciona dados sobre a abordagem
fisioterapéutica em pacientes com incontinéncia urinaria. Os artigos foram escolhidos
obedecendo aos critérios abordados no tema, periodo de publicacdo e submetidos a
dois testes de relevancia (PEIXOTO;PINTO;SANTOS,2017).

Os artigos usados para esta pesquisa foram coletados de fontes online. A
pesquisa online foi feita através das fontes Google Académico, PubMed, Bireme,
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), considerando o periodo de publicagédo de
2010 a 2020 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, relacionado ao tema

abordagem fisioterapéutica em pacientes com Incontinéncia Urinaria. As palavras-



chave usadas para as buscas foram: Fisioterapia, Incontinéncia, Incontinéncia
Urinaria, Disfungdes, Disfuncdes no Assoalho Pélvico, MAP.

Apos a pesquisa foram obtidos 50 artigos relacionados ao tema quando
submetidos ao Teste de Relevancia | onde se analisou os resumos, conclusdes e 0
ano, foi determinado que 15 artigos foram incluidos e que 35 foram excluidos, pois 20
foram publicados antes de 2010 e 15 artigos era pago.

O Teste de Relevancia Il foi aplicado aos artigos restantes, onde 10 foram
excluidos por esta incompleto sem os objetivos de pesquisa e a eficacia da abordagem
fisioterapéutica em paciente com incontinéncia urinaria, resultando em 05 (cinco)
artigos selecionados.

ApoOs os testes foram usados os artigos para estudo e compreensao sobre a
abordagem fisioterapéutica em paciente com Incontinéncia Urinaria. Os resultados

foram descritos através da figura 01 por meio do diagrama abaixo.

Figura 01 — Diagrama de fluxo de selec¢ao de estudos.

Revisao Bibliografica

50 Artigos

v

Teste de Relevancia |

35 Artigos: Reprovados | «——>| 15 Artigos: Aprovados

v

Teste de Relevancia ll

15 Artigos: Pagos

05 Artigos: Aprovados

20 Artigos: Publicagdes
anteriores a 2010

10 Artigos: Reprovados

Indisponibilidade
do artigo completo

FONTE: Elaboragao do proprio autor (2020) (adaptado).

3 RESULTADOS




Este estudo foi definido em categorias para deixar mais claro os resultados
encontrados, assim como a acessibilidade ao material da pesquisa aos interessados.
Facilmente interpretado e apds as pesquisas houve a sele¢do de artigos para a analise
ficando definida as seguintes categorias: Assoalho pélvico, Abordagem
Fisioterapéutica, Incontinéncia Urinaria.

Os 5 artigos que foram selecionados e mencionados no quadro 1 estdo
descritos e mais detalhados no quadro 2 onde contém informagdes sobre a fisioterapia
no assoalho pélvico com a disfungdo de incontinéncia urinaria e a concluséo dos
autores sobre o tema abordado.

Em uma analise mais aprofundada foi observada a abordagem fisioterapéutica
através da eletroestimulacao, cinesioterapia e perineometria no aspecto da qualidade
de vida e a reducao do quadro da IU.

Diminuir o tamanho da fonte do quadro

Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo sobre a abordagem fisioterapéutica em
paciente com incontinéncia urinaria, contendo titulo/autor/ano, objetivo e a conclusao.

N° | TITULO / AUTOR / ANO TIPO DE OBJETIVO CONCLUSAO
ESTUDO
01 | INCONTINENCIA Estudo Identificar a|As idosas do
URINARIA E FUNCAO | Descritivo e | presenca de | GP apresentam
MUSCULAR PERINEAL | Transversal. incontinéncia melhor funcéao
EM IDOSAS urinaria  (IU) e | muscular do
PRATICANTES E NAO- comparar a | assoalho
PRATICANTES DE funcdo muscular | pélvico.
ATIVIDADE FISICA perineal entre | Entretanto, a
REGULAR. idosas prevaléncia de
Virtuoso; Mazo; praticantes e ndo- | IU foi maior
Menezes. praticantes de | nesse  grupo,
2011. atividade fisica | sugerindo
regular. influéncia  da

variavel idade
no mecanismo
de continéncia

urinaria.

02 | PROPOSTA DE | Estudo Este estudo | Pode-se
TRATAMENTO Qualitativo, objetivou relatar a | concluir que a
FISIOTERAPEUTICO Relato de Caso. | atuacao da | fisioterapia
PARA MELHORIA DA fisioterapia voltada para a
INCONTINENCIA ginecolégica na | reabilitagdo das
URINARIA DE melhora da | disfuncdes do
ESFORCO POS- incontinéncia assoalho

urinaria. pélvico




TRAUMA: RELATO DE
CASO.

Pereira; Cortes;
Valentim; Pozza; Rocha.
2014.

provenientes
da
incontinéncia
urinaria
esforco,
apresenta
melhora
significativa nas
condicdes
clinicas
paciente,
interferindo na
esfera
biopsicossocial

de

da

desta, mesmo
quando o}
tratamento  é
iniciado de
forma tardia.

03 | AVALIACAO DA | Ensaio Clinico | Comparar os | Apesar de
QUALIDADE DE VIDA E | Prospectivo efeitos do | somente o]
DA PERDA URINARIA | Comparativo. tratamento com | grupo de ET ter
DE MULHERES COM eletroestimulagao | apresentado
BEXIGA HIPERATIVA transvaginal (ET) | melhora na QV
TRATADAS COM e do nervo tibial | pelo
ELETROESTIMULACAO (ENT) sobre a |instrumento
TRANSVAGINAL OU DO qualidade de vida | genérico,
NERVO TIBIAL. (QV) e queixas de | ambos 0s
Franco; Souza; perda urinaria em | grupos
Vasconcelos; Freitas; mulheres com | obtiveram
Ferreira. bexiga hiperativa. | melhora na QV
2011. segundo o}

questionario
especifico.
Houve melhora
clinica da IU
avaliada por
meio do diario
miccional e
EVA, tanto
mediante a ET
quanto ENTP.

04 | INCONTINENCIA Estudo Levantar a | Concluimos
URINARIA EM | Multicéntrico, prevaléncia de IU | que existe uma
MULHERES Descritivo, em mulheres que | prevaléncia de
PRATICANTES DE | Observacional | praticam a | mulheres com
CROSSFIT. e Quantitativo. | modalidade incontinéncia
Santana; Machado; CrossFit na | urinaria que
Henrichs; Aguiar; Nunes; cidade de Rio | praticam
Latorre. Branco - Acre, | exercicios de




2019. Atibaia - SP, Sao | alto impacto
Paulo — SP, Sao | como a
Jose — SC. modalidade de

cross fit afim
desta pesquisa,
principalmente
quando o}
assoalho
pélvico recebe
constante um
aumento de
pressao devido
a associagao
de outras
modalidades
esportivas em
conjunto.

05 | INFLUENCIA DA | Estudo Quase- | Verificar a | Os resultados
INTERVENCAO Experimental influéncia de uma | mostraram
FISIOTERAPEUTICA do Tipo Antes e | intervencao aumento da
AMBULATORIAL Depois. fisioterapéutica funcao
SOBRE A semanal e de | muscular e
MUSCULATURA DO curta duracao | obtengao da
ASSOALHO PELVICO sobre a | continéncia
EM MULHERES COM musculatura do | urinaria ou

Knorst;

2013.

INCONTINENCIA
URINARIA.

Resende;

Santos; Goldim.

assoalho pélvico
e sobre a
incontinéncia

urinaria (IU) em
usuarias da rede
publica de saude.

satisfacdo com
o tratamento na
maioria dos
casos.

4 DISCUSSAO

Este presente trabalho trata de uma revisao sistematica onde buscou verificar

as abordagens fisioterapéuticas utilizadas em pacientes com IU e os seus resultados,

além de confirmar que ha importancia e efetividade nas abordagens fisioterapéuticas

no tratamento da incontinéncia urinaria, sendo de imensa importancia comegar o mais

breve possivel para conseguir os melhores resultados.

Em seu trabalho Virtuoso, Mazo e Menezes (2011), reuniram mulheres idosas

com idade igual ou superior a 60 anos todas voluntarias, que foram divididas em dois

grupos: as que praticavam qualquer tipo de atividade fisica e o outro as que néo




10

praticavam nenhuma atividade fisica, porem dessa pesquisa foram retiradas idosas
que relataram lesdes do trato urinario inferior, presenca de dor ao urinar ou qualquer
outro indicativo de infeccdo urinaria. Através de um estudo descritivo e transversal foi
observado que as mulheres que tinha o habito de fazer atividade fisica tinha melhores
resultados na fisioterapia pélvica e mesmo com o fator da idade conseguia manter a
contracio das fibras de forma consideravel com isso podemos perceber a importancia
da atividade fisica na melhora da qualidade de vida.

A pesquisa de Pereira et al. (2014), foi realizada para verificar a efetividade da
fisioterapia em uma paciente que teve um acidente automobilistico e precisou fazer
uma cirurgia de reconstrugdo de vagina e bexiga, onde desenvolveu incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE), no seu tratamento foram usadas técnicas como
alongamento global, propriocep¢do do MAP e exercicios de Kegel e ginastica
hipopressiva (apesar de ser uma técnica carente na literatura). Os resultados foram
bastante significativos.

Segundo o estudo de Franco et al. (2011) elaboraram um ensaio clinico
prospectivo comparativo sobre a eletroestimulacdo onde foi estipulado uma
quantidade de 40 paciente, que foram divididos em dois grupos, o primeiro ficou com
20 voluntarios que receberam o tratamento de eletroestimulagcéo transvaginal e o
segundo grupo com 22 voluntarios que obteve o tratamento de eletroestimulagdo no
nervo tibial, sendo que foi dividido de acordo a quantidade que foi avaliado e aceitava
entrar na amostra. Ao fim do estudo nao foi observado nenhuma diferenca entre os
grupos, porem o grupo a teve uma melhora em dois dominios comparado ao inicio do
estudo que foi a limitagado do aspecto fisico e emocional.

Ja no estudo de Santana et al. (2019) foi multicéntrico, descritivo, observacional
e quantitativo sobre a pratica do Cross Fit em mulheres de 18 a 40 anos que praticava
de duas a mais vezes na semana, todas voluntarias. Foram excluidas da pesquisa
mulheres com algum tipo de deficiéncia (auditiva, cognitiva e/ou visual), obesidade,
que tenham feito alguma cirurgia no trato urinario ou se praticassem alguma outra
modalidade de atividade fisica. Apds o tempo da analise foi observado que os
profissionais da area teriam que preparar um treino mais especificos para mulheres
com o objetivo de prevenir e alertar aos riscos do desenvolvimento de uma
Incontinéncia Urinaria por esforco.

No entanto a amostra de Knorst et al. (2013) teve o intuito de mostrar na pratica

ambulatorial influéncia da intervencao fisioterapéutica sobre o MAP em mulheres com
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IU, tratando de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois. Foram incluidas
82 mulheres com o diagnostico clinico de IU do ambulatério de uroginecologia ao
atendimento fisioterapéutico, foram excluidas pacientes que tiveram qualquer tipo de
fisioterapia adicional, que comegaram atividades fisicas, que tinham alguma doencga
como pneumopatias, cardiopatias graves, neuroldgicas, oncologicas ou que fizeram
cirurgia para a corregao da IU. Ao fim da reavaliagdo apds o tempo sob tratamento
fisioterapéutico foi notado que as fibras estavam mais fortes e que os sinais da U
diminuiram consideravelmente.

Os protocolos mais utilizados nos fundamentos tedricos da presente pesquisa
foi a Perineometria, avaliagao funcional da MAP, eletroestimulacao transvaginal e os
exercicios de Kegel, houve também associacéo a cinesioterapia com auxilio de bola
e faixas elasticas. Além desses protocolos usados nas abordagens teve alguns testes
como o Stop Teste, o teste de forca e o de consciéncia de contragao do MAP e escalas
usadas na avaliacdo como a escala de Ortiz, Escala de Oxford e a Escala de
PERFECT.

Ao fim da analise mais aprofundada nas pesquisas selecionadas para o estudo
foi observado que a maioria 4 dos 5 artigos selecionados foi de predominancia da IU
por esfor¢o e apenas um artigo foi predominante a IlU mista. Um dos fatores que mais
agravou o quadro da IU foi o fato de serem multiparas e o periodo de pés-menopausa
e a menopausa. Mesmo essa patologia ndo sendo uma disfungdo do assoalho pélvico
exclusivo da idade e do sexo feminino, pois pode acometer todas as pessoas de

ambos 0s sexos e idades, apesar de ser mais frequente em mulheres

5 CONCLUSAO

Através das pesquisas e leituras realizadas conclui-se que a fisioterapia € de
extrema importancia para o tratamento da IU e que o seu resultado é bastante
significativo tanto para a melhora da qualidade de vida quanto para a consciéncia de
contracdo da MAP. Também pode ser observado que o tipo de IU que mais acomete

a populacéo feminina é a IUE.

Com base no levantamento bibliografico realizado pode ser comprovado que a
fisioterapia em pacientes com a Disfungdo em questdo tem melhoras bastante

significativas, porém ainda é necessario estudos mais aprofundados sobre o tema pois
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as pesquisas usadas para o presente estudo deixaram muitas questdes soltas ao
decorrer dos seus relatos, mas enfatizaram bastante a eficacia dos exercicios de

Kegel e a eletroestimulacao.
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