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RESUMO



A incontinéncia urinaria chamada de U & indicagdes de sintomas nas populagbes
dimensional de mulheres idosas, contendo com disfungbes acometidas e identificadas
pelo assoalho pélvico que normalmente que nao ha iminéncia a vida, mas afeta a
qualidade de vida com limitagdes emocionais, fisica e até mesmo sexuais. Com finalidade
de avaliar tratamentos, sinais e sintomas presuntivos que concretizou uma revisao
bibliografica, consultadas por bases de dados cientificas, antepds artigos coerentes a
praticas. Os resultados indica melhoria nos esforgos com a fisioterapia na pratica com

treinamentos dos musculos como a primeira opgao de fratamento.

PALAVRA-CHAVE:FISIOTEPIA NA INCONTINENCIA URIARIA; IU EM IDOSAS;
QUALIDADE DE VIDA MULHERES AFETADAS COM INCONTINENCIA

ABSTRACT

Urinary incontinence called Ul is an indication of symptoms in the dimensional populations
of elderly women, with dysfunctions affected and identified by the pelvic floor, which
normally does not imminent life, but affects the quality of life with emotional, physical and
even sexual limitations. . In order to evaluate presumptive treatments, signs and
symploms that carried out a bibliographic review, consulted by scientific databases, it put
forward articles consistent with practices. The results indicate improvement in physical

therapy efforts in practice with muscle training as the first treatment option.

KEYWORD:PHYSIOTEPY IN URIARY INCONTINENCE; IU IN ELDERLY; QUALITY OF
LIFE WOMEN AFFECTED WITH INCONTINENCE;



1.INTRODUGAO
O envelhecimento é parte importante das sociedade humana, que reflete as

mudancas biologicas, envelhecer tem conceito as perdas das fungbes normais que
ocorrem com o passar dos anos. Estas perdas de comeca ficar evidente apos os 60 anos.
Entre as alteracbes, estas as mudangas fisioldgicas que ocorrem, pela perda de
flexibilidade e os reflexos diminuidos, o sistema de adaptagio da temperatura e pressao
arterial, o sistema imunologico, que defende contra infecgbes, € menos ativo, e a idoso
tem uma suscetibilidade algumas infecgfes como pneumonia e tuberculose, o contetdo
de célcio dos ossos, a massa e forga muscular diminuem, os rins diminuem sua reserva

funcional, tornando-se mais sensiveis aos medicamentos, entre outros (OLIVEIRA, 2018).

O envelhecimento natural traz incontaveis desafios para o cuidado desinente as
patologias, de entre como eles a Incontinéncia Urinaria,International Continence Soctety
(ICS) estabelece a definigdo de incontinéncia urinaria como a queixa do paciente por
qualquer perda involuntaria de urinria, IU como chamada, € muito comum entre os
idosos podendo ser interpretada como perdas naturais do envelhecimento
(MAZZARI 20086).

As percas urinarias sdo acometidos em alta relevancia em mulheres idosas de
faixa etarias muito variaveis, esta aita prevaléncia sucede devidos as transformacgoes
fisicofuncionais que ocasiona no processo do envelhecimento, entretanto, enfre buscas e
fonte de dados para informacgdes mais precisas, infelizmente no Brasil, no se disponha e
ha escassez de dados estatisticos (OLIVEIRA,2018).

Segundo Berek & Guccio, a incontinéncia urinaria, embora ndo faga fragmento do
envelhecimento normal, as predominancias do problemas aumente com idades, os idosas
com setenta e cinco anos compdem © grupc mais comprovavel de sofrer com
consequéncias de incontinéncia. Diante disto, Santos condiz que a certa idade o apoio do
colo vesical, a dimenséao da uretra e o assolho pélvico proporciona suporte para a uretra,

tendem a diminuir.

O envelhecimento por si 80, relaciona-se as modificagdes estruturais incluinde a as
modificagbes funcionais, individuos com redugéo da perfuséo do lobo frontal e cortex
cerebral se correlaciona com a Incontinéncia urinaria, ha envolvimentos tambem das

redugbes da quantidade de inervagdo 'nervos’ acefilcolinesterase e de axdnios no



musculo detrusor interligando no aumento da idade, pode causar disfungdes miccionais. A
propicio, o funcionamento do trato urinério pode sofrer intercess&o de inameros fatores
relacionados direta ou indireta ao envelhecimento. Doengas como Diabetes, Insuficiencia
Cardiaca. acidente vascular cerebral e outros, pode desencadear agravos (CARVALHOS,
2000).

O autor Guccione detectou que meramente entre de uma a dez mulheres procuram
uma unidade de saude ou cuidados profissionais para obter a sistematizacao de
assisténcia ofertada. Ademais, de acordo com Lewis, indicou que a incontinéncia urinaria,
em mulheres idosas permanece silenciosa por até meses e anos até procurar ajuda. De
modo, as limitagdes e restricdes graves, guando sairem de casas as inquietagbes a
respeito de odores geram certos desconforto, com isto, o autor Moreno expressa que a
mulher tende ao isolamento, com temor ou aversdo de estar em publicos com cheiros
incomodaveis “odores’ com perda urinéria, posto isto, ndo participam de atividades que
revela seu problema, a pender de disponibilidade e dificuldade.

Por meios, a acéo da fisioterapia tem uma agdo extraordinaria utilizada na
reabilitacdo, nas prevencies e tratamento, promovendo a conscientizagao corporal,
perineal, reeducacdo vesical e musculatura do assoalho, os principais mecanismos
utilizados na obtencdc do tratamento, incluem uroterapia, treinamentos muscular e
eletroestimulacédo, como outros recursos que o auxiliam no paciente. Diante de quaisquer,
utiliza-se orientagbes para gradativamente o ensina-la desde suas micgbes, ingestao e
reducéo de alimentos e consumos de liquidos (MOURAQ, 2008).

No Brasil, estudos mostram relato de |U de 57,4% em mulheres acima de 60 anos,
das quais relatam com a perda miccional por média de trés anos, apresentam valores
baixos com relacdo a funcdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), indicando
percepgdo corporal e baixa capacidade de contragdo desse grupo muscular. Os fatores
que contribuem para o aumento a prevaléncia, destacam-se o aumento da idade, o
sobrepeso, histdria familiar e parto vaginal, bem como histéria de IU gestacional e no pos-
parto (MARQUES,2011).



2.METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao bibliogréfica, Para analisar o
conjunto de publicagdes relacionadas com o tratamento conservador fisioterapéutico de
incontinéncia urinaria em mulheres idosas, foram realizadas pesquisas, no periodo de
dezembro de 2000 A 2018, nas bases eletronicas de dados SciELO, Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Literatura Latino- -Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e consultas através do site da Biblioleca Regional da

Medicina (Bireme).

Os objetivos delineados no trabalho para obtengéo de resultados foi na realizacdo
de revisdo sistematica em relacéo incontinéncia em mulheres idosas, comparar grupos de
artigos de literaturas em relago ao tema, com delineado do estudo em uma revisao
bibliografica.

As palavras chaves utilizadas como estratégia de busca na base de dados foram
incontinéncia urinaria®. “incontinéncia urinaria em idosas”, “tratamento fisioterapéutico”.
As buscas foram realizadas utilizando as palavras-chave na lingua portuguesa € inglesa.
Foram incluidos artigos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa que abordassem
temas relacionados.

Excluiram-se os artigos que enfatizam incontinéncia urinaria masculina e infanti,
incontinéncia fecal, tratamentos conservador através de medicamentos. Tambem foram
excluidos os artigos duplicados nas bases de dados.



3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Portanto, os resultados se fundamentam no manejo que confribuem na
Fisioterapia. Adentramos, no tratamento menos invasivo e que possibilite contentamento
no paciente. Na busca de fontes, os manejos & por exercicios de kegel, treinamento

vesical, anamnese g entre outros.

A musculatura do assoalho pélvico age no sustento esfincteriana, os exercicios
kegel ajuda na nesta musculatura na sustentagc@o, importante orientar associando a
palpacdo muscular do paciente durante os exames ginecologicos, até que o musculo
consiga ser contraido, deve ser realizado no paciente contragbes trés vezes ao dia. Caso
o paciente, ndo obtenha resultados satisfatorio com queixas, o manejo houve |apsos
(NUNES,2009).

Os artigos avaliados abordou a utilizacdo de técnicas da fisioterapia para o
tratamento da Incontinéncia, dentre elas os exercicios propostos por Kegel de forma
individual, o uso do biofeedback perineal e a eletroestimulacdo. Por meio da tabela, s&o
apresentados estudos selecionados:

TABELA 1- Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria: autor, grupo, métodos, variaveis,

conclusio;
Autor Grupo Métodos Variavel Conclusao
Margues etal. Com grupo de pesquisa Anamnese, 2 vezes por semana Diminuicdo da perda

com 40 mulheres mais encurtaments  com 30 sessbes, para involuntaria de urina
de 50 nos varidvel g king  realizagio. Exercicios dos esfor- cos de
de Kegel nas posigbes qualidade de vida,
supina, supina com
joelhos flebidos,
sentado =] em
ortostatismo deslizando
em uma superficie

veriical



Fitz et al. Feita com 34 mulheres Anamnese, 6 meses, sessbes Os programas de
acima de 53 anos pumpuerismo,  semanl. Programa treino contribuiu para
didrio domiciliar e treinamento  qualidade de vida e
miccional intensivo semanal com redugio da
duracéo de 45 min fraquéncia uringria
Pinhelroetal. Com grupo de 10 King, exame 4 sessbes, duas por Cinesioterapia
mulheres com idade de fisico, estudo semana, exercicios de associada ao
57 anos urodinamico, consciéncia  perineal  biofeedback, quanto a
forga muscular com auxilio do cinesicterapia com o

oxaford

bicfeedback, exercicios
de consciéncia perineal

toque  digital s&0

fantasticas opgbes de

com auxilio do togue
digital.
Os artigos relacionados sdo apresentados em grupos de tratamento com variaveis

tratamento  para
ganho perineal,

de 10 a 40 mulheres com o total de 84 mulheres estudadas com idades distintas. Dentro

destes aborda o tratamento de kegel, exercicios perineais, biofeedback e
eletroestimulagdo associada. Como citado, a cinesioterapia descrita por Arnold Kegek de
1948 que propicia em exercicios que promove o fortalecimento do ténus muscular com
contragdes do assoalho pélvico, com objetive de sustentagéio. Os estudos realizado com
40 mulheres apresentado no artigo, realizou sessbes de atendimentos com 0s grupos de
mulheres supervisionadas, orientadas em suas proprias casas. Houve evolugdo nas

perdas urinarias, onde as mulheres declarou que o esforgo aumentou.

A fisioterapia usa meios e formas para tratamento, como citado acima,
biofeedback, auxilia nas contragbes e fortalecimentos ajudande na diminuicaoc,
sletroestimulagio usada como recurso fisioterapéutico por caldwell em 1963, promovendo
pressdo e aumento sanguinec do assolho, reestabelecendo a neuromuscular e suas
fibras muscular.

Os estudos concretizados nos artigos demostraram exercicios de forma adequada
e supervisionada s3o capaz de reduzir e ajudar a incontinéncia e na diminuigao da
frequéncia, sendo assim, constaiou-se na pesquisa evolugdo das mulheres

proporcionando melhora em suas gualidade e mudanca expressiva.



4.CONCLUSAO

A incontinéncia urindria usa-se técnicas e métodos propedéuticas para um
tratamento conservante, envolve orientagéo, supervisdo associada em equipamentos, séo
recursos equivalentes que envolve destague em alguns tratamentos como abordados no
texto, conclui que técnicas usadas no tratamento de incontinéncia em mulheres idosas

sao benéficas.

Conceitua e considera-se que as especificidade fisioterapéuticas obtém excelentes
resultados no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas, visto que, 0s
sintomas sdo enriquecidos com estas técnicas s@o introduzidas em terapias. Estas
técnicas, suprem as necessidades dos pacientes que tem complicagbes com objetivos
dos procedimentos de terapia eficaz.
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