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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 1, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacgao
em fisioterapia, fisioterapia dermatofuncional, oncologia, uroginecologia e saude da
mulher.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 11

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA:

Gizele Brito da Silva
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA

Belém — Para
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Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA
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Flavia do Egito Araujo

Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA
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RESUMO: Introdugdo: A incontinéncia Urinaria
€ definida como a perda involuntaria da urina,
atingindo principalmente o sexo feminino,
interferindo diretamente na qualidade de vida.
Objetivo: Identificar a prevaléncia do tipo de
incontinéncia urinaria presente na literatura e
verificar a intervencao fisioterapéutica proposta.
Método: Foi realizada uma reviséo sistematica
da literatura, por meio da busca na base de
dados SCIELO, com os descritores em saude:
incontinéncia urinaria, tratamento, fisioterapia.
Foram incluidos na pesquisa, artigos da lingua
portuguesa, dos ultimos dez anos (2007 a 2016)
com a temética presente; e excluidos os artigos
de reviséo bibliogréafica. Ao final da pesquisa,
90 artigos foram encontrados, destes, 23 foram
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REVISAO SISTEMATICA

selecionados por estarem dentro dos critérios
da pesquisa. Resultados: No total, 23 artigos
foram selecionados por estarem dentro dos
critérios da pesquisa. Obteve-se a prevaléncia
de 48% de IU de esfor¢o, e 21% associadas
a outros tipos. Na amostra, 35% realizaram
somente avaliacéo e 65% tratamento. Sobre as
condutas abordadas estédo: eletroestimulacéo
(13%), exercicios de kegel/cinesioterapia (8%),
biofeedback (9%), e condutas associadas
(85%), que demonstraram melhora significativa
nos MAP, influenciando na diminuicdo da perda
involuntaria de urina; assim como a melhora na
qualidade de vida. Conclusao: A incontinéncia
Urinaria € uma disfuncdo caracterizada pela
perda involuntaria de urina que desencadeia
limitagbes/incapacidades  dos individuos
acometidos. Mediante ao exposto, observou-
se a importancia da fisioterapia no tratamento
conservador da IU, seja de carater reabilitador
ou preventivo, no intuito de minimizar os
sintomas e promover o restabelecimento da
funcionalidade dos MAP, que influéncia néao
somente nos fatores bioldgicos, mas sociais e
emocionais.
PALAVRAS-CHAVE:
tratamento; fisioterapia

incontinéncia urinaria;

ABSTRACT: Introduction: Urinary incontinence
is defined as involuntary loss of urine, mainly
affecting the female sex, directly interfering with
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quality of life. Objective: To identify the prevalence of the type of urinary incontinence
present in the literature and to verify the proposed physiotherapeutic intervention.
Method: A systematic review of the literature was carried out, through the search in
the SCIELO database, with the descriptors in health: urinary incontinence, treatment,
physiotherapy. Included in the research, articles of the Portuguese language, of the
last ten years (2007 to 2016) with the present theme; and excluded bibliographic
review articles. At the end of the research, 90 articles were found, of which 23 were
selected because they were within the research criteria. Results: Of the 23 articles,
the prevalence of 48% of effort Ul was obtained, and 21% were associated with other
types. In the sample, 35% performed only evaluation and 65% treatment. The following
behaviors were studied: electro stimulation (13%), kegel / kinesiotherapy exercises
(8%), biofeedback (9%) and associated conducts (35%), which showed a significant
improvement in MAP, influencing the reduction of involuntary urine; as well as the
improvement in the quality of life. Conclusion: Urinary incontinence is a dysfunction
characterized by the involuntary loss of urine that triggers limitations / incapacities of
the affected individuals. Through the above, the importance of physiotherapy in the
conservative treatment of Ul, either rehabilitating or preventive, was observed in order
to minimize symptoms and promote the reestablishment of MAP functionality, which
influences not only the biological, social and emotions.

KEYWORDS: urinary incontinence; treatment; physiotherapy

11 INTRODUCAO

A expressao incontinéncia urinaria (IU) € definida pela International Continence
Society (ICS), como uma condicdo na qual ha perda involuntéria de urina, que afeta
a qualidade de vida e implica em problemas higiénicos e sociais na vida de homens e
mulheres (HIGA; LOPES; REIS,2008).

Segundo D’Ancona (1999), a IU é considerada um estado comum, sendo um
sintoma que gera consequéncias sociais, provocando desconforto, vergonha, perda
da autoconfianca, que pode causar impacto negativo na qualidade de vida.

Atualmente, a IU é classificada como: de esforco (IUE), quando a perda de urina
ocorre apds esforco fisico, tosse ou espirro; de urgéncia (IUU), quando o paciente
sente a vontade repentina de urinar, de dificil controle; e mista (IUM), quando a sinais
e sintomas dos dois tipos relatados acima (CARVALHO et al,2014).

No mecanismo fisiologico da mic¢do, o enchimento da bexiga se da pelo
relaxamento do musculo detrusor ao receber informacéo das fibras sensitivas, ao nivel
da medula espinhal. Com isso, 0 sistema nervoso central interpreta e envia sinais
para contracdo do detrusor e eliminacéo da urina, para entdo reiniciar o ciclo. Sendo
assim, a “continéncia” € a capacidade de encher e armazenar a urina e controlar até
o momento de esvaziamento. Na incontinéncia urinaria, pode ocorrer alteracbes em
qualquer etapa do processo, envolvendo problemas esfincterianos, na bexiga, no
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sistema nervoso, ou associados (POLDEN, MANTLE,2002).

A IU é decorrente da combinacéo de varios fatores, sendo a idade avangada, as
deformidades pélvicas, a multiparidade, as cirurgias prévias, causas mais recorrentes
para aperdadafuncéo esfincteriana. Além dessas condi¢cdes, as alteracdes decorrentes
do envelhecimento, como o “comprometimento funcional do sistema nervoso e
circulatorio, a atrofia dos musculos e tecidos e a diminuicdo do volume vesical” podem
favorecer para a eclosdo da IU, por reduzirem a elasticidade e a contratilidade da
bexiga (CARVALHO et al,2014).

Conforme dados epidemiologicos de alguns estudos, a prevaléncia da IU em
mulheres de 35 a 64 anos € de 26,5%, e de 41% em mulheres com 65 anos ou mais.
A IU é o acometimento mais frequente em mulheres do que nos homens (LERQOY et
al,2012).

Assim, condutas diversificadas, envolvendo métodos convencionais e nao
convencionais de tratamento da IU tém sido utilizadas para reverter ou amenizar essa
afeccdo, como: cirurgias, medicamentos e fisioterapia. O tratamento fisioterapéutico
vem se mostrando eficaz para alcancar o fortalecimento do musculo do assoalho
pélvico, a diminuicdo da flacidez do MAP, a melhora da propriocep¢ao dos musculos
pélvicos e a conscientizagao e reeducac¢ao da musculatura. Esses objetivos podem
ser alcancados por meio de recursos fisioterapéuticos como: o biofeedback, a
cinesioterapia, a eletroestimulacdo, e a orientacdo em saude ao paciente.

Para adesdo ao tratamento, o paciente precisa estar motivado e colaborativo
com o tratamento, uma vez que o tratamento com a fisioterapia € a longo prazo e pode
se tornar repetitivo e macante, além de exigir disciplina tanto para a obtencao quanto
para a manutencao dos resultados.

Devido a alta incidéncia e prevaléncia de Incontinéncia Urinaria, a atuacao da
fisioterapia por meio das técnicas e recursos utilizados, pode contribuir na busca
de melhores condicbes fisicas, além de influenciar diretamente na qualidade de
vida, intervindo tanto na prevencédo quanto na reabilitacdo dessa disfuncéo, sendo
indispensaveis, a producao de estudos para sua discussao e evidéncia cientifica. Com
iss0, 0 objetivo da pesquisa foi identificar a prevaléncia do tipo de incontinéncia urinaria
presente na literatura e verificar a intervencgao fisioterapéutica proposta.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo baseado em uma reviséo
narrativa da literatura, por meio da busca de periddicos na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes descritores em saude:
Incontinéncia Urinaria; com intuito de selecionar os principais estudos que relatam
sobre a Incontinéncia Urinaria associada as condutas fisioterapéuticas.

Foram incluidos na pesquisa apenas artigos da lingua portuguesa (Brasil),
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publicados no periodo de dez anos (2007-2016). Foram adotados como critérios
de exclusdo: artigos de revisdo bibliografica e estudos epidemiolégicos que nao
abordassem qualquer tipo de intervencéao terapéutica.

Ao final da pesquisa, 90 artigos foram encontrados. Os documentos foram
analisados por meio do titulo e resumo a fim de obter informacdes consistentes e
potencialmente relevantes pra a revisdo. Apés a leitura dos textos, todos os dados
foram fichados e tabulados para andlise e elaboracéo dos resultados. O periodo de
coleta de dados foi de marco a maio de 2017.

31 RESULTADO

No total, 23 artigos foram selecionados por estarem dentro dos critérios da
pesquisa. Obteve-se a prevaléncia de 48% de IU de esforco, e 21% associadas
a outros tipos (Figura 01). Na amostra, 35% realizaram somente avaliacdo e 65%
tratamento. Sobre as condutas abordadas estao: eletroestimulacao (13%), exercicios
de kegel/cinesioterapia (8%), biofeedback (9%), e condutas associadas (35%) (Figura
02), que demonstraram melhora significativa nos MAP, influenciando na diminuicéo da
perda involuntaria de urina; assim como a melhora na qualidade de vida.

& |UE

& uu

& U e IUm

® |UE e UM
Mao relatou

& |UE, IUU, IUM

Legenda: IUU- Incontinéncia urinaria de Esforgo, IUU- Incontinéncia Urinaria de urgéncia, IUM-
Incontinéncia Urinaria Mista

Figura 1- Tipos de Incontinéncia Urinaria

Fonte: Pesquisa de campo, 2018

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia Capitulo 11




13%

eletroestirmulacdo

exerciches de kegelfcinesioterapia
blofeedback

condutas assocladas

avaliagdo

L R XN

35%

Figura 2- Condutas Fisioterapéuticas

Fonte: Pesquisa de campo, 2018

4 | DISCUSSAO

Aincontinéncia urinaria, apesar de nao ser considerada uma patologia e sim uma
disfuncdo, promove grandes alteracbes ao sistema organico, refletindo em prejuizos
funcionais e emocionais. Segundo estudos epidemioldgicos realizado em cinco capitais
brasileiras, com pessoas a partir de 40 anos; cerca de 65% da populacdo brasileira
apresenta algum sintoma ou problema no sistema urinario. No entanto, somente 30%
dos entrevistados ja eram pacientes, demonstrando que ha interferéncia do aspecto
social e fatores associados ao constrangimento ou desconhecimento dessa disfuncéao
(SOLER et al, 2018).

Nesta revisao, observou-se a predominancia do sexo feminino na amostra de
estudos sobre U, visto a existéncia de poucos trabalhos voltados para as repercussoes
e terapéuticas ao publico masculino. Diversas razdées também podem contribuir
para elevada producéo cientifica voltada a este grupo. Entre elas estédo os fatores
de risco inerentes as condi¢cdes femininas, como: condicbes hormonais presentes
na menopausa e obesidade, esforco fisico exacerbado (atletas), anatomia da uretra
feminina, estado gestacional, tipo de parto, paridade e cirurgias ginecoldgicas (HIGA;
LOPES; REIS, 2008).

Outro fator que pode influenciar esse resultado € a pouca adesao de homens
ao tratamento. Ainda conforme Soler et al (2017), dos homens entrevistados,
aproximadamente 50% relatam ter um sintoma urinario, e 70% dos homens nao
procuram tratamento.

Uma das limitagdes desta reviséo, foi a busca de artigos baseados na realidade
nacional, ndo explorando o contexto evidenciado em outros paises, que poderiam
modificar os dados encontrados.

Quanto a faixa etaria, os resultados demonstraram a terceira idade como
grupo etario prevalente. Essa informacédo corrobora com estudos de Marques et al
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(2015) com idosos em Florianopolis, além disso, o autor destaca que o processo do
envelhecimento traz diversas modificacbes anatdémicas e fisiologicas que facilitam a
instalacdo dessa afeccao, associadas s caracteristicas sociodemograficas e aquelas
relacionadas aos habitos de vida e as condicbes de saude, levando a reducédo da
qualidade de vida. Em contrapartida, no trabalho de Carvalho et al (2014) realizado
com 132 idosas, o impacto da IU na qualidade de vida foi considerado ausente ou
leve pela maioria. Essas variagbes podem ser decorrentes, do local da pesquisa, do
estagio da IU, e da mudanca de instrumento de avaliagéo, entre outros.

Em relacdo ao tipo de IU mais frequente, o presente trabalho obteve maior
proporcao do tipo Incontinéncia urinaria de esforco em comparacao as demais.

Mediante ao exposto, afisioterapia possui um papelimportante como minimizadora
dos prejuizos decorrentes desse disturbio. Os resultados do levantamento bibliografico
revelaram que apoés intervencdes terapéuticas, houve melhora do quadro clinico
quanto a reducéo da frequéncia dos eventos de IU e frequéncia miccional noturna
assim como na diminuicdo do volume urinario durante a Incontinéncia, aumento da
forca e endurance do MAP, e melhora da conscientizagcéo do perineo.

Esses dados sdo confirmados em outras revisdes, como a de Pereira, Escobar
e Driusso (2012), que ap6s analisar seis artigos, perceberam que as técnicas
fisioterapéuticas parecem ser efetivas para a reducdo dos sintomas miccionais em
mulheres idosas com IU.

Dentre os recursos terapéuticos, o numero de artigos que associavam duas ou
mais técnicas foi mais elevado e mais eficaz dos que aplicaram isoladamente. Dentre
as condutas, estdo o biofeedback, a eletroestimulagéo do nervo tibial, cinesioterapia,
exercicios de propriocepgao e orientagcdes em saude. Em outro registro bibliografico,
a ginastica hipopressiva, seja de forma isolada ou associado a outros procedimentos
obteve excelente proveito na resolucdo da queixa ou diminuicdo dos sintomas dos
quadros de IU (RIBEIRO et al,2016).

O treino da funcédo dos musculos do assoalho pélvico por meio de exercicios
de fortalecimento associado ao biofeedback agrega facilitacdo do aprendizado da
contracdo adequada dos musculos perineais, bem como € auxiliar na motivacéo do
esforco da paciente durante o treinamento, sendo considerado padréo e primeira linha
de tratamento para mulheres com IU de esforco segundo a International Continence
Society (ABRAMS et al, 2010; ALENCAR; VENTURA, 2015).

A IU atinge ndo somente o campo fisico, como ja mencionado, mas Dentre os
problemas psicossociais, pesquisas comprovam que ha um impacto negativo da 1U
sobre a qualidade de vida, o desconforto e a insatisfagdo sexual, pois o individuo
acometido sente dificuldade em executar sua tarefa com seguranca, além de
constrangimento devido a episddios de perda de urina, apresentando limitacées ao
realizar suas atividades diérias, principalmente fora de seu domicilio, restringindo a
sua participacao social e cooperando para diminuicdo da autoestima e percepcéo de
sua sexualidade (PADILHA et al, 2018).
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Este levantamento bibliografico identificou que a fisioterapia tem obtidos
resultados relevantes quanto a melhora da autonomia, da autoconfianca e bem-estar,
e consequentemente melhor percep¢ao da sua saude e qualidade de vida.

Um dos principais métodos de avaliacdo da QV em pessoas com |U utilizados
pelos autores é o King’s Health Questionnaire (KHQ). Este instrumento foi validado e
adaptado para mulheres brasileiras com IU, composto por trinta perguntas distribuidas
em nove dominios. Contendo respectivamente, a percep¢ao da saude, o impacto da
incontinéncia, as limitacbes do desempenho das tarefas, a limitacéo fisica, a limitacéo
social, o relacionamento pessoal, as emocdes, 0 Sono e a energia e as medidas de
gravidade, permitindo mensurar globalmente e também avaliar o impacto dos sintomas
nos varios aspectos da individualidade na qualidade de vida (FONSECA et al, 2005).

A abordagem fisioterapéutica tem sido importante na reabilitacdo, no entanto
ainda existem algumas barreiras, seja interna ou externa ao individuo que limitam um
resultado satisfatério, as quais envolvem a baixa adesao do paciente ao tratamento,
a falta de conhecimento quanto a disfuncéo e ao tratamento, a perda ou reducéo da
motivacao e interesse do paciente (FELISSIMO et al, 2007).

Silva e Lopes (2009) apontam que entre as principais razbes apresentada pelas
mulheres para a ndo procura por tratamento estd no fato do médico relatar que o
tratamento ndo € necessario, considerar normal a perda involuntaria de urina e nao
achar importante o tratamento. Dessa forma, percebe-se a relevancia do profissional
de saude, ndo s6 durante a aplicacdo de técnicas especializadas, mas durante a
orientacéo de forma a elucidar ao paciente o conhecimento sobre essa afeccéo, com o
intuito de esclarecer, conscientizar e assim prevenir a populacéo dessas disfung¢des e
suas complicag¢des, tendo um papel crucial no decurso do atendimento, onde percebe-
se a participacao do fisioterapeuta na educagao em saude.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, podemos confirmar que a incontinéncia
urinaria acomete ambos o0s sexos, sendo as mulheres mais vulneraveis devido a fatores
como, multiparidade e cirurgias perineais. Foi permitido comprovar que ha prevaléncia
de IUE, confirmando o que foi registrado na literatura dos artigos estudados.

A fisioterapia tem se mostrado muito eficaz no tratamento da U, principalmente
nos estudos que realizavam associacao de condutas terapéuticas. Nos pacientes com
IUE leve ou moderada, essa abordagem € uma alternativa eficaz de tratamento ja que
a maioria das pacientes pode atingir melhoras de 50 a 90% em seus sintomas com
o tratamento conservador, apresentando melhora significativa, tanto fisicas quanto
psicologicas e sociais.

Todavia, ha necessidade da atencédo durante os atendimentos. Os pacientes
devem ser orientados e estimulados, visto que e terapéutica demanda uma abordagem
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integrada do individuo para o alcance dos resultados.
O presente estudo apresenta algumas limitacées quanto a amostra encontrada,
sendo fundamental a contribuicdo de novas pesquisas sobre a presente teméatica.
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