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RESUMO

No mundo as mulheres sofrerdo com algum episodio involuntaria com perda de urina em algum
momento da vida, porém o tratamento fisioterapico torna-se um método favoravel nas
disfuncGes causadas pela 1U. Trata-se de um estudo de revisao de literatura, através da busca
de artigos em bases cientificas oficiais tais como Lilacs, PubMed e Scielo. Foi utilizado os
descritores: Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Incontinéncia Urinéria e seus similares, com artigos
publicados entre 2015 e 2022, nas linguas portuguesa e inglesa. Segundo a International
Continence Society (ICS) a Incontinéncia Urinaria (IU) atinge cerca de 14% a 57% das
mulheres com idade entre 20 e 89 anos. No entanto, observamos que 0s procedimentos
fisioterapéuticospropicia ao paciente com IU a melhora e/ou cura dos desconfortos
sintomaticos, portanto a intervencdo fisioterapéutica em mulheres idosas com incontinéncia
urinaria promove diversos beneficios. Logo, a fisioterapia obteve ganhos em mulheres com IU,
por meios da cinesioterapia e técnicas especificas, aliado ao trabalho de prevencdo e
orientacoes.

Palavras-chave: fisioterapia, assoalho pélvico, Incontinéncia Urinéria.

ABSTRACT

In the world, women will suffer from some involuntary episode of urine loss at some point in
their lives, but the physical therapy treatment becomes a favorable method in the dysfunctions
caused by Ul. This is a literature review study, through the search for articles in official
scientific databases such as Lilacs, PubMed and Scielo. The descriptors were used:
Physiotherapy, Pelvic Floor, Urinary Incontinence and similar ones, with articles published
between 2015 and 2022, in Portuguese and English. According to the International Continence
Society (ICS) Urinary Incontinence (UI) affects about 14% to 57% of women aged between 20
and 89 years. However, we observed that physical therapy procedures provide patients with Ul
with improvement and/or cure of symptomatic discomforts, so physical therapy intervention in
elderly women with urinary incontinence promotes several benefits. Therefore, physical
therapy obtained gains in women with Ul, through kinesiotherapy and specific techniques,
combined with prevention and guidance work.

Keywords: physiotherapy, pelvic floor, Urinary Incontinence.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (IU) € definida como qualquer perda involuntéria de urina,
sendo uma condi¢do mais prevalente em mulheres com nimeros crescentes com a avangar da
idade de acordo com o Ministério da Saude, estando associada a problemas sociais, higiénicos
e/ou psicoldgicos (OLIVEIRA et al., 2017.

Mostra-se ser uma disfuncéo, na sociedade moderna, de alta incidéncia, cerca de 20 a
50% das mulheres adultas podem apresentar IU em alguma fase da vida. Visto que para cada
um homem, duas mulheres sdo incontinentes (SACOMORI et al., 2013).

No Brasil, aproximadamente de 30 a 43% das mulheres sofrem com a perda involuntaria
de urina em algum momento de sua vida, porém esses valores podem estar abaixo da realidade,
pelo fato de tal patologia permanecer subdiagnosticada e subtratada (SACOMORI et al., 2013).

O tipo mais comum de incontinéncia urinaria é o de esfor¢o, que ocorre em geral,
guando a pessoa ri, tosse, espirra ou faz algum esforco fisico, como levantar peso. (CANDIDO
etal., 2017)

Na forma de urgéncia, a perda de urina é acompanhada ou imediatamente antecedida
por uma vontade subita ou urgéncia miccional, o que € mais frequente na mulher idosa, tendo
em vista o0 envelhecimento fisioldgico; na forma de esforco, caracteriza a perda de urina
relacionada com o esforgo, sem sensagdo de vontade de urinar ou de “bexiga cheia”, que pode
ocorrer predominantemente na mulher jovem e em idade adulta, mais frequentemente apos
muitos partos; e na forma mista, ha uma caracterizacdo de ambas as formas, independente de
idade (ABRAMS et al, 2016)

Para CANDIDO et al., (2017) a ineficiéncia do assoalho pélvico, pode ocasionar a perda
de urina de forma inadequada, chamada incontinéncia urinaria.

A obesidade tem sido descrita como um fator causador e agravante da IU
simultaneamente. A idade € aceita como um dos principais fatores de risco, pois a prevaléncia
da IU aumenta consideravelmente apds a menopausa (HAGOVSKA et. al, 2018). Acredita-se
que isso se deva principalmente a reducdo do estrogénio sérico em mulheres nessa faixa etaria
(MARTINEZ, KRAIEVSKI, 2017; SANGSAWANG, 2014).

O armazenamento de urina e posterior esvaziamento da bexiga é um processo
fisiologicamente complexo e, para que possa ocorrer de forma adequada, € necessario que
diferentes musculos, nervos parassimpaticos, simpaticos, somaticos e sensoriais trabalhem
conjuntamente. A falha de qualquer uma dessas estruturas pode culminar no desenvolvimento
de IU (ABELLO, 2018)
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Acredita-se que os elevados niveis glicémicos sejam capazes de causar lesbes nos
nervos autdbnomos da bexiga, prejudicando o mecanismo de enchimento e esvaziamento vesical.
O monoxido de carbono e a nicotina presentes no tabaco também agem reduzindo os niveis de
estrogénio disponiveis, fator ja relacionado previamente com a IlU (HENKES et al., 2016).

O impacto na qualidade de vida de um paciente incontinente pode ser avaliado através
de questionarios, como o King’s Health Questionnaire (KHQ). Essas avaliagdes visam
identificar a presenga de sintomas de 1U, bem como seus impactos relativos na vida do doente.
O questionario citado j& possui uma versdo traduzida e validada para o idioma portugués
(MARTINEZ, KRAIEVSKI, 2017).

A 1U pode ter vérios efeitos nas atividades diérias, sociais, interacdes e a percep¢do de
salde (PADILHA et al, 2018). Além de ser multifatorial com enorme complexidade
terapéutica, causa um imenso impacto sobre a qualidade de vida das pessoas. Este
constrangimento conduz o paciente a procurar além do servico medico, 0 servico
fisioterapéutico com a intencéo de cura ou suavizacdo de seu problema (HENKES, et al., 2016).

Ainda que a IU seja mais frequentemente encontrada na populagdo feminina, sua
prevaléncia exata e seus fatores de risco sdo dificeis de ser determinados, pois as metodologias
empregadas variam significativamente entre os trabalhos realizados (DUMOULIN,
CACCIARI, HAY-SMITH, 2018).

Sabe-se que essa doenga possui uma prevaléncia maior em mulheres caucasianas e que
esta 2,6 vezes mais presentes em mulheres com um histérico familiar de incontinéncia (WOOD
etal., 2014).

A Segundo a International Continence Society (ICS) a Incontinéncia Urinaria (1U)
atinge cerca de 14% a 57% das mulheres com idade entre 20 e 89 anos (SILVA, SOLER,
WYSOCKI, 2017). A obesidade tem sido descrita como um fator causador e agravante da IU.
Observou também demonstrou-se que 70,59% das mulheres obesas deixavam de apresentar 1U
guando submetidas a cirurgia bariatrica.

As duas formas de tratamento atual € o cirurgico e o conservador. O tratamento cirargico
envolve procedimentos invasivos que podem ocasionar complicagdes, porém com grande
chance de curabilidade, necessitando a continuidade da fisioterapia. J& o conservador tem se
destacando ao longo do tempo devido ndo ser invasivo e promissor para o tratamento da 1U.
(DUMOULIN, CACCIARI, HAY-SMITH, 2018; MARTINEZ, KRAIEVSKI, 2017).

A fisioterapia pode intervir nos fatores que desencadeiam a IU por meio de recursos
menos invasivos e de baixo custo, por meio do trabalho de reeducacéo e fortalecimento da

musculatura do assoalho pélvico, com a préatica de exercicios fisioterapéuticos.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p. 4363-4374, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4367

De acordo com Silva, Soler, Wysocki (2017) a intervencéo fisioterapéutica em mulheres
idosas com incontinéncia urinaria promove diversos beneficios para essa populacdo. O
tratamento fisioterapico é um método favoravel nas disfungdes causadas pela 1U, contribuindo
para evolucdo positiva e a reabilitacdo do assoalho pélvico, tornando um grande aliado no
tratamento conservador.

Alguns tratamentos fisioterapéuticos incluem biofeedback, cones vaginais, e exercicios
de cinesioterapia, além de eletroestimulacdo. Tais exercicios, como o de Kegel e os cones
vaginais, sdo fundamentais para fortalecimento e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico.
Assim, além das técnicas citadas por Souza e colaboradores (2020) citam a relevancia da
conscientizacdo da musculatura e do relaxamento para levar o paciente ao controle voluntério
das funcdes fisiologicas que Ihe fogem do controle.

A fisioterapia tem sido indicada, além de outros fatores, com o objetivo de reforcar a
musculatura do assoalho pélvico, melhorando a sintomatologia da perda da urina, qualidade de
vida e controle da micgdo. Diante disso, 0 objetivo desta revisdo de literatura foi de descrever
a importancia da intervencao fisioterapéutica no tratamento da incontinéncia urinaria, visando

um maior conhecimento sobre o tema proposto.

2 METODOLOGIA

Baseia-se em um estudo de revisdo de literatura, atrvés da busca de artigos em bases
cientificas oficiais tais como Lilacs, PubMed e Scielo. Utilizamos as palavras-chave:
Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Incontinéncia Urinéria e seus similares, na lingua inglesa.

Foram incluidos artigos que abordavam o tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urindria em mulheres. Foram excluidos artigos que se referiam ao tratamento cirdrgico da
incontinéncia urinaria e que abordavam incontinéncia urinaria masculina.

As buscas foram concentradas em artigos publicados no periodo compreendido entre
2015 e 2022, nas linguas portuguesa e inglesa. Os dados serdo analisados e demostrados em
forma de tabelas utilizando os critérios de incluséo e exclusdo apresentando anteriormente.

Conforme os critérios de incluséo e excluséo, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
dos artigos cientificos para certificar sua adequagdo e possibilidade de mostrar a eficacia da
fisioterapia em mulheres com IU. O fluxograma, (Figura 1), descreve o percurso de
identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos primarios selecionados, segundo as bases de
dados, critérios de inclusdo e exclusdo e leitura de titulo e resumo totalizando os 25 (vinte e
cinco) artigos selecionados para a redacdo desta revisdo sistemaética, destes, 7 ( sete) para

formulagéo do Quadro 1.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Fluxograma da metodologia da pesquisa.
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download

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conseguimos observar em nossa coleta de dados, que 74 dos artigos encontrados nas
maiores plataformas, destes foram 12 na plataforma PubMed, 24 manuscrito na plataforma
Lilacs e 38 na Scielo. Contudo, ap6s uma revisao criteriosa, foram excluidos 47 artigos que ndo
se encaixavam nos critérios adotados nesta pesquisa. Entre os que restaram, 9 artigos foram
dispensados por nao estarem completos e ndo disponiveis para download. Logo, no total
restaram 25 artigos, onde foram pleiteados os mais recente (7) para compor o quadro abaixo

(quadro 1) e 18 para realizagao dos resultados e discursoes.

Quadro 1: Mostra-se 7 estudos completos e atuais, de pesquisas relevantes sobre a IU de uma forma geral.

ACHADOS RELEVANTES

AUTOR, ANO OBJETIVO DA PESQUISA
FERNANDES & Avaliar a prevaléncia e os fatores
OGNIBENI., de risco associados & IU em
2021 académicas Fisioterapia.
SOUZA ot D’I_SCU'[II’ 0 impacto da ath_Id«:id_e

fisica sobre a IU urinéria
al.,2021 .

feminina.

Realizar uma reviséo integrativa
SILVA, et. al, para investigar a prevaléncia da
2020 IU em mulheres atletas de alto

impacto.

Entenderam que uma parte das académicas apresentou
IU, com a infeccdo urinaria com um dos fatores
associado para esta patologia.

Observaram que a préatica de atividade fisica impacta
negativamente sobre o assoalho pélvico, e atividades de
alto impacto séo fortemente correlacionadas a 1U.
Notaram que a incontinéncia urindria que pode ser
causada pela prética de esportes de alto impacto em
mulheres, porém nem sempre a IU esta diretamente
relacionada com a pratica esportiva de alto impacto, e
que a presenca de outros fatores pode fazer emergir a
incontinéncia urinria.
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Identificar a prevaléncia de U

em mulheres praticantes de Mostrou que praticantes de exercicios de alto impacto
exercicio fisico de alto impacto, apresentaram maior perda urinaria comprovada as que
relacionado as que ndo praticam néo praticavam atividades de alto impacto

atividade fisica.

CAVENAGHI S, Avaliar os efeitos da fisioterapia

MESQUITA
V.C., et. al., 2020

Comprovou que a fisioterapia, por meio de
cinesioterapia e eletroestimulacdo, foi eficaz no

et. al., 2020 na IU feminina. -

tratamento da IU feminina.

Evidenciou-se o impacto negativo da IU na QV de
OLIVEIRA LGP, Verificar o impacto da mulheres, devido a limitacbes fisicas, sexuais,

incontinéncia urinaria na ocupacionais e sociais, e sentimentos como vergonha,
qualidade de vida das mulheres.  falta de controle, mal-estar, inseguranca, sofrimento e
culpa.

Na prética, a fisioterapia pélvica mostrou ser de grande
contribuigdo para as AVD’s de pacientes com IU,
gracas ao aumento da forca dos MAPs, diminuindo
significativamente o impacto da IU.

et. al., 2020

PATRICIA Z.B. Avaliar a efetividade da
& ELIREZ B. S. fisioterapia pélvica sobre a
2019 AVD’s de pacientes com [U.

NOTA: IU = Incontinéncia Urinaria; AVD’s = Atividades de Vida Diaria; MAPs = Musculatura do Assoalho
Peélvico.

Diante dos resultados expostos no quadro 1, conseguimos observar uma incidéncia em
jovens académicos, dados exposto por FERNANDES & OGNIBENI., (2021) e em atleta de
alto rendimento, ou de alto nivel com uma prevaléncia para a IU ndo especificada, como
podemos observar no estudo de

SOUZA, G.AN. et al., (2021). Em outros, mostrou-se a relevancia e importancia da
fisioterapia na prevencdo e tratamento da IU com técnicas e exercicios para MAPs dentre
outros, apontado nos estudos.

Para SINESIO, (2018), é importante ressaltar que, independentemente de todos os
fatores que causam a incontinéncia urinaria é de suma importancia que o fisioterapeuta
identifique os sinais e sintomas e crie um diagnostico caracterizando qual o tipo de perda de
urina que a paciente se encontra no momento.

J& GRAM e B@, (2020) que pode observar em seu estudo com atletas da ginastica
ritmica, apontam que fatores como hipermobilidade, IMC, alimentacdo desordenada e treinos
excessivos ndo sdo considerados fatores de riscos para a IU, neste caso a de esfor¢o. Por esse
motivo, modalidades envolvendo o salto sdo correlacionadas a maiores prevaléncias de U
(MARTINS et al., 2017).

No estudo de AMORIM, et. al (2019) com mulheres que frequenta academia e pilates,
ndo encontrou dados relevantes para afirmar que existe relacdo direta entre 1U com a prética
dessas modalidades.

Outro estudo que investigou a IU em mulheres praticantes de Crossfit conduzido por
FERREIRA et. al (2019), demonstrou a necessidade de estudos com amostras maiores com a

possibilidade de busca por uma homogeneidade de treinos e avaliagao.
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Os procedimentos fisioterapéuticos propicia a paciente com IU a melhora e/ou cura dos
desconfortos sintomaticos, entretanto o seu sucesso depende da perseveranga, motivacgao,
assiduidade, empenho da equipe multiprofissional envolvida e principalmente da paciente
(FERNANDES & OGNIBENI., 2021).

H& diversos métodos utilizados no tratamento da incontinéncia urinaria, desde os
tratamentos conservadores aos cirurgicos, como aplicacdo de toxina botulinica, implantes na
regido sacral, entre outros tratamentos invasivos e de custo e risco maior (ABELLO A, DAS
AK, 2018), Porem A Fisioterapia vem ganhando espaco na prevencao e tratamento da IU.
Segundo CAVENAGHI S, et. al., (2020) a fisioterapia e coadjuvante no processo terapéutico
com o objetivo de reforcar a musculatura do assoalho pélvico melhorando os sintomas e perda
da urina.

Para GRAM e B@, (2020) apresenta como resultado que a IU pode influenciar no
desempenho esportivo. Segundo HAGOVSKA, et al., (2018) relatam que profissionais da
salde, principalmente os fisioterapeutas, devem trabalhar a prevencédo através da informacéo
com esportistas sobre os fatores de risco para a IU e também implementar a preventiva para o
fortalecimento da MAPs.

CANDIDO et al., (2017) ressaltar que a perda involuntaria de urina néo é exclusividade
da terceira idade do sexo feminino, pois existe também uma porcentagem de jovens mulheres
que sdo acometidas.

PADILHA et al. (2018) explicitam que o ICIQ-SF é um instrumento usado para verificar
a presenca de 1U sendo considerado simples, breve e autoaplicavel. Sequndo FERNANDES &
OGNIBENI, (2021) observou em sua pesquisa, usando o ICIQ-SF em académicos de
fisioterapia, que apenas uma parcela das académicas apresentou incontinéncia urinaria e a
infeccdo urinaria evidenciou associacdo com a perda involuntéria de urina.

Da mesma forma, SHEN & LIU (2018), avaliaram retrospectivamente os efeitos da
eletroestimulacdo em 163 mulheres com 1U ap6s acidente vascular cerebral por meio do ICIQ-
SF. Observaram que apos 08 semanas de tratamento as pacientes apresentaram melhora
significativa na quantidade de vazamento de urina.

Em fases iniciais, o tratamento pode ser complementado com fisioterapia pélvica,
podendo até evitar a cirurgia. J& em situacdo que se tornam mais graves, ou que persistem apos
0 primeiro tratamento, a cirurgia é oferecida com 6timos resultados. CAVENAGHI S, et. al.,
(2020) evidenciou, por meio de um protocolo detalhado de cinesioterapia e eletroestimulagéo,

uma diminuigéo dos sintomas e melhora da qualidade de vida de mulheres com 1U.
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Para SINESIO, (2018), é importante ressaltar que, independentemente de todos o0s
fatores que causam a incontinéncia urinaria € de suma importancia que o fisioterapeuta
identifique os sinais e sintomas e crie um diagnostico caracterizando qual o tipo de perda de
urina que a paciente se encontra no momento.

Deste modo, os presentes conhecimentos exportam nesta pesquisa mostra a prevaléncia
ndo s6 em mulheres da terceira idade como em mulheres jovens, as esportistas de alto impacto
como as que realizam atividades de musculacdo. No entanto, a prevengéo se torna, hoje, um
aliado junto com o tratamento fisioterapico para a 1U. Haja vista, as técnicas que a fisioterapia
propde com o fortalecimento da MAPs, Eletroestimulacdo dentre outras técnicas conhecida

atualmente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo de literatura permitiu um conhecimento sobre a IlU em mulheres da terceira
idade, jovens, praticantes de esportes de alto impacto como saltos e musculacdo. No entanto
observamos que nem sempre a U esté ligada a pratica esportiva de alto impacto, a presenca de
outros fatores também podem provocar a IU.

Notamos também, a importancia da prevencdo e estimulacdo muscular por meio de
técnicas da fisioterapia para minimizar ou sanar o vazamento urinario.

A Fisioterapia dispde de informagdes que podem ser propagadas para pacientes que
frequenta espacos de salde publica como forma de prevencao, além de recursos e técnicas que
sdo cientificamente comprovadas para o tratamento e controle da IU, pois muitas mulheres ndo
tem acesso por desconhecimento.

Logo, necessita-se de estudos ampliados que possam aprofundar essas tematicas,
permitindo a identificagdo fatores causadores da IU. Dessa forma, sugere-se que sejam
realizadas novas pesquisas que abordem a mesma tematica, com outras formas de avaliacdo que

possam complementar esses achados.
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