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Resumo

Introducao: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntéaria de urina, e embora ocorra em homens e criangas, as mulheres e especialmente
as idosas sdo as mais acometidas. O tratamento da IU pode ser cirlrgico, medicamentoso ou conservador, sendo que esse Ultimo vem
assumindo um importante papel na reabilitacéo e a fisioterapia é recomendada como primeira linha de tratamento por sua eficacia. Objetivo:
Revisar sobre os efeitos do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em mulheres idosas. Método: Nesta revisédo de literatura,
foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados PubMed, Lilacs e BVS, de artigos publicados nos udltimos cinco anos que abordassem
o tratamento fisioterapéutico através da utilizagdo das seguintes palavras-chave (em portugués e inglés): idosa, incontinéncia urinaria,
fisioterapia, treinamento muscular do assoalho pélvico, urgéncia urinaria, reabilitacdo combinados com o operador “e” (and). Resultados:
Foram selecionados 10 artigos que apresentaram resultados positivos quanto a diminuigao dos episodios de IU e dos sintomas relacionados a
essa disfuncéo. Conclusdo: Os recursos fisioterapéuticos se mostraram eficientes na diminuigcdo dos sintomas urinarios, no aumento de forga
do assoalho pélvico e na melhora da qualidade de vida de mulheres idosas com incontinéncia urinéria.

Palavras-Chave: 1. Idosa; 2.incontinéncia urinéria; 3.fisioterapia; 4.tratamento; 5.assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine, and although it occurs in men and children, women and especially the
elderly are the most affected. Ul treatment can be surgical, drug or conservative, with the latter assuming an important role in rehabilitation and
physiotherapy being recommended as the first line of treatment due to its effectiveness. Objective: To review the effects of physiotherapeutic
treatment on urinary incontinence in elderly women. Method: In this literature review, electronic searches were carried out in the PubMed, Lilacs
and BVS databases of articles published in the last five years that addressed physiotherapeutic treatment using the following keywords (in
Portuguese and English): elderly, urinary incontinence, physiotherapy, pelvic floor muscle training, urinary urgency, rehabilitation combined with
the operator “e” (and). Results: 10 articles were selected that showed positive results regarding the reduction of Ul episodes and symptoms
related to this dysfunction. Conclusion: Physical therapy resources were efficient in reducing urinary symptoms, increasing pelvic floor strength
and improving the quality of life of elderly women with urinary incontinence.

Keywords: 1. Elderly woman; 2.urinary incontinence; 3.physiotherapy; 4.treatment; 5.pelvic floor.
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda
involuntaria de urina e seus subtipos principais
sdo: incontinéncia de esforco, de urgéncia e mista.
A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é
caracterizada pela perda involuntaria de urina nos
momentos de aumento da pressdo abdominal seja
no esforco fisico (por exemplo, atividades
esportivas), ou ao espirrar/tossir. A incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU) é conhecida como a
perda involuntéria de urina associada a sensagéo
de urgéncia. Ja na incontinéncia urinaria mista
(IUM) ocorre a perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também a situacfes de
elevacdo da pressdo abdominal (HAYLEN et al.,
2009).

Apontada como um problema de salde
mundial, a IU atinge grande parte da populagéo
idosa, sendo uma das grandes sindromes
geriatricas. Sabe-se que esses distlrbios acabam
afetando diferentes aspectos da vida, ndo apenas
fisicos, mas também sociais, psicoldgicos,
ocupacionais, familiares e sexuais.
Consequentemente  muitos idosos acabam
mudando sua rotina de vida e isolando-se,
deixando de frequentar festas, casas de amigos e
familiares e muitas vezes impedem visitas a sua

prépria casa, com receio de que as pessoas
percebam o odor da urina (HONORIO e SANTOS.,
2009).

Embora a IU ocorra em homens e criancgas,
as mulheres e especialmente as idosas sdo as
mais acometidas, esse fendmeno pode ser
explicado pelas alteracdes organicas que ocorrem
durante o envelhecimento, como a atrofia
muscular e tecidual, declinio funcional dos
sistemas nervoso e circulatério, reducdo da
capacidade vesical além da diminuicdo da
elasticidade e da contratilidade da bexiga (HIGA et
al., 2008). Pensando no publico feminino esse
risco pode ser potencializado por caracteristicas
tipicas da mulher, como o histérico reprodutivo que
pode gerar mais traumas ao trato urogenital e
pelas alteragbes hormonais decorrentes da
menopausa (WAETJEN et al., 2008).

O tratamento da IU pode ser cirdrgico,
medicamentoso ou conservador. Contudo o
tratamento  cirdrgico envolve procedimentos
invasivos que podem levar a complicacdes, além
de ser de alto custo pode ser contraindicado em
alguns casos (SILVA; LOPES., 2009). Perante o
exposto, pesquisas baseadas em fisiologia do
trato urinario inferior e com o aprimoramento das
técnicas de diagnostico, o tratamento conservador
vem assumindo um importante papel na
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reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2007). Dito isso, a
fisioterapia é recomendada como primeira linha de
tratamento por sua eficacia, baixo custo e baixo
risco associado a ela (MAZUR-BAILY et al., 2020).

Desta forma, a fisioterapia do assoalho
pélvico visa a melhora da funcdo muscular dessa
regido e pode ser realizada através de diversas
técnicas  terapéuticas. Pode-se utilizar a
cinesioterapia com ou sem o0 auxilio de
biofeedback, eletroestimulacdo, cones vaginais e
reeducacdo comportamental, sendo este através
de artificios como o diario miccional (JUNIOR et
al., 2010). No entanto, os resultados de pesquisas
da fisioterapia na populacdo idosa comparado com
a populagdo jovem ainda € escasso, sendo
imprescindivel e de tamanha importancia que
explorem mais sobre o assunto aqui dito.

Posto isto, o objetivo deste trabalho é
revisar sobre os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em
mulheres idosas.

METODOS

Nesta revisao de literatura, foram realizadas
buscas eletrbnicas nas bases de dados
MEDLINE/PubMed (Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde). Os
descritores utilizados na busca foram em
portugués e seus correspondentes em inglés:
idosa (elderly; elderly woman; aged), incontinéncia

urinaria  (urinary  incontinence), fisioterapia
(physiotherapy; physical therapy;
physiotherapeutic treatment), treinamento

muscular do assoalho pélvico (pelvic floor muscle
training), urgéncia urindria (urinary urgency),
reabilitacdo (rehabilitation) combinados com o
operador “e” (and).

A busca dos artigos cientificos, referente ao
tema, foi realizada no periodo de agosto a outubro
de 2022. Foram incluidos artigos que atenderam
aos seguintes critérios: estudos originais,
publicados nos Uultimos 5 anos, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem tratamento
fisioterapéutico para mulheres idosas com
incontinéncia urinaria. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados, que combinavam
a fisioterapia as técnicas cirlrgicas, que nao
apresentassem as condutas de forma clara e os
artigos que ndo fossem possiveis acessar o
conteudo completo.

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 928
artigos, a diferenciacdo com relacdo as bases de
dados pesquisadas conforme a combinagdo das
palavras-chave utilizadas esta apresentada na

Figura 1.

Figura 1. Resultado das buscas nas bases de
dados.

Combinagao Pubmed | Lilacs BYS
ldosa e incontinéncia urinaria e 272 1] 1]
fisioterapia
Tratamento fisioterapéutico e 0 0 0

incontinéncia urinaria e idosa

Treinamento dos misculos do 179 I3 35
assoalho pélvico e fisioterapia
eidosa

Urgéncia urinaria e reahilitagéo 107 =} 320
e idosa

TOTAL: 558 15 355

ApOGs a busca inicial foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, foram excluidos 893 artigos,
sendo selecionados 35 artigos e com a aplicagédo
dos critérios de elegibilidade desta pesquisa, 10
estudos foram incluidos para andlise, conforme
fluxograma (Figura 2).

A descri¢@o dos estudos selecionados para
compor esta revisdo, encontram-se descritos na
Tabela 1.

Figura 2. Fluxograma do processo de busca.

Estratégia de busca:
Pubmed: 558
Lilacs: 15
BVS: 355 Estudos excluidos:
TOTAL: 928 Por titulo e resumo: 893
Duplicados: 18

' | > Por ndo ter acesso ao texto: 2
Estudo com potencial de
inclusdo:

TOTAL: 15
] Estudos excluidos por ndo
|: apresentarem na
metodologia  informagdes
completas sobre a técnica
Estudos  incluidos na aplicada: 5
revisdo:
TOTAL: 10

Fonte: prépria autora
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Tabela 1. Descricdo de intervencdes e resultados dos estudos selecionados.

Artigo e
Autor

Dumoulin
et al.,
2020.

Chu et
al., 2019.

Objetivos e
Participantes

Avaliar a eficacia

do TMAP em
grupo em
comparagdo ao
TMAP individual
para U em
mulheres idosas.
178 mulheres
com média de
idade de 68,0
anos (DP: + 5,7
anos) realizaram
exercicios em
grupo. E 184
mulheres com
média de idade

de 67,9 anos (DP:
+ 59 anos)
faziam 0s
exercicios
individualmente.

Avaliar a
viabilidade de um
programa

integrado de

exercicios fisicos
e treinamento da
bexiga em casa
em comparagdo
com cuidados
habituais em
mulheres com IU.
O grupo de
intervengdo era
composto por 19
participantes com
média de idade
de 72,4 anos (DP:
+ 6,3 anos) e

grupo de
cuidados
habituais 18
participantes com
média de idade
de 76,4 anos (DP:
+9,9 anos).

Intervencdes

Para ambas as
intervencdes

aconteciam sessoes
semanais de 1 hora,
0 que incluia um
periodo educacional
de 15 minutos sobre
os MAP e TMAP
durante 45 minutos
gue visava trabalhar

forca, poténcia,
resisténcia,

coordenacao e
integragao da
ativacéo desses
musculos na vida
diaria. O grupo de
TMAP individual
usou biofeedback

eletromiogréfico
intravaginal durante

cada sessao de
tratamento. Ambos
0s grupos
realizavam 0s

exercicios 5 dias por
semana durante as

primeiras 12
semanas e,
posteriormente, 3
dias por semana

durante 9 meses.

(0] grupo de
intervengdo realizou
um programa com
exercicios

domiciliares de
equilibrio,

treinamento de forga
global e treinamento

da bexiga com
supressao do
sintoma de urgéncia
e medidas
comportamentais; e
prevencao de
gquedas. As
participantes foram
estimuladas a se
exercitar 3
dias/semana em
dias nédo

consecutivos por 6
semanas. Para o
grupo de cuidados

habituais foi
oferecida uma
consulta com um
especialista

especializado em IU.

Métodos de
Avaliacao

DM de 7 dias,
ndmero de
perdas urinarias

diarias, pad
teste,
guestionarios
ICIQ-SF, ICIQ-N,
ICIQ-VS,

ICIQ-FLUTSsex),
(ICIQ-LUTSqol)
e satisfacdo com
o tratamento.

A gravidade da

IU foi medida
usando 0]
ICIQ-UI,

incbmodo e a
frequéncia de
nocturia e
enurese noturna
foram medidos
utilizando o]
questionario
NNES-Q. O risco
de quedas foi
avaliado usando
a escala FES-I.
A atividade fisica
foi medida
usando a
acelerometria.

Resultados
Houve uma
reducéo na

frequéncia de IU
em 12 semanas e 1
ano em ambos os
grupos, sem
diferencas

significativas entre

eles. Um nuamero
alto e quase
idéntico de
mulheres em
ambos os grupos
relatou impressao
positiva sobre a

melhora da prépria
saude com elevada
satisfacdo com o
tratamento e com

diferenca nas
variaveis de IU que
influenciam na

qualidade de vida.

A melhora nos
escores de
gravidade da IU foi
maior no grupo de
intervencdo do que
no grupo de
cuidados habituais.
A pontuacdo de
risco de queda
melhorou em
ambos o0s grupos,
com melhores
resultados no
grupo intervencao,
mas sem diferenca
significativa.  N&o
houve diferencas
significativas entre
0S  grupos na
mudanga na
atividade fisica ou
comportamento
sedentario.

Conclusao

Os resultados do
estudo  sugerem
que o TMAP em
grupo nao é inferior
ao TMAP individual
recomendado para
o tratamento da
incontinéncia

urinaria de esforco

e mista em
mulheres idosas.
Portanto, o uso

generalizado na
pratica clinica pode
ajudar a aumentar
a acessibilidade
dos cuidados de
continéncia e a
disponibilidade do
tratamento.

O programa de
exercicios fisicos
domiciliares com
treinamento da
bexiga € viavel
para mulheres
idosas com IU. Os
resultados clinicos

foram
modestamente
favoraveis para o
grupo de
intervencgéo.

LEGENDA: TMAP (Treinamento muscular do assoalho pélvico), IU (Incontinéncia urinaria), DP (Desvio Padréo), MAP (Masculos do assoalho pélvico),
DM (Diario miccional), ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form), ICIQ-N (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Nocturia), ICIQ-VS (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms), ICIQ-FLUTSsex
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(International Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms Module),
ICIQ-LUTSqol (International Consultation on Incontinence Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms Quality of Life Module), ICIQ-UI (International
Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary Incontinence), NNES-Q (Nocturnal Enuresis and Sleep-interruption Questionnaire), FES-I (Falls
Efficacy Scale —International).

Bech

et

al., 2021.

Schreiner

et
2020.

al.,

Investigar o efeito
sobre a forca e
sintomas

urinarios da
reeducacdo do
paciente

combinada com

TMAP em grupo
e individuais, com

exercicios
individualizados
dos MAP com
orientacédo
ultrassonografica.
33 mulheres
idosas, divididas
em 3 grupos:
intervengcdo em
grupo 11
mulheres com
média de idade
de 70 anos (DP: £
11 anos),
intervengao
individual 10
mulheres com
média de idade
de 72 anos (DP: £
9 anos), e na
intervencao
individual com
ultrassom 10
mulheres com
média de idade

de 68 anos (DP:
10 anos).

Investigar o efeito
da ETNT no
tratamento da
IUU em mulheres
idosas.

101 mulheres
com média de
idade de 694
anos (DP: + 6,2
anos)  divididas
em dois grupos,
sendo 0 grupo
intervengdo com
51 mulheres e
grupo controle
com 50
participantes.

A Intervencdo em
grupo consistiu na
reeducacao do
paciente sobre
topicos relacionados
aos MAP e
discusséo sobre
TMAP. A conduta
envolvia exercicios
de consciéncia dos

MAP, realizada em
diferentes niveis de
dificuldade
comecando com
decubito, até
sedestacao,
ortostatismo e
marcha. A
intervengao

individualizada de
exercicios dos MAP

tinha a mesma
abordagem
realizada em grupo,
porém com
atendimentos
individuais. A
intervencéo
individualizada
guiada por
ultrassom

transabdominal

foram sessdes de
exercicios com
adicdo de feedback

visual das
contracdes do
assoalho pélvico.
Todas as

participantes foram
instruidas a fazer
exercicios em casa.

Os exercicios de
Kegel (15
contracdes trés

vezes por dia) e o
treinamento vesical
foram realizados
isoladamente (grupo
controle) ou em
combinacdo com a

ETNT (grupo
intervencao), que
consistiu no uso de
um estimulador
elétrico nervoso
transcutaneo na
regido de tibial

posterior por 30 min
uma vez por
semana durante 12

Os sintomas de
U foram
avaliados
usando o 11Q-7,
os desconfortos
urogenitais foram
avaliados  pelo
UDI-6 e o diario
miccional. A
forca muscular
do assoalho
pélvico foi
avaliada por
meio de teste de
compressao
manual.

As participantes
foram avaliadas
antes da
intervencéo, 4
semanas apés o
protocolo de 12
semanas e a
cada 3 meses
por 12 meses,
por meio de
questionarios
subjetivos de
satisfacdo com o
tratamento,
diario miccional
de 3 dias,
investigagdo dos
sintomas

urinarios pelo

Houve um aumento
na forca do
assoalho  pélvico
apés 12 semanas
tanto para a
intervengao
individual quanto
para as sessdes
guiadas por
ultrassonografia,
nenhuma mudanca

significativa na
forca do assoalho
pélvico foi
encontrada nas

mulheres que eram
tratadas em grupo.
No entanto, apenas

(0] grupo com
ultrassom manteve
uma forca
aumentada no

seguimento de 24
semanas. Em
todos os grupos, a
intervencgéo levou a
uma diminuicdo da
frequéncia urinaria.

Néao houve
alteracé@o na
mediana dos
escores do 1lQ-7

entre oS grupos em
nenhum momento.

As intervencées
levaram a uma
diminuicéo no

UDI-6 tanto apos a
intervencdo de 12
semanas € no
seguimento de 24
semanas.

Os sintomas
urinarios avaliados
pelo diario
miccional

melhoraram em
ambos o0s grupos,
sendo que o diario

vesical uma
melhora mais
efetiva no grupo
intervengdo, elas
relataram maior

grau de satisfagcdo
com o tratamento,
melhora nos
parametros de QV

e IUuU com
diferencas
estatisticamente

Os exercicios do
assoalho  pélvico
junto a reeducacao

do paciente,
podem reduzir o
desconforto

urogenital e a
incontinéncia
urinaria. Além
disso, quando o
TMAP foi realizado
individualmente, a
forca dos MAP
aumentou, mas foi
mantida ao longo
do tempo apenas
no grupo de
exercicios
individualizados
com orientagéo
ultrassonografica.

A ETNT é eficaz no
seguimento de 12

meses para O
tratamento da 1UU
em mulheres

idosas, apresenta a
vantagem de ser
um método seguro,

sem efeitos
colaterais, que
pode ser oferecido,
junto dos
exercicios de
assoalho pélvico,

como primeira linha
de tratamento.

SIMP.TCC 2022(24);781-791

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

784



semanas
seguintes
configurages: modo
continuo, frequéncia
de 10 Hz, 200 ms de
amplitude e 10 a 50
mA de intensidade.

com as

ICIQ-SF e
avaliacdo da QV
pelo KHQ.

significativas ~ em
comparagdo com o
grupo controle. A

significativa
satisfacdo com o
tratamento foi

mantida no grupo
intervencgdo no final
do
acompanhamento
de 12 meses.

LEGENDA: TMAP (Treinamento muscular do assoalho pélvico), MAP (Musculos do assoalho pélvico), DP (Desvio Padrdo), IU (Incontinéncia urinaria),
11Q-7 Incontinence Impact Questionnaire-7, UDI-6 (Urogenital Distress Inventory-6, ETNT (Estimulagdo Transcutanea do Nervo Tibial), 1UU
(Incontinéncia urinaria de urgéncia), ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form), KHQ (King’s Health Questionnaire),
QV (Qualidade de vida).

Wagg et

al., 2019.

Virtuoso

et
2019.

al.,

Determinar se a

intervencdo que
incluisse TMAP e
exercicios de

mobilidade mais
educacdo vesical
seria mais eficaz
do que educagédo
da bexiga por si
sé na diminuigédo

da U em
mulheres mais
velhas.

Grupo
intervencéo

composto por 298
participantes com
média de idade
de 64,5 anos (DP:
+ 4,2 anos) e

grupo controle
com 281
participantes com
média de idade
de 64,7 anos (DP:
+ 4,1 anos).

Comparar se o
efeito da
musculagdo

combinado com
TMAP é mais
eficaz do que
TMAP isolado em
mulheres idosas

com sintomas de
1U.

26 mulheres
sendo 12
participantes  no
grupo intervengéo
com média de
idade de 64,8
anos (DP: + 47

O grupo intervencao
realizou exercicios
durante 60 minutos
em grupo, que
envolvia TMAP, em
diferentes posturas,
para trabalhar fibras
sustentadas (4
contracbes de 4
segundos cada) e
fiboras rapidas (3
contracdes repetidas

4 vezes), além de
exercicios de
mobilidade  global,
realizados duas
vezes por semana
durante 12
semanas, seguidos

de 30 minutos de
caminhada rapida. E
recebeu educacao
sobre a salde da
bexiga.

O grupo controle
recebeu apenas
orientagdo sobre a
saude da bexiga. Foi
realizado exercicios
em casa entre as
aulas e até 24
semanas.

O grupo intervengao
foi submetido a

treinamento  global
com resisténcia de
intensidade
moderada
combinado com

TMAP composto de
8 a 12 contragbes
repetidas em
diferentes posturas
(decubito,
sedestacao e
ortostatismo),
enquanto 0 grupo
controle realizou
apenas TMAP. As
intervencgdes

Registro do
ndamero de
episodios de
perda urinaria.

Autoavaliacéo
sobre a saude e

a Qv foram
avaliadas pelo
questionario
EQ5D. A
depresséao foi
avaliada pela
escala
CES-D-10.

O questionario

ICIQ-SF foi
usado para
avaliar 0s
sintomas

urindrios e um
questionario a

parte para
avaliar a
severidade dos

sintomas de I1U.

Foi encontrado
diminuicéo no
ndmero de
episodios de perda
urinaria, 0 grupo
intervengéo  teve
escores de U
significativamente
mais baixos aos 6
meses do que
aqueles alocados
no grupo controle.

Na autoavaliagcdo
da saude e
depressdo o grupo
intervencao

demonstrou

significativa

evolugdo quando
comparado ao
grupo controle. A
proporgao de

mulheres curadas
foi de 41% no
grupo intervencdo
e O no grupo
controle.

Os escores do
ICIQ-SF reduziram
em ambos o0s
grupos, porém a
taxa de auséncia
de sintomas foi
significativamente
maior no  grupo
intervencdo apés 4
semanas em
relacdo ao grupo
controle. O grupo

intervengéo
demonstrou
maiores escores na
avaliacdo da
auséncia de

sintomas no final

O TMAP com
exercicios de
mobilidade mais
educacao em
grupo tem mais
efetividade do que
apenas  oferecer
educacdo, porém
os dois ajudaram
essas mulheres
idosas, que de
outra forma, teriam
pouca ou nenhuma
ajuda no manejo
dessa condicéo
angustiante e
generalizada.

O TMAP isolado, a

combinacéo de
musculacao e
TMAP
proporcionou
melhora  precoce

da IlU em mulheres
idosas.
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anos) e 14
participantes  no
grupo controle
que tinham média
de idade de 66,5
anos (DP: + 55
anos).

ocorreram duas
vezes por semana,
durante
aproximadamente
30 minutos por
sessdo, ao longo de
12 semanas. Todos
0s participantes
foram encorajados a
executar esta série
de contragcbes dos
MAP em casa.

do tratamento e
apos um més e na
diminuicéo de
episédios de IU,
porém andlises de
associagao nao
encontraram
diferencas
significativas entre
0S grupos.

LEGENDA: TMAP (Treinamento muscular do assoalho pélvico), IU (Incontinéncia urinaria), DP (Desvio Padréo, QV (Qualidade de vida), EQ5D
(five-dimensional EuroQoL questionnaire), CES-D-10 (Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale questionnaire), ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form).

Mihayouv

a et
2021.

al.,

Cacciari

et
2020.

al.,

Avaliar o efeito do
TF e do TMAP

combinado com
tarefas duplas e o
impacto das

intervencbes no
equilibrio estatico
e dinamico, risco
de quedas e
medo de quedas
em mulheres
idosas com IUU.

Grupo

experimental com
40 participantes
com meédia de
idade de 74,8
anos (DP: + 4,1
anos)

Grupo  controle
com 40
participantes com
média de idade
de 76,2 anos
(DP:£ 11,9 anos).

Comparar 0s
efeitos da
fisioterapia  em

grupo e individual
para IUE e IUM
na morfometria e,
fungéo dos MAP.

362 participantes,
sendo 184

As pacientes foram

divididas em grupos
experimental e
controle. Ambos os
grupos realizaram
treinamento  fisico
(exercicios para
fortalecer 0s
musculos dos
membros inferiores
e exercicios de
equilibrio para os
componentes

estaticos e
dindmicos de

equilibrio) 3 vezes
por semana, durante

30 minutos por
sesséao, por 12
semanas sob a

supervisdo de um
fisioterapeuta.  No
entanto, 0 grupo
experimental

recebeu orientacbes

sobre  os MAP,
TMAP nas posturas
de decubito,
sedestacao e
ortostatismo durante
1 meés, com
evolucéo dos
exercicios dessa
musculatura para

exercicios de dupla
tarefa de fluéncia
verbal, raciocinio e
atencdo  cognitiva
associada a
contragéo do
assoalho pélvico,
durante 2 meses.

ApOs uma sessao
individual inicial para
aprender a contrair
efetivamente 0s
MAP por meio da
palpacéo vaginal, as
participantes de
ambos o0s grupos
completaram 12
semanas de TMAP

Para avaliar a

frequéncia
miccional

urinaria e 0s
episédios de
perda foi

utilizado o DM.
Para avaliar os
sintomas de IUU
foi aplicado o

guestionario
OAB-q e para
avaliar a
frequéncia,

quantidade de
perdas e o
impacto sobre a
QV foi utilizado o
questionario

ICIQ-Ul SF. O
risco de quedas
foi avaliado pelo
teste POMA e o
medo de quedas
foi avaliado pela
escala FES.

A morfometria

dos MAP foi
avaliada através
do ultrassom

transperineal, a
funcdo do MAP
foi avaliada por
dindAmometro e
para medir a
percepcdo dos

Apo6s o tratamento,

foram registradas
diferencas

significativas entre
0S grupos, em
favor do grupo
experimental, na
frequéncia diurna
de miccdo, na

noctdria, na IUU e
na qualidade de
vida, assim como
no equilibrio,
marcha e na
avaliacdo do risco
de queda. Para o
medo de quedas,
notou-se diferencas
significativas a
favor do grupo
experimental. Além
disso, obtiveram
um efeito positivo
na melhora das

AVD's e nos
distarbios do
equilibrio.

Ambos 0s grupos

demonstraram
mudancas na
morfometria do
assoalho pélvico e
na fungdo dos
MAP. Para a
autoeficicia
percebida na
realizacao de

A combinacdo de
exercicio fisico e
TMAP com o treino
em atividades de
dupla tarefa
mostrou-se uma
intervencdo eficaz
na melhora dos
sintomas da BH e
IUU. O risco de
gueda foi reduzido
significativamente
na amostra em
cerca de 21% em
mulheres  idosas
com IUU.

Em mulheres com
60 anos ou mais
com IUE e IUM a
fisioterapia

individual e em
grupo resultou em

melhora na
morfometria e
funcdo dos MAP
que foram
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mulheres

realizaram
fisioterapia
individualmente e
178 mulheres que

que

realizaram

fisioterapia em
grupo. A média
de idade das

participantes  foi
de 67,9 anos (DP:
+ 5,8 anos).

guiadas por um
fisioterapeuta da
area, em sessbes
individuais ou em
grupo. Em cada
grupo a intervengéo
durava 1 hora,
sendo 15 minutos de

orientagbes e 45
minutos de
exercicios. As
participantes eram

orientadas a realizar
exercicios em casa,
5 vezes na semana
durante 12 semanas
e posteriormente 3
vezes por semana
durante 9 meses.

participantes
sobre a
autoeficacia na
realizacao de
exercicios  dos
MAP utilizou-se
a Escala de
Autoeficacia dos
Musculos
Pélvicos de
Broome.

exercicios dos
MAP, nao foram
encontradas
diferencas

significativas entre
grupos nem entre
oS escores no
pos-tratamento, no

entanto, 90% das
participantes
relataram alta

autoeficacia
imediatamente
apos a intervengéo
€ no seguimento de
1 ano.

mantidas no
periodo de 1 ano
de

acompanhamento.
Esses resultados
sugerem melhor
suporte e controle
dos MAP, que foi

reforcado pela
autoeficacia
relatada pelos
participantes na
realizacao dos
exercicios.

LEGENDA: TF (Treinamento fisico), TMAP (Treinamento muscular do assoalho pélvico), IUU (Incontinéncia urinaria de urgéncia), DP (Desvio Padréo),
MAP (Musculos do assoalho pélvico), OAB-q (Overactive Bladder Questionnaire), QV (Qualidade de vida), ICIQ-UI SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form), POMA (Performance Oriented Mobility Assessment de Tinetti), FES (Falls efficacy scale), AVD’s (Atividade de
vida diaria), BH (bexiga hiperativa) IUE (Incontinéncia urinaria de esfor¢o), IUM (Incontinéncia urinaria mista).

Cacciari

et
2022.

al.,

Jacomo

et
2020.

al.,

Conhecer 0
custo-beneficio

do TMAP em
grupo comparado
ao realizado
individualmente

para tratar IU em
mulheres idosas.

319 mulheres,
sendo 154
participantes que
realizaram

intervencdo em
grupo com média
de idade de 68, 4
anos (DP: + 5,9

anos) e 165
participantes com
média de idade

de 68,1 anos (DP:
+ 5,9 anos) que
realizaram
intervencao
individual.

Avaliar o efeito da
ETNT e
estimulagéo

parassacral no
tratamento da BH

em idosas e
comparar 0s
resultados entre
0S grupos.

Ambos 0s grupos
participaram de uma
sessdo individual
com um
fisioterapeuta para
aprender a contrair
efetivamente 0s
MAP em seguida
todas as
participantes foram
acompanhadas
durante 12 sessoes
semanais de 1 hora
cada.

Intervengéo em
grupo: sessbes de
TMAP realizadas em
grupos de seis a oito
mulheres.

Intervencéo
individual: além do
TMAP foi utilizado
biofeedback
eletromiografico.
Foi incluindo
exercicios
musculares do

assoalho pélvico em
casa atribuidos por
1 ano.

Ambos 0s grupos
foram submetidos a
8 sessbes de 30
minutos de
estimulagéo elétrica
2 vezes por semana.

G1: eletrodos de
superficie colocados

Utilizou-se DM
de 7 dias, a QV
foi avaliada pelo

guestionario
ICIQ-LUTSqol.
Foram avaliados
também 0s
custos do ponto
de vista do
paciente e do
provedor do
tratamento.

Os desfechos

avaliados foram
a pontuagdo no
questionario

ICIQ-OAB para
avaliar sintomas

da BH, o}
guestionario
ICIQ-SF foi

As duas
intervencdes
obtiveram
resultados
clinicamente
importantes e
prolongados,
mantidos em até 1
ano de seguimento
das pacientes, e
incluiu reducdo de
episédios de IU e

melhora na QV.
Nao houveram
diferencas

significativas entre
0S grupos com
relacéo aos
resultados

encontrados. (@)
TMAP em grupo foi
uma  abordagem

custo-efetiva para o
tratamento da U,
quando comparado
com o tratamento
individual, forneceu
pelo menos 60%
de economia.

Ambos 0s grupos

apresentaram
diferenca
significativa na
pontuacgdo dos
questionarios
ICIQ-OAB e

ICIQ-SF. Os dados
do diario miccional

Comparado com o
TMAP individual, o
TMAP em grupo foi
menos
dispendioso,
clinicamente eficaz
e amplamente
aceito. Esses
resultados indicam
gue pacientes e
profissionais de
salude devem
considerar o TMAP
em grupo como

uma opcado de
tratamento de
primeira linha com
boa relacéo
custo-beneficio
para problemas
urinarios.

Ambos os
tratamentos
propostos  foram
eficazes na
melhora dos
sintomas da BH,
mas a ETNT
mostrou uma
reducdo em um
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no trajeto do nervo
50 voluntarias | tibial, ~ com  os
foram alocadas | seguintes
em dois grupos, | parametros:
sendo G1: 25 | frequéncia de 10 Hz,
mulheres que | largura de pulso de
receberam ETNT | 200 ms e
com média de | intensidade tolerada
idade de 66 anos | pela participante.
(DP: £ 8 anos) e
G2: 25 mulheres
que receberam
ETP com média
de idade de 66,5
anos (DP: + 13,2
anos).

utilizado para | de 3 dias | nimero maior de
avaliar sintomas | mostraram que o | sintomas medidos
de IU, e o diario | grupo G1 | pelo diario
miccional de 3 | apresentou uma | miccional de 3

diminuicéo dias.

significativa no

ndamero de

episodios de

urgéncia, noctdria,
e IUU, enquanto o
G2 apresentou
melhora apenas na
reducao dos
episédios de
nocturia.

LEGENDA: TMAP (Treinamento muscular do assoalho pélvico), IU (Incontinéncia urinaria), DP (Desvio padrao), MAP (Musculos do assoalho pélvico),
DM (Diario miccional), QV (Qualidade de vida), ICIQ-LUTSqol (International Consultation on Incontinence Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms
Quiality of Life Module), ETNT (Estimulagdo transcutanea do nervo tibial), ETP (Estimulagdo transcutanea parassacral), BH (Bexiga hiperativa), G1
(Grupo 1), G2 (Grupo 2), ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence Questionnaire), ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence

Questionnaire short form), IUU (Incontinéncia urinéria de urgéncia).

DISCUSSAO

Todos os estudos apresentaram resultados
significativos quanto a evolucao dos pacientes em
diferentes aspectos como: diminuicdo da perda
urinaria, melhora na qualidade de vida, melhora
dos sintomas urinarios, reducao da nocturia, além
do ganho de forca dos mdusculos do assoalho
pélvico.

Dumoulin et al. (2020), Bech et al. (2021),
Cacciari et al. (2020) e Cacciari et al. (2022)
avaliaram os efeitos do treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) realizados em grupos em
comparacdo com idosas que recebiam sessfes
individuais, os resultados apresentados foram
igualmente benéficos entre as amostras na
melhora dos sintomas. Isso demonstra a eficacia
do treinamento em grupo, dado que, depois que
se aprende a ter consciéncia do assoalho pélvico,
garante-se a efetividade do tratamento em
diferentes circunstancias.

Além disso, o TMAP em grupo quando
comparado com o individual tem uma abordagem
custo-efetiva, conforme visto no estudo de
Cacciari et al. (2022) que mostrou que o
tratamento da IU quando realizado em grupo
incorreu em baixos custos, fornecendo pelo menos
60% de economia de custos, ab mesmo tempo
gue conseguiu reduzir os episddios de IU ao longo
de 1 ano e trouxe melhora na qualidade de vida,
resultados equivalentes as mulheres que faziam
sessdes individuais.

Os autores Dumoulin et al. (2020), Bech et
al. (2021), Cacciari et al. (2020;2022), Schreiner et
al. (2020), Wagg et al. (2019), Virtuoso et al.
(2019) e Mihayouva et al. (2021) utilizaram o
TMAP para o tratamento da incontinéncia urinaria,
esse € o método com mais evidéncia para
tratamento da incontinéncia urinaria. Essa

abordagem visa melhorar a forca muscular do
assoalho pélvico, resisténcia, poténcia,
relaxamento  ou uma combinacdo destes
parédmetros. Com excec¢do dos autores Schreiner
et al. (2020), Mihayouva et al. (2021) e Jacomo et
al. (2020), todos os outros autores citados acima,
instruiram as participantes a realizar exercicios
musculares do assoalho pélvico em casa.

Os estudos de Virtuoso et al. (2019) e Wagg
et al. (2019) associaram outras técnicas com o
TMAP, Virtuoso et al. (2019) combinou exercicios
globais de musculacdo e Wagg et al. (2019)
aplicou exercicios de mobilidade. Os bons
resultados das pesquisas demonstram que
associar exercicios para além da regido de
assoalho pélvico é de suma importancia, pois,
pode-se dar mais estabilidade para a cintura
pélvica melhorando os sintomas de perda urinaria.
Mihayouva et al. (2021) também associou outras
abordagens ao TMAP, como treino de forca e
equilibrio, o que ja é de grande importancia para a
populacdo idosa, prop6s um treino de dupla tarefa,
gue exigia da fluéncia verbal, raciocinio e atencao
cognitiva associada a contracdo do assoalho
pélvico demonstrando melhores resultados no
grupo que recebia essas intervencdes de forma
conjunta.

Dumoulin et al. (2020) e Cacciari et al.
(2022) utilizaram-se do TMAP individual associado
ao uso do Dbiofeedback eletromiogréfico
intravaginal ambos relatam sobre a melhora
reducdo de episoddios de IU e melhora na
qualidade de vida. O biofeedback é uma técnica
pela qual a atividade fisiolégica do corpo €
registrada, aprimorada e apresentada ao paciente,
em tempo real, por meio de sinais visuais e/ou
acusticos. E um instrumento Util no ensino e no
aprendizado de processos que envolvem
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treinamento, possibilitando a conscientizacdo das
pacientes de seu funcionamento fisioldgico, para
gue possam aprimorar o treinamento muscular,
com O6tima aplicacdo dentro dos tratamentos de
assoalho pélvico (BARACHO, 2018).

O autor Chu et al. (2019) foi o Unico estudo
dentre os outros citados anteriormente que ndo
utilizou a técnica de TMAP diretamente dentro de
suas abordagens, ele propds, além do cuidado
com a regido pélvica, um programa de exercicios
de equilibrio, treinamento de forca global e
orientacdes para lidar com o sintoma de urgéncia
miccional e obteve resultado positivo quanto a
melhora no escore de gravidade da IU, também
houve melhora na autoeficacia e percepgdo de
limitag6es em sua capacidade fisica.

A eletroestimulacdo é uma técnica utilizada
na reabilitacdo do assoalho pélvico como forma de
tratamento da incontinéncia urinaria de urgéncia.
O efeito gerado por esse tratamento é por
estimulo no nervo hipogéstrico levando a uma
ativacdo, por via reflexa, de neurdnios simpaticos
inibitérios e inibicéo dos neurénios
parassimpaticos excitatorios (nervo pélvico),
promovendo a reorganizagdo do sistema nervoso
central e inibindo contragbes involuntarias do
detrusor, ou seja, levando a uma neuromodulagéo
vesical. Essa técnica pode ser aplicada de forma
transcutdnea em regido parassacral ou na
extenséo do membro inferior, mais
especificamente no nervo tibial que compartilha
raizes nervosas com as estruturas das funcdes
vesicais (BARACHO, 2018). Schreiner et al.
(2020) e Jacomo et al. (2020) utlizaram a
estimulacdo transcutanea do nervo tibial para
controlar os sintomas da bexiga hiperativa, no
entanto Schreiner et al. (2020) fez combinacao de
exercicios de Kegel com a estimulagédo
transcuténea do nervo tibial e Jacomo et al. (2020)
testou a estimulagéo transcutdnea do nervo tibial
em comparacdo com aplicacdo na regido
parassacral. Ambos obtiveram melhora no diario
miccional, diminuicdo nos sintomas de
incontinéncia, porém Jacomo et al. (2020) mostrou
gue a eletroestimulac@o no nervo tibial apresentou
resultados mais eficazes em mulheres idosas
guando comparadas com a regido parassacral.

Com relacdo aos instrumentos de avaliacdo
em comum utilizados pelos autores, se destacou o
qguestionario  International  Consultation  on
Incontinence  Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), ele apresenta um formato simples,
breve e auto-administravel, ja foi traduzido e
adaptado para nossa cultura e se propde a avaliar
rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida
e qualificar a perda urindria de pacientes de
ambos os sexos (TAMANINI et al. 2004). Os
literatos Dumoulin et al. (2020), Chu et al. (2019),
Schreiner et al, (2020), Virtuoso et al, (2019) e
Mihayouva et al, (2021) e Jacomo et al. (2020)

utilizaram esse questionario e através dele
encontraram resultados positivos na diminuicéo de
episédios de 1U, melhora na frequéncia diurna de
mic¢do, melhora na qualidade de vida e nos
disturbios de equilibrio.

O diario miccional é um método
investigativo que também se destacou entre as
pesquisas, € de facil aplicagdo, barato e de
extrema importancia para caracterizar o habito
miccional do paciente e através dele se é
permitido avaliar a ingesta de liquido e sua
eliminacdo com seus respectivos horarios e
medidas. Sendo assim, nota-se a quantidade de
perda urinéria, promovendo reabilitacdo
comportamental e, consequentemente, se
estabelece uma terapia mais adequada em
relagdo ao tipo de bexiga e as necessidades de
cada individuo (TOLENTINO et al. 2006).
Schreiner et al. (2020), Jacomo et al. (2020), Bech
et al. (2021), Dumoulin et al. (2020), Mihayouva et
al. (2021) e Cacciari et al. (2022) utilizaram esse
método a fim de verificar como estavam os
sintomas urinarios das participantes, essa é uma
ferramenta que pode ser facilmente aplicada na
pratica clinica.

Essa pesquisa se propb6s a entender os
efeitos do tratamento fisioterapéutico apenas na
populacdo idosa, e através desse trabalho
demonstrou-se os efeitos benéficos da fisioterapia
também para essas mulheres.

CONCLUSAO

Os recursos fisioterapéuticos se mostraram
eficientes na melhora da qualidade de vida, na
diminuicdo dos sintomas urinarios e no aumento
de for¢a do assoalho pélvico de mulheres idosas
com incontinéncia urinaria. Dentre as principais
técnicas utilizadas nas pesquisas estdo a
reeducacdo da paciente  sobre  tOpicos
relacionados a regido pélvica, o treinamento
muscular do assoalho pélvico, o biofeedback
eletromiografico e a eletroestimulacao.
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