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RESUMO

O artigo objetivou analisar os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da
Incontinéncia Urinaria (IU) em idosas. A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica, por
meio da andlise de 11 artigos cientificos publicados entre o periodo de 2006 a 2015, em lingua
portuguesa, com abordagem de intervencdes fisioterapéuticas em idosas com IU. Nos resultados
identificou-se que a cinesioterapia e a eletroestimulagdo foram o0s principais recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento de IU de esforco e IU de urgéncia em idosas. Com
menor expressdo, os recursos de biofeedback e terapia comportamental, também apontaram
como relevantes e a terapia manual foi verificada apenas em um estudo. Em seus efeitos, as
intervencgdes realizadas através dos recursos fisioterapéuticos, resultaram melhorias dos casos de
IU, na contengdo miccional e na qualidade de vida das idosas. Assim, mesmo conservador, 0
tratamento com recursos fisioterapéuticos tem sido indicado em casos primarios de IU, mostrando
assim efetividade de recursos e a cinesioterapia associada a outras técnicas parece ser a melhor
forma de tratamento da IU em idosas.

ABSTRACT

This article aims to analyses the main resources of physiotherapist used in the treatment urinary
incontinence (IU) in elderly. The methodology used was a theoretical and bibliographical research,
by analyzing eleven scientific articles published between 2006 to 2015, in Portuguese, with the
term IU in elderly. In the results, it was identified that kinesiotherapy and electrostimulation were
the main physiotherapy resources used to treat stress IU and urge IU, in elderly women, these
were also the most emphasized types of IU. With less emphasis, the resources of biofeedback and
behavior therapy also showed to be relevant and manual therapy was appointed just in one study.
In Its effects, the interventions through physiotherapy resources, mostly, were important in the
cases of 1U, voiding containment, improving the quality of life of the elderly. In conclusion, even
conservative, the treatment with physiotherapy resources has been indicated for cases of primar
IU, showing effectiveness results.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € permeado por maior vulnerabilidade as doencas,
as gquais podem interferir na autonomia, mobilidade, destreza manual, lucidez e no
organismo do ser humano (1). No envelhecimento ocorre a diminuicdo progressiva das
funcbes e rendimento dos érgaos e dos sistemas do corpo, promovendo 0 aparecimento
de diversos problemas de saude. Dentre eles, o declinio gradativo da forca muscular &
uma condicdo marcante e que afeta diretamente o trato urinario causando a Incontinéncia
Urinaria (IU) (18). Neste sentido, para as mulheres idosas essas situacdes tornam-se
ainda mais grave, pois a incontinéncia pode surgir paralelamente aos declinios fisioldgicos
do processo de envelhecimento (21).

As idosas tem maior probabilidade de sofrer de IU, pois o impacto causado pela
longevidade esta relacionado com a diminuicdo da complacéncia uretral ou auséncia de
contratilidade do musculo da bexiga (detrusor). A idade tende a diminuir o suporte do colo
vesical, o comprimento da uretra e a competéncia do assoalho pélvico, que fornece
suporte suplementar a uretra, pois 0s musculos do assoalho, ao contrario de outros
existentes no organismo, ndo movimentam um membro ou articulacdo, e por isso, nao
sdo percebidos. Além da questdo do envelhecimento, a paridade pode ocasionar lesées
dos musculos pélvicos e a menopausa leva a reducdo dos niveis hormonais e ambos
contribuem para o acometimento da [U(17).

Nas mulheres, a idade avangada determina um envelhecimento natural das fibras
musculares com consequente hipotrofia ou substituicdo delas por adipdécitos, o que, no
assoalho pélvico, pode contribuir de maneira efetiva para o processo de incontinéncia
(22). Em sua tipologia, a IU pode ser classificada como Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) (23).

O IUE é o tipo mais comum de perda de urina e pode ocorrer devido a varias
situacdes, como: tosse, espirro, ginastica, partos vaginais, cirurgias ginecolégicas, suporte
pélvico enfraquecido, hipermobilidade anatémica, prolapso vesical ou uterino, frouxidao
tecidual e deficiéncia estrogénica, levando a complicagbes geniturinarias. Na IUU ha
perda associada ao desejo repentino de urinar e na IUM, os sintomas que prevalecem sdo
de ambos os tipos, tanto do tipo de esfor¢o, quando do tipo de urgéncia (4).

A IU afeta as funcbes fisicas, psicologicas, sociais, sexuais e ocupacionais de
acometidos, com prevaléncia de 27,6% no sexo feminino e 10,5% no sexo masculino e
esse maior acometimento deve-se a variagdo das condigdes anatdmicas (9). E importante
considerar que “as mulheres experimentam a IU com uma frequéncia duas vezes mais
gue os homens, com 15 a 30% das mulheres afetadas em todos os grupos etarios
étnicos”(17). Estima-se que de nove a 39% das mulheres acima dos 60 anos rel
perdas urinarias diarias. Os indices de IU alcancam de 10 a 30% dos idosos e g
esses idosos séao institucionalizados, os percentuais aumentam ainda mais, ficag
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60 e 70%, pois a IU, percebida como uma incapacidade leva o idoso a afastar-se do
convivio social e buscar a institucionalizagéo (18).

Como impactos na vida das idosas, a IU acarreta problemas de ordem fisica,
emocional e social, diminuindo a autoconfianca e levando ao isolamento social. Esses
problemas afetam as atividades diarias, dificultam interac6es sociais e levam as idosas a
uma percepgao negativa sobre si mesmo, influenciando em sua Qualidade de Vida (9,24).

Existem varios métodos de tratamento para a IU, desde cirurgias, medicamentos,
e técnicas conservadoras como a fisioterapia, que podem ser utilizadas na correcdo e
prevencdo do problema (6). Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS),
diante da alta prevaléncia e das consequéncias econémicas, sociais e psicologicas da 1U
sobre as mulheres idosas, € essencial a determinagdo de um tratamento efetivo para essa
disfuncdo e o tratamento conservador deve ser considerado como primeira opc¢do de
intervencdo nas mulheres incontinentes, tendo como objetivo 0 aumento da forca e a
correta ativacdo da musculatura do assoalho pélvico (14).

As técnicas de fisioterapia além de tratar, também atuam como funcao preventiva,
pois agem no fortalecimento e condicionamento da musculatura, além de trabalharem a
questdo do comportamento do paciente, desenvolvendo a educagéo para 0s exercicios,
conscientizando e orientando sobre o problema. Os recursos fisioterapéuticos utilizados
no tratamento da IU s&o a cinesioterapia, a terapia manual, eletroestimulagéo
neuromuscular e o biofeedback, incluindo também mudancas comportamentais (12).

A terapia manual visa conhecer a regidao perineal, uma vez que através do toque
possibilita trabalhar a propriocepcéo, conscientizacdo e reeducacdo da musculatura da
regido pélvica perineal, com movimentos nos muasculos pélvicos, nos mauasculos
isquiotibiais e triceps sural, nos quadriceps com flexdes nos joelhos, triplices flexdes no
tronco e movimento nos abdutores (quadril) (20).

O biofeedback é um aparelho que tem como objetivo mensurar os potenciais de
acdo das contracdes musculares do assoalho pélvico traduzindo sua intensidade através
de sinais visuais, esses sinais aumentam a medida que as contracdes se tornam mais
eficazes. O aparelho proporciona a conscientizagdo e controle seletivo dos muasculos do
assoalho pélvico, informa a paciente por meio de sinais visuais ou sonoros (comando de
voz do terapeuta) qual grupo muscular deve ser trabalhado e, portanto, potencializam os
efeitos dos exercicios perineais” (20).

As mudangas comportamentais advém de a¢des que educam o paciente sobre o
problema e o melhor conhecimento do funcionamento do trato urinario. Nessa
mudancas, o fisioterapeuta tem fungdo essencial no processo de orientacao
desenvolvimento de estratégias para a diminuicdo da IU, como o treinamento vg
para fazer com que a paciente adquira o controle sobre o reflexo de mic
reeducacdo possibilita ao paciente aumentar os intervalos entre as miccgg
pgressiva (5).
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A eletroestimulacdo neuromuscular ou eletroterapia consiste no envio de impulsos
elétricos para o nervo eferente da musculatura perineal, aumentando assim o fluxo
sanguineo para musculos locais, com reestabelecimento do contato neuromuscular para a
melhoria da funcdo da fibra, aumento da tonificacdo e alteracdo das acdes, visando a
reeducacao muscular (10).

A cinesioterapia € uma técnica que permite, por meio da contragdo e do
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, resultados mais efetivos, observando-se
melhora dos sintomas em varios pacientes de forma mais duradoura” (15), além de
favorecer o condicionamento da musculatura com exercicios de alongamentos dos
musculos pélvicos, dos musculos isquiotibiais, quadriceps, tronco e adutores, uma vez
gue o fortalecimento desses musculos € importante para a contencdo urinaria. Esse
recurso foi desenvolvido e adaptado pelos pesquisadores Kegel e Kegel e Powel, em
1948, visando trabalhar a musculatura perineal para fortalecer os musculos do assoalho
pélvico (12).

Neste sentido, a fisioterapia, em seus diversos recursos, atua desde a prevencao
até a reabilitacdo da IU, por meio da educacdo da funcdo miccional, com informacdes
sobre 0 uso adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como o aprendizado
através de técnicas e exercicios para aquisicdo do fortalecimento muscular (12). Como
uma modalidade de tratamento da U, a fisioterapia tem sido utilizada com efetividade na
reabilitacdo de pacientes, através de diversas técnicas recomendadas, quando a IU nédo
oferece condi¢cOes de riscos aos pacientes e tratamentos menos agressivos devem ser
realizados inicialmente (13).

Refletir sobre os principais recursos fisioterapéuticos no tratamento da IU propicia
contribuicdes sociais, financeiras e académicas, quando aprofunda o campo da pesquisa
com conhecimentos sobre cuidados e prevencdo, constituindo como mais uma
oportunidade investigativa para o campo da fisioterapia, além de servir como alternativa
para tratamentos de alto custo e com medicamentos, cirurgias e materiais geriatricos,
guando os conhecimentos dispostos podem levar as acometidas a procurarem cuidados
fisioterapéuticos que tem baixo custo, com favorecimento da prevencéo e diminuicao dos
gastos. Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de estudos
realizados e publicados, os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento
de incontinéncia urinaria em idosas, tendo como hipGtese positiva, a possibilidade de
ampliar conhecimentos sobre o problema, mostrando a utilizagao dos diferentes recursos
fisioterapéuticos na prevencao e tratamento da IU.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo sistematica, com buscas na Biblioteca Virtua
Saude (BVS), na base de dados da Scientific Electronic Library (SCIELO) e do @
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Considerou-se na procura, os trabalhos publicados sobre incontinéncia urinaria,
através das seguintes palavras-chave: fisioterapia, incontinéncia urinaria, idosas,
tratamento fisioterapéutico, recursos fisioterapéuticos e intervencao fisioterapéutica.
Como critérios de inclusdo foram eleitos materiais que trataram sobre o tema, publicados
nos ultimos dez anos, que corresponde ao periodo de 2006 a 2015, escritos em lingua
portuguesa, voltados para a abordagem da incontinéncia urinaria em mulheres idosas,
com idade média de 60 anos, e que contemplem intervencdes realizadas com recursos
fisioterapéuticos.

O descarte de publicacdes ocorreu a partir da efetiva andlise, quando observou-se
que nos aspectos de faixa etaria e recorte temporal, os materiais que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo foram desconsiderados na composi¢ao do quadro
sindptico. Um total de seis artigos foram excluidos, por ndo fazer parte dos critérios de
inclusdo estabelecidos para esse estudo, contendo revisdes sistematicas e revisbes de
literaturas e outros que néo tratavam de intervencoes fisioterapéuticas isoladas.

RESULTADOS

Na pesquisa, foram encontradas 94 publicacbes que versavam sobre a tematica,
contudo, foram selecionadas somente 11 publicagdes, fundamentadas em artigos de
revista, das areas de Fisioterapia, Geriatria e Ciéncias da Saude. De acordo com 0s
dados coletados no periodo de 2006 a 2015, 37% dos estudos foram referentes ao ano de
2011, 18% referente ao ano de 2014 e 18% referente ao ano de 2015. Em 2006, 2012 e
2013 foram encontrados apenas 9% dos estudos, respectivamente em cada ano,
enquanto nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2010, ndo foram encontrados materiais que
atendessem aos critérios desta pesquisa.

Nos objetivos dos estudos foram encontradas analises e verificacfes da utilizacao
de diferentes recursos fisioterapéuticos, buscando mediar impactos e beneficios do
tratamento fisioterapéutico na melhoria da IU em idosas. Em termos de recursos
utilizados, identificou-se nos resultados que 82% dos estudos abordaram a técnica de
cinesioterapia como recurso fisioterapéutico e 18% abordaram a eletroterapia. Verificou-
se que a cinesioterapia foi, portanto, o recurso mais citado pelos autores, seguido do
recurso da eletroestimulacdo, do biofeedback, da terapia comportamental e da terapia
manual. Intervencdes fisioterapéuticas com cones vaginais ndo foram assinaladas nos
estudos.

Todos os recursos citados foram considerados como as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de IU em idosas. Esses recursos, no entanto,
nao foram identificados de forma isolada, quando percebeu-se que, dentre os estudos dg
cinesioterapia, 54% deles associavam-se a outras intervengdes, como a eletrotergg
biofeedback, terapia manual e comportamental. O recurso da eletroterapia tamig
identificado associado a outros recursos, com a cinesioterapia e
comportamental.
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No quadro resumo dos artigos (quadro 1), buscou-se sintetizar os dados para

andlise, destacando os autores e ano de publicacfes, as técnicas utilizadas, quantidade
de pacientes e do tempo utilizados nas intervencdes e 0s principais resultados
encontrados.

Quadro 1 — quadro sindptico dos artigos selecionados para este estudo.

Seq. Autores Recursos Quant. Tempo de Efeitos
Fisioterapéuticos Pacientes Intervencao
Iresultados dos estudos
01 (BARACHO et al., Cinesioterapia / 30 12 sessdes Os resultados evidenciaram
2006) Eletroterapia/ impacto positivo sobre os
Biofeedback sintomas de perda urinéria e
na frequéncia miccional
diaria.
Seq. Autores Recursos Quant. Tempo de Efeitos
Fisioterapéuticos Pacientes Intervencgao
/resultados dos estudos
02 (SOUZA et al., Cinesioterapia 22 12 sessoes, 2 Melhorou a musculatura do
2011) vezes por assoalho pélvico e da
semana, com qualidade de vida.
duragéo de 30min
totalizando 12
sessoes.
03 (BEUTTENMULLER | Eletroterapia/Terapia 71 12 sessdes com Houve efetividade dos
et al., 2011) Comportamental duragéo de 20 recursos na contragéo dos
min / 2 vezes musculos do assoalho
p/semana. pélvico.
04 (GASPARETTO et Cinesioterapia 03 Maio a dezembro Melhorou a intensidade da
al., 2011) de 2010 perda urinaria, habitos mais
saudaveis e a qualidade de
vida.
05 (OLIVEIRA; Cinesioterapia 11 Sessfes de uma Melhorou a perda urinaria, a
GARCIA, 2011) vez por semana, | qualidade de vida e aliviou os
com duragdo de sintomas da IU.
30 min, durante 3
meses.
06 (SOARES et al., Cinesioterapia 03 12 encontros, 1 O treino de forgca muscular,
2012) vez por semana, executado regularmente,
no periodo de promoveu evolucéo da
agosto a fung&o muscular do assoalho
novembro/2011. pélvico
(KNORST et al., Eletroterapia/ 15 sessbes (uma | Melhorou a qualidade dg
2013) por semana) e a contencéo da
Cinesioterapia inarig
(SILVA et al., 2014) Cinesioterapia / 10 sessdes de 60
Biofeedback / min, 1 vez por
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enfina, no ano miccional, autoconhecimento,
e “e 2013. reeducacéo dos habitos de
IRESSO | i i i
NVELLECMENTO MUMAND vida e a qualidade de vida da
paciente.
aAn/uthIr .
09 (TOMASI et. al, Eletroterapia AR 12 atendimentos, Melhorou as perdas
2014) 2 vezes por involuntéarias de urina e a
semana, por 30 guantidade de urina perdida.
min.
10 (SILVA; VIVAS; Cinesioterapia 06 09 sessdes, uma Melhorou o processo de
SILVA, 2015). vez por semana, contracdo ativa do assoalho
com 30 min. pélvico, bem como a
vivéncia.
11 (SANTOS, 2015) Cinesioterapia / 02 24 sessfes em Melhorou a IU e a qualidade
Biofeedback Abril a Maio de de vida.
2012.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (Maio/2015)

No tempo utilizado para os tratamentos, observou-se diferenciacées, com 45% das
intervencdes desenvolvidas em 12 sessdes/ encontros / atendimentos, 9% em etapas de
9 sessdes, 9% com 10 sessdes, 9% com 15 sessdes e 9% com 24 sessdes. Também em
19% das intervenc¢des nao foi possivel identificar quantidade de sessfes trabalhadas no
tratamento, quando observou-se apenas tempo e periodo nos tratamentos
fisioterapéuticos realizados.

Oportunamente cabe assinalar que as intervengdes variaram em semanas, meses
e até durante um ano, em tempos de sesséao variando de 20, 30 e até de 60 minutos de
duracéao.

Quanto aos efeitos possibilitados pelo tratamento, constatou-se nos estudos
melhoria da U, melhoria da contracdo dos musculos do assoalho pélvico, menos perda
urinaria, alivio dos sintomas, controle miccional, reeducacdo e mudangca no
comportamento das idosas.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, dentre os recursos fisioterapéuticos levantados, as
abordagens cinesioterapéuticas apareceram, em sua maioria, em estudos com
intervencoes isoladas, mas também associadas com outros recursos. Observou-se que,
as intervencoes realizadas individualmente com o recurso da cinesioterapia encontraram-
se presentes nos estudos de Souza et al. (2011), Gasparetto et. al, (2011), Soares et al.
(2012), Oliveira e Garcia (2011) e Silva, Vivas e Silva (2015).

No trabalho de Souza et al., (2011), realizaram uma pesquisa com 22 mulheres
idosas com IU, a maioria com queixa clinica de IU de esfor¢co, onde adotou-se o protocolo
de cinesioterapia com 12 sessfes, com 30 minutos cada uma, 2 vezes por semana. Os
resultados apontaram eficacia no procedimento, com melhoria da musculatura dq
assoalho pélvico e da qualidade de vida.

Alinhado com essa posicao, Gasparetto et al., (2011) realizaram uma avalj
trés mulheres com IU de urgéncia e de esfor¢co, com idade média de 61 anos
g um programa de cinesioterapia desenvolvido no periodo de maio a dezgg
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em conjunto com ac¢des educacionais em saude, que resultou em contribui¢cdes positivas
para melhorar a intensidade da perda urinaria, habitos mais saudaveis e a qualidade de
vida.

Soares et al., (2012) avaliaram o efeito de um programa de cinesioterapia na IU de
esforco em cinco mulheres idosas, durante 12 encontros, de uma vez por semana, no
periodo de agosto a novembro de 2011. Os resultados evidenciaram que 0s exercicios de
contracao perineal ajudaram no problema da IU, principalmente em mulheres idosas. O
estudo ressaltou ainda a importancia do fisioterapeuta no tratamento da U, ndo somente
na questao da intervencéo para a melhoria da IU, mas também na melhoria da qualidade
de vida.

Em consonéncia com esses estudos, Oliveira e Garcia (2011), realizaram um
estudo interventivo de cinesioterapia com 11 idosas, tratadas em sessdes de uma vez por
semana, com duracdo de 30 minutos, durante 3 meses, a maioria delas com U mista,
juntamente com aplicacdo de questionario, que identificou melhoras na perda urinaria,
alivio de sintomas e melhor qualidade de vida das idosas portadoras de 1U.

Silva, Vivas e Silva (2015), em um estudo experimental, analisaram a influéncia dos
exercicios cinesioterapéuticos na prevencao da IU de esforco em 6 idosas, através de 9
sessOes de 30 minutos cada, uma vez por semana, conjuntamente com um questionario
sobre qualidade de vida. Na constatacdo houve significativas melhorias no processo de
contracdo ativa do assoalho pélvico, bem como melhores condi¢cdes de vivéncia das
idosas.

De maneira associada a outros recursos, a cinesioterapia foi observada nos
estudos de Baracho (2006), Knorst et al., (2013), Silva et al., (2014) e Santos (2015), em
gue identificaram intervencbes associadas com a eletroterapia, biofeedback, terapia
manual e terapia comportamental.

A cinesioterapia, identificada no relato de caso estudado por Silva et al (2014),
fundamentou o seu uso associado com o recurso de biofeedback, desenvolvidos em
sessoes de fisioterapia com uma idosa com IU de esforco, além do uso da terapia manual
e comportamental e da avaliagdo da qualidade de vida. Foram 10 sessOes realizadas,
uma vez por semana. A intervencao possibilitou reabilitacdo do assoalho pélvico, controle
miccional, autoconhecimento, reeducacao dos habitos de vida e melhoria na qualidade de
vida da paciente.

Os beneficios da cinesioterapia também foram contemplados na abordagem de
Santos (2015), que realizou intervencdo com o recurso da cinesioterapia associado ag
recurso de biofeedback, em dois casos de IU de esforco em idosas, através de
sessfes. As intervencdes resultaram em eficacia, tanto na melhoria da U, quan
melhora da qualidade de vida.
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A intervencédo fisioterapéutica com o recurso da eletroestimulacdo encontrou-se
isolada somente no estudo de Tomasi (2014), mas, de maneira conjunta, nas pesquisas
desenvolvidas por Baracho (2006) e Knorst et al. (2013) em associagcdes com 0 recurso
da cinesioterapia e também associada com o recurso da terapia comportamental nos
estudos de Beuttenmdiller et al., (2011).

O trabalho de Tomasi (2014) ressaltou a utilizagdo do recurso da eletroterapia em 8
mulheres idosas, com IU de urgéncia e mista, durante 12 atendimentos de 30 minutos
com eletroestimulacdo no nervo tibial posterior. Nos resultados, constatou-se diminuicdo
gradativa na frequéncia das perdas urinarias, tanto a noite, como durante o dia, com
maior reducdo no periodo diurno. Essa condicdo apresentou, portanto, melhoria em
relacdo as perdas involuntarias de urina, contudo ndo se observou mudancas
significativas na qualidade de vida das idosas apoés o tratamento.

Na investigacdo de Beuttenmiiller et al., (2011), a eletroestimulacéo foi associada
ao recurso da terapia comportamental, com exercicios desenvolvidos com 71 mulheres
com IU de esforco, através de 12 sessbes com duracao de 20 minutos, duas vezes por
semana. Os resultados apontaram efetividade dos recursos na contracdo dos muasculos
do assoalho pélvico, em que tanto os exercicios pélvicos isolados, quanto associados a
eletroterapia foram identificados como eficazes no tratamento da IU de esforco. Neste
contexto, a mudanca comportamental, que visa educar sobre o trato urinario, teve
essencial importancia para que a intervencao fosse eficaz.

O biofeedback foi um recurso identificado nos trabalhos de Baracho (2006), Silva et
al., (2014) e Santos (2015), em pesquisas correlacionadas com a utilizagcdo dos recursos
da cinesioterapia, eletroterapia, terapia manual e comportamental, que ressaltaram a
eficacia da associacado dos procedimentos fisioterapéuticos e confirmaram os beneficios
promovidos pelo tratamento conservador fisioterapéutico.

No que concerne a terapia comportamental, sua correlagdo com outros recursos
mostraram-se pertinentes por corroborar com o processo de melhoria da IU, quando
modifica atitudes das idosas em relac&o a higiene, educacao, controle miccional e habitos
alimentares (PINCELLI; MOCCELIN, 2004).

Nos estudos, a terapia manual foi apontada apenas em uma investigacao, utilizada
em conjunto com outros recursos fisioterapéuticos, o que permite inferir seu uso como
complementar, aliado a outros recursos que apresentaram maiores resultados. Essa
percepcdo pode ser entendida na analise geral dos estudos feitos, quando identificou-se
sua abordagem no estudo de Silva et al., (2014), juntamente com 0s recursos da
cinesioterapia, biofeedback e terapia comportamental. Os cones vaginais ndo forarg
contemplados em nenhuma intervencgao analisada.

Sendo assim, os estudos identificaram similaridades de resultados, com pg
gue corroboraram para enfatizar a eficacia do recurso da cinesioterapia erg

~

e |U. Pode-se dizer que a cinesioterapia, seguido da eletroestimulacég
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como principais recursos na conducdo do tratamento em IU, principalmente em IU de
esforco e IU de urgéncia, que também foram os tipos de IU com maiores destaques nos
estudos selecionados.

A cinesioterapia foi destacada pela maioria dos estudos como um recurso
importante, de grande relevancia no tratamento de IU, em que as intervengdes
fisioterapéuticas realizadas, além de fortalecer a musculatura pélvica possibilitaram a
melhora dos elementos de sustentacdo dos 6rgéos pélvicos, uma vez que a reeducacao
perineal revelou-se um tratamento apropriado para a IU, com a cinesioterapia
constituindo-se como um recurso basico no tratamento conservador.

A eletroterapia, também como um recurso principal, foi trabalhada em diversas
intervencdes, e apesar das investigagdes, em sua maioria, terem identificado sua
utilizacao de forma associada, essa condicdo somente favoreceu sua eficacia nos estudos
levantados, quando promoveu juntamente com 0s recursos da cinesioterapia, biofeedback
e terapia comportamental, contragcbes adequadas da musculatura perineal. Em menor
proporcdo, os recursos de biofeedback e terapia comportamental, também foram
apontados como recursos fisioterapéuticos relevantes, com a terapia manual identificada
somente em um estudo e associado com outros recursos de maior eficacia.

Nos recursos analisados, os estudos, quase em sua totalidade, fundamentaram
melhorias em casos de IU com tratamentos fisioterapéuticos associados a uma melhor
gualidade de vida, quando promove modificacfes na vida dos pacientes, caracterizando
assim a ampla significancia da fisioterapia, modificando ndo s6 a parte fisica, mas
também a questao psicoldgica, trabalhando a consciéncia e o controle do organismo para
uma reeducagao comportamental.

E importante ressaltar que, a qualidade de vida como um conceito multidimensional
gue incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais, relaciona-se com a percepc¢ao subjetiva
dos individuos e tem grande influéncia nas condigdes de melhoria da IU (SANTOS, 2015).
Essa percepcéo foi bastante enfatizada nos estudos, quando as melhorias promovidas
pela intervencdo fisioterapéutica nas idosas consequentemente contribuiram para
melhorias no bem viver das acometidas. Cabe também assinalar que o estudo identificou
IU de esforgo e de urgéncia, como os tipos mais interventivos pelos autores, com efeitos
positivos em todos os casos tratados, tanto nas perdas urinarias, como no controle
miccional e na qualidade de vida das idosas.

A qualidade de vida foi apontada em todos os estudos, levando a inferir que as
melhorias proporcionadas pelo tratamento repercutem diretamente na vivéncia cotidiana
das idosas, que com a obtencdo de melhoras da IU, adquiriram melhor vivéncia fisica g
mental, como também uma vida social mais saudavel. Sendo assim, nos princig
recursos fisioterapéuticos estudados, identificou-se a acdo direta e esseng
fisioterapeuta no processo de intervencéo, beneficiando significativamente a
idosas. Em suas contribuicdes, o estudo favorece o exercicio da pesquisa eg
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campo terapéutico importante no tratamento conservador da IU, por ndo ser invasivo, ter
baixo custo e riscos minimos, além de ser eficaz. Também dispde conhecimentos
académicos para a sociedade, que pode reconhecer na pesquisa, possibilidades de
tratamento da IU em seu estdgio primério, através de recursos fisioterapéuticos que
promovem melhorias significantes.

CONCLUSAO

Podemos concluir, com esse estudo, que o tipo de recurso fisioterapéutico mais
eficaz para os casos de IU em idosas foi a cinesioterapia, especialmente quando
associada a outros recursos como eletroterapia, biofeedback, terapia comportamental e
terapia manual. Assim, os achados permitiram identificar positividade no tratamento de U
através dos principais recursos fisioterapéuticos evidenciados com efeitos significativos
sobre a funcdo perineal, controle miccional e qualidade de vida. Como perspectivas
futuras, outros estudos podem ser realizados, transcendendo a presente discussao e
promovendo avancos nas investigacdes sobre outros recursos fisioterapéuticos na IU.
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