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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (1U) consiste na perda involuntaria de urina, € que tem como
classificacdo a Incontinéncia Urinaria por Esfor¢co (IUE), que € ocasionada quando o
individuo espirra, tosse ou pratica algum exercicio fisico, ou seja, € ao movimentar-se; e a
Incontinéncia Urindria por Urgéncia (IUU), caracterizada pela subita perda de urina antes que
se consiga chegar ao banheiro a tempo. Ha ainda a incontinéncia mista que é a juncdo da IUE
e IUU. A U é mais recorrente no sexo feminino e em idosos (VIANA et al, 2014).

As causas da U séo variadas, perpassando por patologias ou condi¢fes que acarretem
0 mau funcionamento das estruturas do sistema urinario, como por exemplo a obesidade, que
devido ao forte impacto que a gordura traz faz com que haja uma sobrecarga na bexiga; as
alteracdes fisiologicas na gestacdo; algumas doencas pulmonares gue causam aumento da
pressdo no abdémen, entre outras. Nos idosos ocorre normalmente devido a uso de diuréticos,
ocorréncia de deméncia, e/ou delirium, problemas em se locomover. A IU pode ainda
dificultar o convivio social do individuo, uma vez que o0 mesmo acaba se isolando das pessoas
e cessando a préatica de atividades rotineiras (VIANA et al, 2014).

Por isto, ao sentir alguma alteracdo relacionada a incontinéncia urinaria, é
recomendado que o idoso busque um profissional qualificado para diagnosticar o problema, e
assim favorecer o tratamento adequado. E essencial buscar evitar as possiveis complicaces
da IU, e o tratamento eficaz inclui sobretudo o fortalecimento da musculatura pélvica
envolvida com a fungdo da continéncia. Neste sentido, a fisioterapia propde minimizar o

distdrbio atraves de exercicios voltados a musculatura do assoalho pélvico, destacando-se 0 a
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utilizacdo da cinesioterapia e auxilio da eletroestimulacéo, que trabalha no intuito de ativar o
musculo relaxado proporcionando a contragcdo da musculatura especifica, a fim de conseguir
segurar a urina, proporcionando assim, um maior conforto ao individuo.

Sendo assim, esta pesquisa tem o objetivo de apresentar um estudo de caso sobre o
tratamento fisioterapéutico em uma idosa com diagnostico de incontinéncia urinaria mista a
cerca de um ano, a qual € atendida na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
de Jodo Pessoa — UNIPE, pelos alunos da graduacdo em Fisioterapia, sob supervisdo dos

docentes do curso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia do UNIPE, durante o periodo de fevereiro a maio de 2019. Para
a coleta de dados foi considerado o instrumento de avaliacdo fisioterapéutica padréo da clinica
escola, o qual foi aplicado antes e ap6s o periodo de tratamento, destacando
predominantemente os aspectos referentes a forca da musculatura pélvica e a frequéncia
urinaria, sendo avaliados ainda especificamente os reflexos cutaneo anal e clitoriano, além do
reflexo da tosse.

O presente estudo baseia-se nas diretrizes éticas de pesquisa que envolve seres
humanos, de acordo com o0 CONEP- Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, estabelecida na
Resolucdo 466/12. A participacdo da paciente se deu de forma voluntaria, sendo informada
sobre o que sera feito com os resultados obtidos, apds a concordancia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O caso em questdo refere-se a paciente 1.S.A, 83 anos, residente em Jodo Pessoa,
submetida ao acompanhamento fisioterapéutico para tratamento da incontinéncia urinaria
mista durante 3 meses, onde a mesma queixa-se de perda de urina que faz com que ela utilize
fralda descartavel nas ocasides onde estard fora do seu domicilio, assim como relata
alteracbes do sono, uma vez que acorda varias vezes a noite para ir ao banheiro. E importante
pontuar que a paciente informou que teve 6 partos normais, e que ja fez 2 cirurgias no
perineo, fatores que podem estar relacionados com as causas para a perda de urina.

O referido tratamento foi realizado 2 vezes na semana, com duracdo média de 60
minutos de atendimento, a partir de uma conduta que envolveu: eletroestimulacdo, mais

precisamente o TENS, utilizando os seguintes parametros: duracdo de pulso= 100 US,

frequéncia= 10 HZ, colocando-se dois eletrodos na panturrilha, sendo um colocado na regido
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do tibial posterior, e outro no maléolo medial, durante 30 minutos. Simultaneamente a esta
aplicacdo, foram associados outros recursos cinesioterapéuticos, descritos a seguir:
alongamento ativo de cervical e membros superiores (MMSS), com utilizacdo do bastdo e
treino de padrdo ventilatorio, com a expiracdo associada a contracdo dos mdusculos do
assoalho pélvico (MAP’s). Utilizou-se ainda a bola suica localizada entre os joelhos, assim
como o theraband e caneleiras de 1 kg, para fortalecimento dos membros inferiores (MMII) e
dos MAP’s, sempre associando ao treino de padrdo ventilatorio. Foram realizados também
exercicios miolinfocinéticos em MMSS e MMII. Tais exercicios foram propostos em 3 séries
de 10 repeticbes cada, com pausa para descanso entre as séries. No total foram realizados 20
sessOes de atendimento.

A conduta proposta teve o objetivo de assistir a paciente de forma ampliada,
considerando ndo somente a questdo da IU, mas ainda com o objetivo de preservar e
incrementar a funcionalidade e autonomia da paciente. Logo 0s exercicios citados acima
tiveram a finalidade de trabalhar também a flexibilidade global, fortalecimento muscular,
postura, equilibrio e condicionamento respiratorio, proporcionando uma velhice mais ativa
para a paciente. Vale ressaltar que foi orientada a realizacdo de exercicios domiciliares,
focada principalmente nos exercicios de Kegel, com o objetivo de potencializar os resultados

esperados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar que a idosa esta apresentando melhoras significativas na musculatura
trabalhada, visto que foi relatada pela mesma a diminuicdo da frequéncia miccional ap6s as
sessdes de atendimento, tanto pela diminuicdo dos nimeros de idas ao banheiro, como pelo o
fato de conseguir segurar a urina por um tempo maior. Foi identificado ainda, através da
comparacdo entre os reflexos anal, clitoriano e da tosse, medidos no inicio e ao final do
tratamento, uma maior contracdo da musculatura, proporcionando a mesma uma melhora na
qualidade de vida.

A utilizagdo do TENS em casos de IU visa intervir através da neuromodulacdo,
estimulando as fibras musculares rapidas e lentas, tipo 1 e tipo 2, afim de estimular os
musculos relaxados, proporcionando assim a contracdo dessa musculatura. De acordo com o
estudo quase experimental feito por alunos em uma clinica escola de fisioterapia da

universidade Estacio de Sa, no estado de Santa Catarina, foi verificado que a
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eletroestimulacdo para incontinéncia urinéria ajudou a diminuicdo da perda involuntaria
diurna e noturna, apresentando um resultado positivo para tal problema (VIANA et al, 2014).

E possivel observar que a cinesioterapia classica pode atuar a partir de alguns
exercicios para alongamento e fortalecimento muscular, tanto para os MAP’s, como para a
musculatura correlata. MARQUES (2016) coloca que entre os exercicios recomendados, tem-
se encontrado eficicia por exemplo na elevacdo do quadril em combina¢do com a respiragdo
adequada, lenta e profunda, realizando durante a expiracdo, a contracdo dos MAP’s. A
utilizacdo de bola entre os joelhos tem o objetivo principal de harmonizar a sinfise pubica, e
ndo apenas de promover a contracdo de adutores. Tais exercicios sdo indicados apds a
paciente ter aprendido a contrair corretamente o assoalho pélvico, através de estimulos de
conscientizacao corporal.

Oliveira e Garcia (2011) apontam que a cinesioterapia do assoalho pélvico em idosos
deve compreender indispensavelmente a realizacdo dos exercicios de Kegel, que objetiva
trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico. Tal
conduta configura um metodo efetivo, como tratamento conservador para incontinéncia
urinaria em mulheres idosas, é sendo seguro e de baixo custo.

A 1U pode afetar também o estado emocional, a vida sexual e social do individuo,
interferindo na sua propria higiene e levando-o ao constrangimento, podendo ocasionar ainda
a ocorréncia de um maior nimero de episddios de quedas em idosos. Por isso, a fisioterapia
trabalha na prevencdo e no tratamento curativo afim de que ocorra uma reeducacdo do trato
urinario. E uma terapéutica que trabalha de forma ndo cirlrgica, e ndo farmacéutica, tendo
como suas principais modalidades de atuacdo em casos de IU a cinesioterapia, a
eletroestimulacéo e o biofeedback (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo foi demonstrar o quanto a fisioterapia pode
proporcionar a melhoria das condicdes clinicas ligadas a U no idoso, e consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida do mesmo, mostrando-se indispensavel no tratamento eficaz
desta patologia. A eletroestimulacdo se mostra primordial no tratamento pois, ela age como
mecanismo de transmissdo afim de estimular as fibras tipo 1 e tipo 2 para “acordar” o
musculo que esta relaxado.

A cinesioterapia classica além de ser um recurso seguro e de baixo custo, promove ao

idoso um melhor bem-estar fisico, psiquico e social. Associado a eletroestimulagdo e
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exercicios respiratdrios possibilita ao individuo uma melhora dos sinais e sintomas que essa

doenga ocasiona. Diante desse contexto vimos que a maior probabilidade de ocorréncia da
mesma se da em mulheres, principalmente em idosas, ocasionada ndo s6 pela idade mas
ainda, por doencas como patologias no sistema nervoso, insuficiéncia cardiaca, doenca renal
etc.

Logo, sugere-se a adogdo de conduta semelhante no tratamento de outros casos afins,
devendo-se respeitar as peculiaridades e a inexisténcia de contraindicacGes as técnicas
utilizadas. Pois, como vimos a associacdo da cinesioterapia com a eletroestimulacéo é algo
que proporciona Varios beneficios em seu tratamento. O uso de exercicios de Kegel como
orientacdo domiciliar também possibilita a diminuicdo das complicagdes da incontinéncia

urinaria facilitando uma melhor recuperacéo.
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