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RESUMO

A incontinéncia urinaria é a qualquer perda involuntaria de urina. A incontinéncia
urinaria é dividida em trés sendo de esforco que é aquela perda de urina ao tossir,
fazer uma atividade fisica, qualquer tipo de esforco, a de emergéncia que é quando
nao consegue segurar a urina, e mista que € a juncao dos dois tipos citados acima.
A U atinge geralmente as mulheres até mesmo por conta da anatomia da pelve, do
envelhecimento, da multiparidade. A IU afeta a vida das mulheres de forma direta,
onde as mulheres ficam com medo de sair, perde a autoestima, medo do mau
cheiro. E com o envelhecimento populacional aumentando tudo indica que daqui
alguns anos, a populacao brasileira sera a quinta maior do planeta, e com isso vem
trazendo consigo os diversos problemas. Existem varios tipos de tratamentos
fisioterapéuticos para a IU como o biofeedback, terapias que podem complementar
COmo 0s cones vaginais, e utilizar também as técnicas comportamentais. A pesquisa
foi dividida em partes, sendo a primeira parte levantamento de dados sobre a
incontinéncia urinaria, as causas, 0 envelhecimento populacional, logo apés os
meios de tratamentos, para que melhorasse a qualidade de vida das mulheres
idosas.
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ABSTRACT

Urinary incontinence is any involuntary loss of urine. Urinary incontinence is divided
into three, being stress, which is that loss of urine when coughing, doing physical
activity, any type of effort, emergency, which is when you can hold it, and mixed,
which is the combination of the two types mentioned above. . Ul usually affects
women even because of the anatomy of the pelvis, aging, multiparity. Ul affects
women's lives directly, where women are afraid to go out, lose self-esteem, fear of
bad smell. And with population aging increasing, everything indicates that in a few
years, the Brazilian population will be the fifth largest on the planet, and with that it
has been bringing with it several problems. There are several types of
physiotherapeutic treatments for Ul such as biofeedback, therapies that can
complement such as vaginal cones, and also use behavioral techniques. The
research was divided into parts, the first part being a collection of data on urinary
incontinence, the causes, population aging, soon after the means of treatments, to
improve the quality of life of elderly women.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é a caracteristica comum de qualquer perda involuntéria
de urina, de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS). Mas,
somente em 1998 essa incontinéncia passou a ser constatada como uma doenca,
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doenga (CID/OMS apud CRUZ;
LISBOA, 2019).

Existem trés tipos de incontinéncia urinaria, sendo categorizadas como: a de esfor¢o
aquela que pode expelir a urina ao espirrar, a de emergéncia que € quando na
maioria das vezes a pessoa nao consegue se segurar para chegar ao banheiro, e a
mista que a juncao das incontinéncias de esfor¢co e de emergéncia (HADDAD et al.,
2009).

A U afeta tanto homens quanto mulheres, sendo sua maior prevaléncia na mulher
que atinge 27,6%, enquanto no homem alcanca 10,5%. Tal prevaléncia é bem
significativa em mulheres por conta de sua idade, de sua anatomia pélvica e de suas
causas multifatoriais, no qual, fazem com que as mulheres tenham mais casos de
IU, devido a obesidade e a multiparidade (MAGAJEWSKI et., 2013).

Corroborando Magajewski et al. (2013), Higa et al. (2008) destacam que a IU
acomete uma grande quantidade de mulheres sendo elas puérperas, idosas,
pacientes neuroldgicos e com deformidades pélvicas. A idade € aceita como um dos
principais fatores de risco, pois a prevaléncia da IU aumenta consideravelmente
apo6s a menopausa.

Cabe ressaltar que, independentemente do método terapéutico recomendado, é
importante que a paciente incontinente seja submetida a uma reeducacao
comportamental. Ela deve estabelecer um ritmo miccional frequente de hora em
hora, por exemplo, e buscar aumentar o intervalo de tempo entre as miccgoes.
(OLIVEIRA et al., 2007; ROBINSON et al., 2014).

Segundo Carvalho et al. (2014), a IU ndo é considerada uma condicdo de vida
ameacadora, apesar de que essa doenca provoca diversos problemas psicossociais,
envolvendo registros de sintomas depressivos, e infeccbes, afetando na qualidade
de vida das mulheres idosas, quando nao sao tratadas de forma correta.

Além das inumeras causas da incontinéncia urinaria existem funcionalidades
fisiolégicas que contribuem para essa doenca, destacando, por exemplo: o
envelhecimento, que causa a atrofia dos musculos e tecidos e a diminuicdo do
volume vesical, reduzindo a elasticidade e a contratilidade da bexiga (HADDAD et
al., 2009).

O envelhecimento populacional vem trazendo junto varios problemas de saude que
desafia os sistemas, tanto de saude, quanto da previdéncia social. Mas, com 0s
avancos da tecnologia e da saude permite que os idosos tenham o0 acesso a rede
publica ou privada, para que tenha uma qualidade de vida melhor nessa fase da vida
(KALACHE, 2008).

A IU é mais frequente em idosos e que, atualmente, no Brasil, as pesquisas acerca
dessa tematica sdo escassas, no qual, necessita de mais estudos sobre a IU, por
conta de seu risco, com planejamento sobre os modos de tratamento e como
prevenir, visando a diminuicdo de gastos financeiros e a promocdo a saude dessas
idosas (CARVALHO et al., 2014).



Diante desse cendrio, a pergunta-chave que conduz este trabalho fundamenta-se:
De que maneira a IU pode impactar na qualidade de vida da mulher idosa? Para tal
problematica, a presente pesquisa tem como objetivo investigar os impactos que a
IU ocasiona para com a mulher idosa, bem como identificar as suas causas,
descrever as tratativas e apontar o papel do fisioterapeuta na saude da mulher.

Dessa forma, ratifica-se que o desenvolvimento desse trabalho tenciona a
adequacdo na acuracidade nas informacdes acerca da tematica, para alcancar os
objetivos almejados no que tange aos impactos da IU em mulheres idosas e 0s seus
tratamentos, visto que, a IU as mulheres limitam os seus afazeres em decorréncia do
medo de sair ao publico, dos odores e da perda de urina em qualquer lugar.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

De acordo com o envelhecimento populacional vai aumentando, tudo que indica em
2050 “a populagédo brasileira sera de 253 milhdes de habitantes, a quinta maior
populacido do planeta, abaixo apenas da india, China, EUA e Indonésia” (Miranda et
al, 2008). E o envelhecimento de acordo com o seu aumento, vem trazendo também
varios problemas de saude, o que acaba sendo um desafio de grande porte para a
previdéncia social e para a area da saude. E é por isso que os paises tem buscado
aprimorar e compreender o envelhecimento, procurando alternativas para manter as
pessoas bem, isso por conta do crescente aumento de pessoas idosas (KALACHE
A, 2008).

Hoje em dia possui um grande aumento na tecnologia na area da saude, onde
permite que a populagdo tenha um bom acesso aos servigos publicos e privados,
melhorando a qualidade de vida dos idosos nessa fase, o que se torna necessario
fazer com que se tomem medidas de prevencdo a saude ao longo da vida
(KALACHE, 2008).

2.1.1 Anatomia da pelve feminina

O assoalho pélvico é formado nas suas partes internas por musculos, ligamentos e
fascias, e tem como principais objetivos sustentar os 6érgaos pélvicos, também a
bexiga, o utero e o reto (BARACHO, 2014).

O assoalho pélvico € composto pelos levantadores do anus, sao divididos em trés
porcdes: pubovisceral, puboccigeo, ileococcigeo e coccigeo. Existem também outros
musculos que formam o assoalho pélvico, como bulbocavernoso, isquiocavernoso, e
musculo perineal transverso profundo e superficial, profundos do perineo e esfincter
da uretra. (BARACHO, 2018).

O musculo do assoalho pélvico, conforme a Figura 1, pode ser exercitado em
qualquer momento da vida da mulher, principalmente na fase gestacional. Uma
musculatura perineal enfraquecida pode levar a incontinéncia urinaria, disfungao
sexual e flacidez vaginal (BARACHO, 2007).



Figura 1: Musculos do assoalho pélvico

Vela dorsal profunda do clitdris Sinfiae plibica
\ Extensdes musculofasciais para a uretra
-
3 Extensdes musculofasciais para a vagina
Ligamento pibico inferior » \ 7 4 o/
S Wl [/
~1Ta , Fibras interdigitais do perineo
Ramo inferior do pabis — __/_,.a-r / ,

Misculo pubococcigeo (parte do

Uretra =~ iE ) N\ _ misculo levantador do anus)
/ ) i J |\ Masculo lliococcigeo (parte do
T\ \ / mdsculo levantador do anus)
— I A A ”
Vagina \ ) , / A
V"
&' \\ Y Tibor loquidtico
Reto —pé=p e
{ o k‘\ : <~'\‘-h::—-r “ |
¥

- J/ 3N » ~ I ,_ -

/ \ <1
Espinha wquidtica — ! 3
i £ i \\ .

/.. i\ A -
3 / \;

/
| \ \\

\

" \ Aplce do cheoix
Ligamento sacrotuberoso (seccionado) Sacro

Fonte: Baracho (2012).
2.1.2 Incontinéncia Urinaria

A International Continence Society (ICS), diz que a incontinéncia urinaria é qualquer
perda involuntaria de urina pela uretra. A IU possui causas multifatoriais como
higiene, multiparidade, envelhecimento que é a parte natural, tudo isso acaba
colaborando para a perda da funcédo esfincteriana. Com o envelhecimento os
musculos e os tecidos comprometem as fun¢gdes musculares e teciduais, as fungoes
do sistema nervoso, circulatério (CID/OMS apud CRUZ; LISBOA, 2019).

A U apesar de ndo ser uma doenca ameacadora, a mesma faz com que a mulher
tenha transtornos psicoldgicos, sexuais, sociais, o que afeta a vida das mesmas de
uma forma negativa, pois deixam suas atividades de vida diaria de lado por medo do
odor, de perder urina em publico (RODRIGUES et al., 2016).

2.1.2.1 Tipos de Incontinéncia Urinaria

Existem trés tipos de incontinéncia urinaria, cada um com sua caracteristica clinica
sendo eles: incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que € a perda durante um
esforco, uma atividade fisica, até mesmo tossir ou espirrar, ocorre por conta da
pressao intra-abdominal; a de urgéncia (IUU) que é a vontade incontrolavel de urinar
e ndo consegue controlar o musculo detrusor e as vezes nem consegue chegar ao
banheiro; e a mista (IUM) combinacdo dos dois tipos de incontinéncia citados acima
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA PELVICA, 2013).

A incontinéncia urindria de esforco ocorre basicamente por conta da perda dos
mecanismos esfincterianos, quando ha a perda involuntaria de urina quando a
pressdo intra-abdominal ultrapassa a pressao intravesical, como espirros, ao se
levantar, quando a atividade detrusora ndo se faz presente. Ndo se tem um
consenso sobre a fisiologia, patologia da incontinéncia urinaria de esforco, e ao



mesmo tempo ocorre com as classificagdes e as formas de tratamento (BARACHO,
2012).

A incontinéncia urinaria de urgéncia € a situacdo de uma forma intensa, um desejo
enorme de urinar, e o paciente perde a urina de forma involuntéria porque na maioria
das vezes ndo consegue se deslocar até ao banheiro. A IUU se da por conta da
hiperatividade motora dos detrusores, que sdo as contracdes involuntarias desse
musculo, que chega até a expulsdo da urina que estava armazenada (CANDIDO et
al., 2017).

E a incontinéncia urinéria mista € a juncdo da incontinéncia urinaria de esforco e de
urgéncia, e seu mecanismo da-se por conta do aumento da pressao intra-vesical que
€ da incontinéncia urinaria de esforco, e a hiperatividade motora dos detrusores que
vem da incontinéncia urinaria de urgéncia (CANDIDO et al., 2017).

2.1.3 Fisiologia da continéncia urinéria

A bexiga tem suas principais funcbes que sdo armazenar e eliminar a urina sem
gualquer tipo de dor e esfor¢co, o musculo liso detrusor € o que constitui suas
paredes. A musculatura do detrusor € inervada pelo sistema parassimpatico. O
sistema nervoso simpatico que € responsavel por encher e armazenar urina, 0S
neurotransmissores sdo os que fazem a estimulacdo na uretra para abrir e fechar,
além de diminuir e aumentar o ténus vesical muscular vesical (BARACHO, 2018).

O sistema nervoso parassimpatico é o responsavel pelo esvaziamento da bexiga,
gue € responsavel pelo controle motor do detrusor, onde irA promover uma
contracao vesical de forma correta (BARACHO, 2012).

A hiperatividade do detrusor € dividida em duas fases sendo: fasica ou terminal.
Sendo a hiperatividade fasica quando as amplitudes de contracdes aumentam de
acordo com que o volume vesical também aumenta, ou seja, pode ou nédo levar a
incontinéncia urinaria. Ja a hiperatividade terminal, € somente uma Unica contracao
e involuntaria do detrusor, que de forma alguma pode ser suprida ou substituida,
mesmo com o esvaziamento completo da bexiga (CANDIDO et al., 2017).

A bexiga apresenta uma alta complacéncia, onde acumula uma grande quantidade
de urina e a sua pressao interna nao é elevada. Mas, quando ocorre essa reducao
mesmo que pequena, gera grandes pressdes vesicais, 0 que estimula a vontade de
urinar. (CANDIDO et al., 2017).

2.1.4 Fatores de risco para aincontinéncia urinaria

Sabe-se que a IU é mais comum em mulheres, seus fatores de risco sao dificeis de
ter um protocolo para o0 mesmo, pois varia. A idade € um dos fatores principais para
acarretar a IU, e tem um aumento consideravel ap6s a menopausa (HIGA et al.,
2008).

Acredita-se que isso pode ocorrer por conta da diminui¢do do estrogénio sérico, em
mulheres nessa faixa etaria, e acaba atrofiando os musculos uretrais, e facilitando
para que ocorra a IU. Mas em mulheres idosas devido ao aumento da massa
corporal, até mesmo as doencas cronicas comecam a aparecer como diabetes,



DPOC (HIGA et al., 2008).

Existem autores também que colocaram a pratica de atividade fisica de alto impacto
como um risco para desenvolver a IU, por conta da pressao intra-abdominal,
sobrecarregando os 6rgaos pélvicos, as estruturas do MAP, que sdo responsaveis
em dar suporte para esses 6rgaos (Virtuoso et al., 2007).

A multiparidade também € um fator de risco para a IU, o peso do abdome gravidico
sobre 0 assoalho pélvico e o nimero de partos vaginais, pode causar traumas no
assoalho pélvico, o que futuramente acarreta a doenca. (Oliveira et., 2017).

2.2 PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA SAUDE DA MULHER

Os fisioterapeutas tem um papel de suma importancia na vida da mulher, onde se
devem abordar questbes fisioterapéuticas, mas também abranger todo o cuidado
com a mulher, como na obstetricia, ginecologia, urologia, mastologia e até
sexualmente (DRIUSSO et al., 2017).

As mulheres representam cerca de 51% da populacdo brasileira, e as mesmas sao
as que mais utilizam do SUS, e por isso 0 Ministério da Saude em 2004 criou um
programa chamado Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, o
PNAISM. O SUS foi capacitado para que atendesse a atencdo da mulher como um
todo, na promocdo a saude, no controle das patologias, entre outras (BARACHO,
2012).

Faz-se necessério falar das disfuncdes assoalho pélvico (DAP), e a incontinéncia
urinaria. A abordagem da incontinéncia urinaria deve-se iniciar nas unidades de
saude, onde a atencdo basica é a principal entrada para as mulheres que fazem
utilizacédo do SUS.

2.2.1 Avaliacéo terapéutica

Antes de ser feito a avaliacdo é passado para a mulher como vai ser feito o exame e
explicar a finalidade, portanto é necessario que o fisioterapeuta conheca o perineo e
entenda sobre como estabelecer a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico.

O exame é feito com a paciente em decubito dorsal, uma almofada apoiando os
joelhos para que o quadril fiqgue pouca coisa flexionada, em abducédo e rotacéo
externa. Essa posicdo fard com que ocorra a contracdo dos musculos do assoalho
pélvico, fazendo com que os musculos sinergistas como abdominais, gluteos e
adutores do quadril figuem em desvantagem. (BARACHO, 2012).

Durante a avaliacdo das funcbes dos musculos do assoalho pélvico, mulheres nao
conseguem ativar, ou até mesmo relaxar esses musculos de forma voluntéria, e
guando ativam é juntamente com outros grupos musculares. E essas funcfes séao de
suma importancia para que tenham um bom treinamento nas outras funcdes
musculares, de forca, resisténcia, e até mesmo para que as mesmas realizem
atividades de vida diaria. A avaliacdo de controle do MAP é dada através da
capacidade de ativar e relaxar os masculos de forma ativa, voluntaria. Mulheres que
nao possuem uma boa coordenacdo de MAP tendem a perder urina quando a
pressao intra-abdominal aumenta, como por exemplo, a tosse. Para avaliacao:



explicar para a paciente a forma de contracdo do MAP, paciente deitada em
decubito dorsal e despida, apoio de almofada nos joelhos, solicitar a contracdo do
MAP e permitir que a paciente repita por varias vezes, antes mesmo de observar a
regido perineal. Deve-se fazer uma palpacdo ao fim do procedimento, a fim de
determinar o tonus, a forca e a resisténcia dos musculos que foram observados na
contracdo do MAP, ou para ter a certeza se 0s musculos foram capazes de contrair
e relaxar (BARACHO, 2012).

Entre as avaliagbes dos musculos do assoalho pélvico existe a avaliagdo do tbnus
muscular, que é a resisténcia que o musculo oferece ao ser palpado de forma
passiva. Também tem a avaliacdo da forca e resisténcia muscular através de
métodos diretos e indiretos, através de perinebmetro que avalia a pressao que existe
dentro do canal vaginal, ou por métodos como a Escala de Oxford, que é feita
através do toque vaginal digital (BARACHO, 2012).

A avaliacdo funcional do assoalho pélvico através do método manual possui uma
alta sensibilidade e especificidade ao toque, dando possibilidade de apés a
avaliacdo ter um progndstico, e as avaliacbes para esses dados devem ser feitas
somente por um fisioterapeuta (CHIARAPA et al., 2008).

O teste de continéncia ou teste de esfor¢co tem como objetivo demonstrar a forma de
perda de urina, onde o paciente deve estar com a bexiga cheia, em decubito dorsal
ou até mesmo em ortostase com uma perna apoiada em um degrau. Pede para que
0 paciente faca uma manobra de esfor¢o, onde o fisioterapeuta ira observar, se
houver perda de vazamento em gotas ou vazamento sincronico, € bem tipico da
incontinéncia urinaria de esfor¢co (CHIARAPA et al., 2008).

Também o pad-test, teste da almofada, ou teste do absorvente, onde demonstram
uma quantidade real de perda de urina ao fazer esforcos. O pad-test foi aprovado
pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), onde o teste pode ser feito de
uma hora ou mais longo de 24 a 48 horas. O teste é realizado com um absorvente,
gue inicialmente sera pesado em uma balanca e ira ser colocado na regido perineal,
fazendo uma sequéncia de exercicios. Primeiramente, pede-se para que 0 paciente
esvazie a bexiga antes de colocar o absorvente, apds 15 minutos, o paciente ira
ingerir 500 ml de um liquido com zero sodio, onde ira ficar em repouso durante 30
minutos. Apds esses 30 minutos pedem para que o paciente faca atividades como
subir e descer escadas, sentar e levantar, até 10x. (CHIARAPA et al.; 2008).

Passou de 1 hora, a almofada é retirada e pesada, onde a medida é gramas de urina
perdida, onde ira comparar o peso inicial com o peso final. Para Borges et al.; o
aumento de 1g é permitido como perda normal; 2g é sinal de essencialmente seca,
sendo a perca de 1 a 10 g sendo leve ou moderada, de 10 a 50 g a perda de urina ja
€ severa (CHIARAPA, et al.; 2008).

Outro método de avaliacao € o diario miccional que avalia o funcionamento vesical, o
gue serve também para verificar se o tratamento esta sendo eficaz. Pede-se para
gue essa avaliacdo seja feita a cada dez sessbes. Caso 0 paciente tenha a bexiga

hiperativa, que € a vontade severa de urinar, pede para que seja utilizada essa
avaliacdo todas as vezes que for possivel (CHIARAPA, et al.; 2008).

2.2.2 Tratamentos



Ao se descobrir o diagndéstico da incontinéncia urinéria, torna-se necessario que haja
intervencdo de um fisioterapeuta para realizar o tratamento, para deixar claro ao
paciente os riscos e 0s beneficios. Os tratamentos vao desde intervencdes
comportamentais, medicamentosos até o tratamento através de cirurgia, por muitos
anos essa foi a prioridade, mas hoje em dia a prioridade é o tratamento clinico que
ndo € invasivo (FREITAS et al., 2011).

As técnicas comportamentais a paciente aprende a reeducacdo miccional, aprende
formar estratégias para controlar a vontade de urinar e aprender a segurar, mas o
tratamento fisioterapéutico possui resultados positivos porque trabalha diretamente
no fortalecimento do MAP (PRADO et., 2015).

Também o tratamento fisioterapéutico, onde o fisioterapeuta tem habilidades e
conhecimentos suficientes para atuar na area da saude da mulher, onde busca
promover as melhorias globais para o corpo da mulher, minimizando desconfortos,
prescrevendo e supervisionando exercicios fisioterapéuticos, como por exemplo,
trabalhar os musculos do assoalho pélvico (MAP). Quando um treinamento dos
musculos do assoalho pélvico € realizado com sucesso, com supervisdo do
profissional, pode prevenir ou até mesmo tratar a incontinéncia urinaria (COFFITO,
2020).

Ao fazer o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) as fibras
musculares acabam ficando hipertrofiadas, ou seja, aumenta de tamanho e volume,
e 0s neurbnios motores ativos serdo recrutados, fazendo que haja um melhor
suporte visceral na pelve (CAMILLATO et al, 2012). O TMAP pode ser usado
juntamente com outras técnicas fisioterapéuticas como eletroestimulacdo muscular,
cones vaginais, biofeedback (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

O treinamento do TMAP pode ser feito na gestacdo, onde pode se descrever um
programa de cinesioterapia ndo somente para treinamento, mas, também seu
relaxamento e preparacdo para o parto, onde se faz necessario também um
programa de cuidados posturais com o abdome e a controlar a respiracao
(BARACHO, 2012).

Usar o biofeedback com a eletromiografia (EMG) necessaria para controlar a
contracdo muscular e sua qualidade. Onde o dispositivo é introduzido na vagina ou
eletrodos montados na porc¢ao interior do abdome para verificar as atividades do
assoalho pélvico, por sinais sonoros ou visuais. Ja a eletroestimulacao
neuromuscular (EENM) se aplica como uma corrente elétrica para estimular a
inervacdo visceral pélvica ou até mesmo substituir essa inervacdo (OLIVEIRA,
GARCIA, 2011).

O objetivo do biofeedback é facilitar a propriocepcéo das contra¢des voluntarios do
assoalho pélvico, onde € aplicado junto com outras técnicas de reeducacéo, e é uma
ferramenta que auxilia para os exercicios corretamente

A cinesioterapia tem um papel muito importante para a continéncia urinaria, devem-
se trabalhar os musculos do assoalho pélvico, adutores, abdominais, para que se
tenha um resultado positivo (BRANDENBURG et al., 2017).

Mas, utilizam-se também os exercicios de Kegel, onde ira trabalhar a hipotonia do
assoalho pélvico e a trabalha a musculatura do perineo. Objetivo € atuar como
reforco para uretra e melhorar a sustentacdo dos oOrgdos peélvicos (OLIVEIRA;
GARCIA, 2011). O nervo tibial posterior é sensitivo motor, e contém fibras que se

originam de L4-S3, dos mesmos nervos da bexiga e do assoalho pélvico, e nesse



estudo demonstrou a eficacia desse tratamento, ndo é invasivo, e juntamente com
exercicios de fortalecimento possui uma resposta positiva (MEYER; GARCEZ,;
ANNA, 2020).

Os cones vaginais auxiliam na melhora dos tbnus musculares pélvicos, onde o cone
€ introduzido no canal vaginal para exercitar a musculatura, onde ira agir
diretamente na contracdo pélvico, recomenda-se um tempo de 20 minutos de uso.
Os pesos dos cones sao variados de 25 a 45¢g, e 0 aumento de peso é de acordo
com a evolucdo do paciente. Os cones também tem a funcdo de ativar as fibras do
tipo | (fibras de contracdo lenta) melhorando a forca muscular, e € necessario ficar
atento para que o paciente ndo pratique a manobra de Valsava para que ndo ocorra
eliminagéo de urina (RODAS; PERDOMO, 2018), e devem ser indicados no inicio do
tratamento, antes de usar quaisquer outros recursos para tratamento (BARACHO,
2012).

A reeducacao comportamental s&o informacfes delicadas para o paciente, sobre
anatomia e fisiologia urinaria. Existe o diario miccional que auxilia o paciente para
reestabelecer o ritmo miccional, onde o paciente é indicado a anotar o numero de
vezes que perdeu urina, quanto de liquido ingeriu no dia, se perdeu urina fazendo
esforgo fisico, ao tossir (CAPELINE, 2005).

Também a cinesioterapia para exercitar os musculos do assoalho pélvico (MAP),
movimento voluntarios feitos por varias vezes. Existe um maior suporte sanguineo e
de oxigénio, por conta da irrigacdo na musculatura estriada esquelética do assoalho
pélvico, o que melhora a nutricdo, a manutencédo do tbnus e o trofismo muscular
(SOARES; GALVAO; SILVA, 2013).0 principal exercicio da cinesioterapia é o de
Kegel, para conscientizar o paciente da localizacdo do perineo. Para que se tenham
resultados positivos é necessario orientar o paciente sobre a respiracdo abdomino-
diafragmatica (RAMOS; OLIVEIRA, 2010).

O tratamento medicamentoso, também possui muitas medicacdes sao utilizadas
para a IU, mas nenhuma delas é aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA), e ja dizia A imipramina € um antidepressivo triciclico capaz de diminuir a
contratilidade vesical e aumentar a resisténcia uretral, provavelmente devido ao
efeito anticolinérgico no detrusor e ao efeito a-adrenérgico na musculatura lisa da
uretra proximal e base da bexiga” (Gomes et al., 2010). E por conta dos efeitos
colaterais algumas mulheres deixam de fazer o tratamento, por conta das alteracdes
como tremores, retencdo liquida, fadiga, sonoléncia, e foi comprovado que o
tratamento clinico é bem mais benéfico mais em conta e pouco invasivo (PRADO et
al., 2015).

A incontinéncia urinaria de esforco é a que mais acomete as mulheres, influenciando
diretamente na qualidade de vida. Existem tratamentos cirdrgicos para a IU como o
de via baixa que € por via vaginal, onde € uma cirurgia de elevacéo da uretra e colo
vesical, e possui um efeito de curto prazo, o beneficio desse meio cirlrgico € que
possui um baixo risco de complicacdes, sendo 1%. Também a suspenséo por agulha
gue é a elevacao da fascia vaginal periuretral, onde vai margeando a sinfise pubica
indo em direcdo a aponeurose, para fixar as suturas. Nao existe uma técnica ideal
para as mulheres, e ainda ndo se tem uma conclusdo de uma sé conduta, para
tratamentos cirdrgicos (BARACHO, 2012).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA



De acordo com as regras, esta pesquisa é bibliografica, no qual, fundamentou-se em
materiais j& publicados acerca da tematica, como em livros e artigos cientificos. (GIL,
2018).

O estudo de reviséo de literatura, buscou-se ratificar o que a incontinéncia urinaria
causa na qualidade de vida das mulheres idosas. As plataformas utilizadas para
buscar os arquivos ja publicados foram: SciELO, Biblioteca Digital de Periodicos,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
Revista Faculdade Montes Belos, livros. Para utilizar os artigos foi seguido o critério
de inclusédo do ano de 2012 a 2021, sendo os idiomas em portugués ou inglés, os
gue nao fossem eram excluidos.

Para essa pesquisa foi feito o levantamento de dados sobre a incontinéncia urinéria,
as suas causas, qual o tipo de incontinéncia mais comum entre as mulheres, os
fatores de risco da incontinéncia urinaria e suas formas de tratamento.

Os autores das literaturas nas duas etapas de pesquisas utilizaram as seguintes
palavras em portugués: incontinéncia urinaria, qualidade de vida, idosas, fisioterapia,
impactos. Ja nos artigos em inglés: urinary incontinence, quality of life, elderly.,
physiotherapy and impact. Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos de
2012 a 2021, e 0s que ndo possuiam esse critério para inclusdo foram excluidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para realizar esse estudo foram encontrados 20 artigos, que abordavam a qualidade
de vida de idosas com incontinéncia urinaria, os impactos causados. Dentre todos
esses artigos, foram escolhidos 9 artigos que se encaixavam nas plataformas de
pesquisa. Dentre os artigos selecionados todos falavam dos impactos da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida de mulheres idosas, que afetam a vida
das mesmas de forma significativa onde perdem a autoestima, afeta diretamente o
estado emocional. Também os métodos que foram utilizados para cada pesquisa,
onde usaram questionarios de qualidade de vida.

4.1 IMPACTOS DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA

Autor e ano Objetivo Metodologia Concluséo
Carvalho e | Esse artigo tem | Estudo transversal A prevaléncia da U
colaboradores como objetivo | Entrevista de 132 idosas de | sendo (40,91%) esta
(2014) identificar a | 60 anos ou mais, ou que | dentro dos parametros

prevaléncia e os | frequentavam o um centro | para a faixa etaria.

fatores associados a | que era direcionado | A guantidade de
IU em idosas de uma | somente aos idosos em | gestagBes aumentou a
comunidade. Pelotas-RS. presenca da IU, onde
Instrumento:  questiondrio | pessoas com  trés
International  Consultation | gestagcbes ou  mais,
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on Incontinence
Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF); um questionario
de informacdes
complementares, para
identificar 0s fatores
associados a IU.

foram mais atingidas.

A questdo da qualidade
de vida foi de forma leve
ou ausente na maioria
das idosas,
provavelmente a IU
guando no seu estagio
inicial, ndo compromete
a qualidade de vida.

Firmiano e | O objetivo desse | Foi um estudo transversal | Conclui-se que neste
colaboradores estudo foi identificar | realizado com 556 mulheres | estudo qualquer tipo de
(2017) o] tipo de | em dois ambulatérios de | IU interfere na
incontinéncia urinaria | urologinecologia. qualidade de vida de
mais frequente em | A avaliagdo da qualidade de | mulheres idosas, seja
mulheres assistidas, | vida foi por meio de | de qualidade de vida
sendo dois | questionarios como Medical | normal ou especifica,
ambulatérios de | Outcomes Study 36-item | mas mulheres com
urologinecologia, e | Short-Form Health | Incontinéncia  Urinaria
comparar com a | Survey (SF- Mista, foram as mais
qualidade de vida | 36), International acometidas.
geral e especifica | Consultation Incontinence
dos tipos de U, onde | Questionnaire Short-
foi validada através | Form (ICIQ-SF), King's
de questionarios. Health Questionnaire (KHQ)
e Pelvic Organ Prolapse
Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ-12).
Mourao e | Caracterizacao e | Foi uma pesquisa de campo | Participaram da

colaboradores
(2017)

fatores de risco de
incontinéncia urinaria
em mulheres
atendidas em uma
clinica ginecolégica.

exploratério, descritivo e
transversal. Estudo feito
numa clinica ginecoldgica
no hospital universitario de
Teresina, com uma equipe
multiprofissional. A
populagdo foram mulheres
que aguardavam
atendimento desde 2015, 48
mulheres aceitaram
participar relatando perda
de urina, a partir dos 18
anos. Os dados foram
coletados com um
formulério preparado pela
propria pesquisadora.

pesquisa mulheres com
mais de dois filhos, com
idade de 30 a 49 anos.
As maiorias das
mulheres relataram que
nao buscaram
atendimento quando
perceberam a perda
involuntaria de urina,
nao realizou 0
tratamento, ndo tem o
diagnéstico, mas que a
doenca atrapalha a vida
dessas mulheres.
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Cestari e | O objetivo desse | Nesse estudo foi realizada | Observou-se que
colaboradores estudo foi realizar | uma coleta de dados, a | existem véarios meios
(2017) uma pesquisa, com | partir de fontes literarias | para avaliar a qualidade
base nas literaturas | como o Lilacs, Medline, | de vida das mulheres
0 impacto da IU na | Scielo. Para facilitar na | incontinentes, mas o0s
qualidade de vida de | pesquisa usaram palavras | mais utilizados s&o
mulheres idosas. chaves como: incontinéncia | KHQ-  Kings Health
urinaria, perda de urina, | Questionaire. E a IU
qualidade de vida. Foram | ndo dever ser associada
selecionados 16 artigos, | somente com 0
onde 7 foram excluidos por | processo de
conta do objetivo principal | envelhecimento.
avaliar somente a qualidade
de vida de mulheres
incontinentes apoés
intervengdes técnicas
conservadoras, 3 artigos
ndo envolviam as idosas, e
somente 6 tinham haver
com o tema abordado.
Prado e | O objetivo desse | Para esse estudo foram | Nesse estudo mostrou-
colaboradores estudo foi | escolhidos 30 artigos, das | se o qudo eficaz a
(2015) conscientizar a | plataformas Bireme, Scielo. | fisioterapia e no
populacdo da | Foram excluidos artigos | tratamento da IU, aonde
importancia do | anteriores a 1995, e ndo | vem mostrando
tratamento indexados. Os dados foram | resultados significativos

fisioterapéutico, na
correcdo da U
demonstrando a sua
eficacia.

discutidos e confrontados,
para que obtivesse uma
melhorar resposta sobre a
importancia da fisioterapia
na lU.

em relacdo a perda de
urina, e principalmente
nos desconfortos que

causam na vida da
mulher. Nesse estudo
foram mostradas as
técnicas como o]
biofeedback,
eletroestimulacgéo,
cinesioterapia, e

mostrou sua eficacia.
Nesse trabalho buscou
falar mais do tratamento
conversador, buscando
0 que O paciente se
sinta melhor e melhore
sua qualidade de vida.
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Rodrigues

e

colabores (2016)

Nesse estudo teve
com intuito de
descrever o perfil
das mulheres
avaliadas pela
fisioterapia pélvica,
no Ambulatério de
Uroginecologia  do
Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, em
relacdo a IU e a
qualidade de vida
dessas mulheres.

Foi um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo.
Estudo foi realizado a partir
dos prontudrios das
pacientes avaliadas pela
fisioterapia pélvica, a partir
de agosto de 2013 a
dezembro de 2014. Foi
realizada uma anamnese,
onde apds era entregue um
guestionario de qualidade
de vida o International
Consultation on
Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF), que
avalia a frequéncia, a
gravidade, e o impacto que
a IU causa na vida dessas
mulheres. Nesse
guestionario tem um
conjunto de oito itens de
autodiagnostico, inclusive
com causas e situagfes de
IU vivenciadas pela mulher.

De acordo com o
guestionério de
qualidade de vida,
observou-se que 62,8%
da IU o impacto na vida
das mesmas fora
graves, 35,4% afetaram
de forma moderado. E
foi possivel identificar as
principais demandas
das mulheres com IU,
facilitando a forma de
agir com as estratégias
de reabilitacbes que séo
eficazes para pratica
clinica.

Nagamine
colaboradores
(2021)

e

O objetivo desse
artigo foi demonstrar
a importadncia do
fortalecimento da

musculatura do
assoalho pélvico,
para prevenir

disfungbes causadas
pelo
enfraquecimento do
mesmo.

Esse estudo foi uma reviséo
bibliografica, descritiva e
exploratéria, com
abordagem qualitativa. Os
levantamentos para estudo
nas bibliografias foram nas
bases de dados: Pubmed,
SciELO, Pedro, Lilacs e
Google Académico.

Teve uma  grande
importancia para
melhorar a qualidade de
vida das mulheres, que
tivesse qualquer uma
disfungdo do assoalho
pélvico, mas que podem

melhorar esse
embasamento  tedrico
para potencializar o
tratamento

fisioterapéutico no

fortalecimento dos
musculos do assoalho
de pélvico, a fim de
prevenir disfungdes.
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Faria e | Estudo feito para | Foirealizado um estudo Nesse estudo alcancou
colaboradores estimar a prevaléncia | observacional descritivo, 0 objetivo que era
(2014) de incontinéncia | onde foi aplicado o estimar a prevaléncia da
urinaria e 0s seus | questionario International IU nas mulheres, que
tipos, sendo mista, | Consultation on pbéde ser estimada
esforco ou urgéncia. | Incontinence Questionnaire | através das mulheres
Verificar a | - Short que aceitaram
prevaléncia de | Form e do King's Health | responder. A IUE foi o
noctdria, que € a | Questionnaire, com | tipo mais comum entre
vontade de urina | mulheres com IU, avaliar os | as mulheres, mas de
frequente, que | impactos da IU, e o que a | forma mais detalhada, a

acontece durante a | noctdria causa na qualidade | IUM foi a mais elevada,
noite e o paciente | de vida. Onde 66 mulheres | e comprometeu a
precisa interromper o | participaram desse estudo. | qualidade de vida das

sSono. Avaliar o mulheres
impacto dos tipos de significamente.
IU na qualidade de
vida dessas
mulheres.
Oliveira e | Objetivo de analisar | Estudo transversal, | A IlU como observada
colaboradores 0 impacto da | exploratorio e descritivo. | nessa  pesquisa, de
(2014) incontinéncia Para esse estudo foram | acordo com 0
urinaria, na | entrevistadas de forma | questionario, os escores
qualidade de vida de | individual, foi aplicado um | avaliados, mostrou-se
mulheres que | questionario King’'s Health | que a qualidade de vida

participam de um | Questionnaire (KHQ), que | nessas idosas foi
grupo de convivéncia | avalia a qualidade de vida | afetada de forma
na cidade de Muriaé, | dessas mulheres com IU. | moderada.

idosas com 60 anos | Foi realizado com 20

ou mais. idosas, com 60 anos ou
mais, ativas, com queixas
de IU.

Fonte: Elaboracédo Propria.

O objetivo do estudo de Carvalho e colaboradores (2014) foi identificar a prevaléncia
da incontinéncia urinaria, e quais os fatores que estdo associados, em um estudo
feito com idosas de uma comunidade. E concluiram que 46,2% de 54 idosas
incontinentes, relataram que a IU nao interfere nas atividades de vida diaria. E
também uma das causas para a incontinéncia urindria € a multiparidade, sendo
assim, nesse estudo foram 88,6% das mulheres tiveram pelo menos um filho, e
67,4% das mesmas foram partos normais. Observaram-se também nesse estudo
gue a maior parte das mulheres idosas acometidas pela IU é aquelas que possuem
0 ensino superior incompleto, ou seja, as mesmas nao possuem muitas informacdes
sobre a problematica e suas consequéncias. Relataram também que o impacto na
gualidade de vida dessas mulheres de acordo com o questionario - International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), o impacto foi
leve ou ausente na vida das idosas. O mesmo relatou em seu estudo que a
gualidade de vida dessas mulheres foi afetada de forma leve ou até mesmo ausente.
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Firmiano e Colaboradores (2017) estudaram qual era o tipo de incontinéncia urinaria
mais frequente em mulheres assistidas, em dois ambulatérios de urologinecologia, e
comparar com a qualidade de vida geral e especifica dos tipos de IU, que foi
mensurada e validade através de questionarios. E embora no estudo de Carvalho e
colaboradores (2014) foi citada uma das causas da IU a multiparidade, nesse estudo
de Firmiano e Colaboradores (2017) relataram que um pequeno numero de autores,
relaciona situacdes obstetricias com a incontinéncia urinéria.

Segundo o estudo de Mourdo e Colaboradores (2017) a incontinéncia urinaria a sua
incidéncia é em idosas onde atinge 41%, o envelhecimento também é um dos fatores
de risco para a IU, por conta da diminuicdo da contracdo dos musculos do assoalho
pélvico. Encontram também nesse estudo muitos casos de multiparidade, onde a
mulheres possuem de dois a trés filhos. A prevaléncia nesse estudo foi: primeiramente
a incontinéncia urinaria mista (IUM), logo ap6s a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), e por ultimo a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). Mour&o e colaboradores
(2017) e Carvalho e colaboradores (2014) concordam entre si que a multiparidade € um
fator € um de risco para a incontinéncia urinaria.

Mour&o e colaboradores (2017) relataram no estudo que a IU teve prevaléncia com
consumo de cafeina e etc, mas ndo citou a mutiparidade como Carvalho e
colaboradores (2013). Nagamine e colaboradores (2021) disseram que o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, faz com que previna a IU, mas, a maioria das
mulheres demora buscar o tratamento.

No Brasil a populacdo idosa vem crescendo progressivamente e de forma rapida, e
sem melhoras para a qualidade de vida dos idosos, com isso 0 envelhecimento dos
orgaos e sistemas do corpo humano envelhecem junto, mas, de acordo com o estudo
de Cestari e colaboradores (2017) a incontinéncia urinaria ndo deve ser associada com
o envelhecimento, mas, Carvalho e colaboradores (2013) estdo de acordo, para pode
desmistificar que a IU é causa por conta do envelhecimento, e se faz necessario buscar
formas de tratamento e prevencao. Cestari e colaboradores (201) fizeram esse estudo
a fim de mensurar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de
mulheres idosas, onde usou o0 seguinte questionario KHQ — Kings Health Questionaire,
e apesar do grande impacto na vida das idosas, a IlU ndo deve ser ligada com o
processo de envelhecimento.

O estudo de Prado e colaboradores (2015) buscou no que a fisioterapia se torna eficaz
na incontinéncia urinaria, e seus resultados foram positivos, principalmente na
diminuicdo da perda de urina e trabalhando também na promocéo a saude da mulher.
Nesse estudo mostrou que as técnicas fisioterapéuticas, 0s cones vaginais,
cinesioterapia, e relata o quanto o trabalho conservador do fisioterapeuta € de suma
importancia, relatou também que a IU influencia diretamente na qualidade de vida das
mulheres, com aspectos negativos, que a incontinéncia urinaria de esforco € a mais
comum entre as mulheres, como ja disse Faria e colaboradores (2014) em seu estudo.

Em contrapartida Rodrigues e colaboradores (2016) fizeram um estudo para avaliar o
perfil das mulheres incontinentes, que foram avaliadas através da fisioterapia pélvica. A
incontinéncia mais presente nesse estudo foi a IlUM, onde no estudo de Mourdo e
colaboradores (2017) a incontinéncia urinaria mais prevalente também foi a mista, que
€ a juncdo da incontinéncia urinéria de esforgo e urgéncia.

Nagamine e colaboradores (2021) buscou em sua pesquisa discorrer sobre a
importancia de fortalecer o assoalho pélvico. Em seu estudo relataram o quao
importante é fortalecer o MAP, pois melhora a qualidade de vida de mulher como um
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todo, onde ir4 promover disfuncdes sexuais, e principalmente a incontinéncia urinaria.
A multiparidade, por exemplo, reduz de forma significante a forca do MAP, ou seja,
Mouréo e colaboradores (2017) e Carvalho e colaboradores (2014) concordam entre si
que a multiparidade € um fator € um de risco para a incontinéncia urinaria.

Ja em seu estudo Faria e colaboradores (2014), tiveram como objetivo estabelecer a
prevaléncia da incontinéncia urinéria e todos os seus tipos. Para estimar a prevaléncia
da IU foi de acordo com o questionério International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), a incontinéncia mais comum apresentada foi a
de esforco, onde também foi aplicado o questionario King's Health Questionnaire
(KHQ), aonde vai mais a fundo nos sintomas urinarios. Todas as mulheres desse
estudo relataram que tiveram impacto na qualidade de vida.

Logo, Oliveira e colaboradores (2014), em seu estudo afirmaram que a incontinéncia
urinaria afeta principalmente as mulheres idosas. Relataram também que algumas
idosas com IU, leva acreditar que a IU é algo comum do envelhecimento, onde Cestari
e colaboradores (2017) também concordam com essa tese. Oliveira e colaboradores
(2014) também observaram que a qualidade de vida das mulheres idosas com IU foi
influenciada moderada, onde profissionais da saude, fisioterapeutas, devem buscar a
melhora na autoestima, nas rela¢des pessoais, onde concorda com o estudo de Faria e
colaboradores (2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, através desse estudo realizado, pode-se concluir o quao eficaz a
fisioterapia se faz na incontinéncia urinaria, seja na prevencao, no tratamento. Onde
a causa da IU é multifatorial, e acomete mulheres de varias faixas etarias, sendo
mais comuns em idosas, podendo causar mudancas no corpo e nas atividades de
vida diaria das mulheres. E a IU causa impactos na vida dessas mulheres que
influenciam em sua vida social, sexual, apesar de ndo ser uma doenca ameacadora.
Tendo em vista, o tratamento fisioterapéutico conservador € mais indicado, como
cinesioterapia, 0 uso de biofeedback e a reeducacao corpotamental.

REFERENCIAS

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a satde da mulher. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

CAMILLATO, E. S; BARRA, A. A; SILVA JUNIOR, A. L. Incontinéncia urinaria de
esforco: fisioterapia versus tratamento cirargico. Femina, Belo Horizonte, v. 40, n. 4,
p.187-194, Ago. 2012. Disponivel em: <http://ffiles.bvs.br/upload/S/0100-
7254/2012/v40n4/a3373.pdf>. Acesso em: 20 Fev. 2022.

CANDIDO, F. et al. Incontinéncia urindria em mulheres: breve revisdo de
fisiopatologia, avaliagédo e tratamento. Visdo Académica, Curitiba, v.18 n.3, Jul.2017.

16



Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/54506/33509>.
Acesso em: 07 NOV. 2021.

CARVALHO, MP DE et al. O impacto da incontinéncia urindria e seus fatores
associados em idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia , v. 17, n. 4,
pag. 721-730, dez. 2014. Disponivel:<http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v21n4/0124-
0064-rsap-21-04-e150016.pdf>. Acesso em: 10 Nov. 2020.

CHIARAPA, Telma. Incontinéncia urinaria feminina. 4 ed. Rio de Janeiro: LMP
Editora, 2007.

Driusso, Patricia et al. Perfil dos docentes e do conteudo de disciplinas de
Fisioterapia em Saude da Mulher ministradas em Instituicdes de Ensino Superior
(IES) publicas no Brasil. Fisioterapia e Pesquisa [online]. 2017, v. 24, n. 2
[Acessado 10 Maio 2022] , pp. 211-217. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1809-2950/17495424022017>. Epub Apr-Jun 2017. ISSN
2316-9117. https://doi.org/10.1590/1809-2950/17495424022017.

Fisioterapeutas contribuem para saude funcional e qualidade de vida das gestantes
e puérperas. COFFITO, 14 Ago. 2020. Disponivel em:
<https://lwww.coffito.gov.br/nsite/?p=16924>. Acesso em: 17 Mai. 2022.

FREITAS, F. et al. Rotinas em ginecologia. 6 ed. Porto Alegre: Manole, 2011.
GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 6a ed. Sao Paulo: Atlas, 2018.

Gomes, L. et al. Tratamento nao-cirdrgico da incontinéncia urinaria de esforco:
revisdo sistematica. Portal Regional de BVS, S&do Paulo. 2010. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=gooqgl
e&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=562397&indexSearch=ID
Acesso em: 01 Abr. 2022.

Higa, Rosangela, Lopes, Maria Helena Baena de Moraes e Reis, Maria José dos
Fatores de risco para incontinéncia urinaria na mulher. Revista da Escola de
Enfermagem da USP [online]. 2008, v. 42, n. 1 [Acessado 10 Maio 2022] , pp. 187-
192. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000100025>. Epub
27 Mar 2008. ISSN 1980-220X. https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000100025.

Incontinéncia urinaria. Associacao Brasileira de Fisioterapia Pélvica (ABFP). Dez.
2013. Disponivel em: <http://www.abfp.org.br/incontinencia-urinaria/>. Acesso em:
07 Abr. 2022.

KOPANSKA, M. et al. Urinary incontinence in women: biofeedback as an innovative
treatment method. Therapeutic advances in urology, v. 12, n. 10, p. 1-12. Mai.
2020. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32647538/>. Acesso em: 09
Nov. 2021.

MAGAJEWSKI, Flavio R.; BECKHAUSER, Mayara T.; GROTT, Yara. Prevaléncia de
incontinéncia urinaria em primigestas em um hospital no sul do Brasil. Arquivos
Catarinenses de Medicina, Santa Catarina, v. 42, n. 3, p. 54-58, Set. 2013.

17


https://doi.org/10.1590/1809-2950/17495424022017
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=562397&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=562397&indexSearch=ID
https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000100025

Disponivel em: <http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/1244.pdf>. Acesso em: 30
Nov. 2021.

MEYER, Felipe P; GARCEZ, Anderson; ANNA; Patricia C. Uso da cinesioterapia e
eletroestimulacédo do nervo tibial posterior como tratamento para a incontinéncia
urindria em mulheres. Revista Kairas-Gerontologia, v. 23, n.1, p. 361-376, 2020.
Disponivel em: <https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/50584/33030>.
Acesso em: 01 Out. 2021

MIRANDA, GMD; MENDES, A. DA CG;SILVA, ALA DA. Envelhecimento
populacional no Brasil: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 3, pag.507-519, jun. 2016.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140>. Acesso em: 12
Nov. 2021.

MOURAO, L. F.; ARAUJO LUZ, M. H. B.; MARQUES, A. D. B.; VASCONCELOS
BENICIO, C. D. A.; TEIXEIRA NUNES, B. M. V.; PEREIRA, A. F. M. Caracterizacio
e fatores de risco de incontinéncia urinaria em mulheres atendidas em uma clinica
ginecoldgica*. Estima — Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, [S. L], v. 15,
n. 2, 2017. DOI: 10.5327/21806-3144201700020004. Disponivel em:
https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/352. Acesso em: 6 mai. 2022.

NAGAMINE, BP.; DANTAS, R. da S. .;SILVA, KCC da .A importancia do
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico na saude da mulher. Pesquisa,
Sociedade e Desenvolvimento , [S. l.], v. 10, n. 2, pag. €56710212894, 2021. DOI:
10.33448/rsd-v10i2.12894. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12894>. Acesso  em: 10 de
maio. 2022.

PRADO, N. F. et al. Contribuicdo da Assisténcia Fisioterapéutica na Correcdo da
Incontinéncia Urinaria: Uma Revisdo Bibliografica. Revista Faculdade Montes
Belos, Monte Belo, v. 8, nJ3, p.113-179, 2015. Disponivel em:
<http://revista.fmb.edu.br/index.php/fmb/article/download/193/182>. Acesso em: 25
Mar. 2022.

PRIMO, Wagquiria Q.; CORREA, Frederico J.; BRASILEIRO, Jean P. Manual de
Ginecologia da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia. 2 ed.
Brasilia: Luan comunicacao, 2017. PTAK, M. et al.The Effect of Pelvic Floor Muscles
Exercise on Quality of Life in Women with Stress Urinary Incontinence and Its
Relation ship with Vaginal Deliveries: A Randomized Trial. BioMed Research
International, V. 2019, p. 1-7, Jan. 20109. Disponivel em:
<https://www.hindawi.com/journals/bmri/2019/5321864/>. Acesso em: 10 Mai. 2022.

RODAS, Maria C.; PERDOMO, Herney A.; From Kegel exercises to pelvic floor
rehabilitation: A physiotherapeutic perspective. Revista Mexicana de Urologia, v.
75, n. 5, p. 402-411, Set. 2018. Disponivel em: <https://www.medigraphic.com/cgi-
19bin/new/resumenl.cgi?IDREVISTA=85&IDARTICULO=83296&IDPUBLICACION=8
005>. Acesso em: 07 Set. 2021.

18



RODRIGUES, M. P.; BARBOSA, L. J. F.; RAMOS, J. G. L.; MAURER, L,
CATARINO, B. M.; THOMAZ, R. P.; PAIVA, L. L. Perfil das pacientes do ambulatério
de uroginecologia de um hospital publico de Porto Alegre com relacdo a
incontinéncia urinéria e a qualidade de vida. Clinical and Biomedical Research, [S.
1], V. 36, n. 3, 2016. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/64817. Acesso em: 5 abr. 2022.

Virtuoso, Janeisa Franck, Mazo, Giovana Zarpellon e Menezes, Enaiane Cristina
Prevaléncia, tipologia e sintomas de gravidade da incontinéncia urinaria em
mulheres idosas segundo a prética de atividade fisica. Fisioterapia em Movimento
[online]. 2012, v. 25, n. 3 [Acessado 10 Maio 2022] , pp. 571-582. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-51502012000300013>. Epub 05 Out 2012. ISSN
1980-5918. https://doi.org/10.1590/S0103-51502012000300013.

19


https://doi.org/10.1590/S0103-51502012000300013

