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BENEFICIOS DO FORTALECIMENTO DO ASSOALHO PELVICO EM IDOSAS
COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (IUE)

Erica Tairine Lima dos Santos'
Sabrina Nogueira Brito®
RESUMO

A ocorréncia das sindromes geritricas, entre as quais estd a Incontinéncia Urindria de
Esfor¢o (IUE), ¢ considerada um problema de satde publica e que gera consequéncias nos
aspectos psicoldgicos e sociais, reduzindo a autoestima e limitando a autonomia do idoso ¢ a
Fisioterapia possui diversas técnicas e recursos que podem ser utilizados no tratamento da
IUE. OBJETIVO: Revisar a literatura cientifica acerca dos beneficios do fortalecimento do
assoalho pélvico em idosas com IUE. METODO: Revisio Integrativa da literatura através do
portal de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as seguintes palavras chaves:
assoalho pélvico e fisioterapia, tendo como resultado final 08 publicagdes para essa revisao.
RESULTADOS: Os resultados apontaram beneficios do fortalecimento do assoalho pélvico
em idosas com IU através da eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia, cones vaginais,
terapia comportamental, método pilates, mudancas de habitos de vida e conscientizagdo
perineal. Os estudos inferiram que exercicios em grupo podem ser eficazes no aumento da
motivagdo e consequentemente a adesdo ao treinamento entre idosas com IUE, além de ser
uma terapia efetiva, segura, de baixo custo e capaz de reduzir os sintomas da perda de urina
em mulheres, promovendo o bem-estar fisico, social e sexual por beneficiar melhores
respostas em termos de excitacdo, orgasmo e lubrificagdo. A educacdo em satde de idosos e
educagdo permanente entre os profissionais como ferramenta essencial para promogdo de
informagdo, autocuidado, autoconhecimento, consciéncia corporal e para prestacdo de uma
assisténcia de qualidade. CONCLUSAO: Enfatizam a importancia de se elaborar
capacitagdes e atualizagOes constantes que visem qualificar os profissionais da area de
fisioterapia bem como o desenvolvimento de pesquisas na area de educacao em saude sobre
IUE.

Descritores: Idoso. Assoalho pélvico. Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia.

ABSTRACT

The occurrence of geriatric syndromes, among which is stress urinary incontinence (SUI), is
considered a public health problem and has consequences in psychological and social aspects,
reducing self-esteem and limiting the autonomy of the elderly and Physiotherapy has several
techniques and resources that can be used in the treatment of SULOBJECTIVE: To review
the scientific literature on the benefits of strengthening the pelvic floor in elderly women with
SUL. METHOD: integrative literature review through the data portal of the Virtual Health
Library (VHL), with the following keywords: pelvic floor and physiotherapy, resulting in 08
publications for this review. RESULTS: The results showed benefits of strengthening the
pelvic floor in elderly women with UI through electrostimulation, biofeedback,
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kinesiotherapy, vaginal cones, biofeedback, behavioral therapy, Pilates method, changes in
lifestyle and perineal awareness. Studies have inferred that group exercises can be effective in
increasing motivation and, consequently, adherence to training among elderly women with
SUIL in addition to being an effective, safe, low-cost therapy capable of reducing the
symptoms of urine loss in women, promoting physical, social and sexual well-being by
benefiting better responses in terms of arousal, orgasm, lubrication. Health education for the
elderly and continuing education among professionals as an essential tool to promote
information, self-care, self-knowledge and body awareness and to provide quality care.
CONCLUSION: Emphasize the importance of developing training and constant updates that
aim to qualify physiotherapy professionals as well as the development of research in health
education on SUI.

Descriptors: Elderly. Pelvic floor. Urinary incontinence. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa ¢ um fenomeno mundial, ¢ no Brasil, as
modificacdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais conservadoras
indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos com
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. O envelhecimento ¢ um processo individual e
inerente a todos os seres vivos, expressada pela capacidade que o individuo tem de se adaptar
ao ambiente e pela diminui¢do da funcionalidade (MENDES et al, 2018;).

Com o envelhecimento populacional aumenta a ocorréncia das sindromes geriatricas,
entre as quais esta a Incontinéncia Urindria (IU), considerada uma das condigdes mais
recorrentes € de suma importancia no ambito geriatrico, pois gera consequéncias que atingem
aspectos psicoldgicos, sociais, reduzindo a autoestima e limitando a autonomia do individuo.
A mesma pode ser definida como sendo a queixa de qualquer perda involuntaria de urina,
valorizando a queixa da pessoa, podendo ser classificada em cinco tipos: De esfor¢o, De
urgéncia, mista, total e funcional. Considerada um problema de satde publica, sua prevaléncia
¢ maior com aumento da idade (MATOS et al, 2020; ALVES, 2018).

Estima-se que 8% a 34% das pessoas acima de 65 anos apresentam algum grau de [U,
sendo que este percentual aumenta em idosos institucionalizados € no sexo feminino. A
incontinéncia urindria acomete cerca de 30% dos idosos que vivem em comunidade, de 40% a
70% dos idosos hospitalizados e 50% dos idosos que vivem em instituicdes de longa
permanéncia para idosos. A idade ¢ um fator de risco para IU devido as alteragdes hormonais
que a mulher sofre no climatério, em que ocorre a redugdo do nivel de estrogeno causando a

diminui¢do da capacidade vesical e a perda de integridade do tonus da musculatura lisa e



estriada, das fascias e ligamentos que sustentam a bexiga e uretra na sua posi¢do ideal
(BOLINA et al, 2013; JEREZ-ROIG; SOUZA; KRINSKI et al., 2013).

A incontinéncia urinaria nao depende somente da integridade do trato urinario inferior.
Alteracoes da motivagdo, da destreza manual, da mobilidade, da lucidez ¢ a existéncia de
doencgas associadas (diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca, entre outras) estdo entre os
fatores que podem ser responsaveis pela incontinéncia urindria, sem que haja
comprometimento significativo do trato urinario inferior. Assim, a Fisioterapia possui
diversas técnicas e recursos que podem ser utilizados no tratamento da Incontinéncia Urinaria
de Esfor¢co (IUE) em idosas como: cinesioterapia (exercicios de contracdo e musculatura),
cones vaginais, eletroestimulacdo, biofeedback, terapia comportamental. Técnicas estas que
devem ser associadas ao tratamento farmacoldgico (BOLINA et al, 2013).

Este estudo justifica-se pelo crescente aumento da populacdo idosa que temos na
atualidade com diagnostico de incontinéncia urindria de esfor¢o que, neste interim,
geralmente ndo se queixa e permanece em siléncio. Essa atitude por vezes se justifica pela
vergonha de compartilhar com seus familiares ou por acreditarem que pelo estado de
envelhecimento nao tera nenhuma solugdo, demonstrando desconhecer qualquer tipo de
tratamento, inclusive os beneficios da fisioterapia pélvica no tratamento dessa condicao.

Deste modo, esse estudo sera de grande valia para profissionais de satide de modo
geral, além dos idosos e seus familiares, pois a proposta desse trabalho € ressaltar os
beneficios do fortalecimento do assoalho pélvico para reabilitacdo de pacientes idosas com
incontinéncia urinaria de esforco.

O objetivo geral dessa pesquisa € revisar a literatura cientifica acerca dos beneficios do

fortalecimento do assoalho pélvico em idosas com incontinéncia urinaria de esforgo.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram acessadas bases de
dados confidveis da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo para o levantamento dos
artigos que respondam a seguinte pergunta norteadora: Quais os beneficios do fortalecimento
do assoalho pélvico em idosas com IUE?

A revisdo integrativa da literatura possibilita a apresentagdo do problema, sua coleta,
avaliagdo e sintese sobre o tema escolhido para estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO,

2010). Serao utilizados na pesquisa artigos cientificos em revistas para mostrar os beneficios



do fortalecimento do assoalho pélvico no tratamento fisioterapéutico de idosas com
incontinéncia urinaria de esforco.

Foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no qual
foram catalogados os materiais através das seguintes palavras-chave: assoalho pélvico e
fisioterapia. Foram definidos como critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos, materiais
com o periodo de tempo de 2015 a 2020, no idioma portugués, arquivos disponiveis, gratuitos
e que discorram sobre a tematica pertinente. Fardo parte dos critérios de exclusdo artigos de

Relatos de casos, videos € documento de projeto com o periodo de coleta de 2015 a 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados 3.886 artigos completos na base da Scielo. A partir do
filtro dos artigos com até 5 anos de publicagdo restaram 1.668 artigos, com a aplicagdo do
critério de inclusdo para artigos no idioma portugués, ficaram 67 artigos.

Ap6s leitura dos titulos e objetivos de estudos, 30 foram excluidos por estar fora do
tema proposto e/ou ndo eram estudos originais, restando 37. Logo, 26 foram excluidos por
ndo apresentarem os critérios, como idioma em portugués, disponiveis e gratuitos, fora do
tema e artigos em duplicidade, estabelecidos em pesquisa, logo 8 artigos foram selecionados
para leitura exaustiva e compilagdo dos dados de resposta.

Procedeu-se uma leitura minuciosa para selecionar informagdes relevantes e para o
processo de avaliacdo dos dados, e a selecdo das informagdes que estivessem associadas

diretamente ao tema abordado, tendo como resultado final 8 publicagdes para essa revisdo

que estdo apresentados na tabela 01.



Tabela 01. Caracteristicas gerais dos estudos que utilizaram a fisioterapia para melhorar a [U em idosas.

Autor/ano Amostra Objetivo Recursos fisioterapéuticos Resultados

Brandenbur  Avaliou  musculatura Analisar a  eficicia de A terapéutica foi constituida de dois Constatou-se a redu¢@o na perda de urina e o

g perineal em 36 tratamento fisioterapéutico na grupos distintos: o primeiro realizava a consecutivo progresso da for¢a de contragdo

et al mulheres através do reeducacgdo da musculatura do cinesioterapia; 0 segundo, a vaginal nos dois grupos investigados, com a
perinedmetro  digital, assoalho pélvico de mulheres eletroestimulacdo. Cada grupo concretizou cinesioterapia exprimindo melhor resultado.

2017 do teste do absorvente com incontinéncia urinaria por 20 sessdes de tratamento, realizado trés Mostraram melhora do quadro de
e do questionario de meio da cinesioterapia versus vezes por semana. incontinéncia  urinaria com os  dois

qualidade de vida - eletroestimulagdo. tratamentos, contudo a cinesioterapia se
King’s Health mostrou a op¢ao mais efetiva.
Questionnaire (KHQ).

Schrader et O estudo foi realizado Verificar a eficicia do O grupo 1 foi submetido ao tratamento Ambas as técnicas propostas foram eficazes

al na clinica da tratamento fisioterap€utico com o biofeedback e o grupo 2 com o nas variaveis analisadas, exceto na duracdo
Universidade Estadual para incontinéncia urindria M¢étodo Pilates. das contragdes mantidas.

2017 do Oeste do Paranda e a com o método Pilates e o Na duragdo das contragdes mantidas, apenas
amostra foi constituida biofeedback manométrico em o biofeedback apresentou diferencgas
por 14  mulheres, mulheres. estatisticamente significativas. N@o houve
divididas em  dois diferenca estatisticamente significativa entre
grupos. 0S grupos.

Dias et al Estudo constitui um Descrever a criagdo e Equipamentos de  eletroterapia na A intervengdo fisioterapéutica oferecida

2020 relato de experiéncia, implantagio  do  servico modalidade TENS/FES, um trouxe ganho de forca muscular perineal e

de carater descritivo, os
atendimentos
contemplaram
pessoas.
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ambulatorial de fisioterapia
pélvica pelo Sistema Unico de
Saude.

infravermelho, um laser e alguns materiais
para exercicio como caneleiras e halteres.
Treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP); Eletroestimulagdo, Biofeedback;
mudangas de habitos de vida e
conscientizagdo perineal.

reducdo da perda urindria, atestando que a
fisioterapia pode ser uma estratégia efetiva e
de baixo custo.




Autor/ano

Amostra

Recursos fisioterapéuticos

Resultados

Silva et al
2017

Misto, intervencionista,
a 11 mulheres com tal
queixa, ja cadastradas
em programa, com
atividade fisica regular.

Objetivo

Caracterizar perfil e
prevaléncia dos tipos de
incontinéncia  urinaria em

idosas e avaliar sua qualidade
de vida pré e pos-programa de
treino de fortalecimento da
musculatura pélvica.

Consistiu em sessdes de cinesioterapia
para fortalecimento do assoalho pélvico,
em 3 meses, 3 vezes por semana, em
grupo, por 50 minutos.

Os resultados mostraram que a maioria era
casada, com baixo nivel de escolaridade,
multiparas, com incontinéncia urinaria de
esforgo. Apresentaram percepc¢do de melhora
p6s-treino. Como conclusdo: a cinesioterapia
do assoalho pélvico, via treino de
fortalecimento, mostrou-se eficaz para maior
bem-estar fisico-emocional das participantes.

Fabiola K. Ensaio clinico, Avaliar a efetividade da Palpacdo digital, Eletromiografia (EMG) Inser¢do do TMAP em um programa de
Alves, Ft.,, randomizado com 42 inser¢do de um programadet  dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) atencdo basica a satde foi capaz de diminuir
M.Sc. et al mulheres na  pdés- Treinamento dos Musculos do e escala analdgica visual para satisfacdo do  a incontinéncia urinaria, além de aumentar a
2016 menopausa  divididas  Assoalho Pélvico (TMAP) na tratamento. forca muscular e atividade eletromiografica
em dois grupos: Grupo Atencdo Basica a Saude dos musculos do assoalho pélvico em
tratado (GT) (n=21) e (ABS) sobre os sintomas mulheres na pés-menopausa.
Grupo Controle (GC) wurindrios e sobre a forca
(n=21). muscular e atividade
eletromiografica em mulheres
na pos-menopausa.
Boaretto Foram randomizadas Avaliar a eficicia dos Formaram-se trés grupos: o de exercicios Houve redugdo da incontinéncia de urgéncia
65 mulheres, das quais exercicios  perineais, da perineais, ETNTP ¢ o grupo controle, que em 50%, 70,5% e 41% nos grupos de
et al 57 completaram o eletroestimulagdo transcutdnea utilizou oxibutinina. exercicio, ETNTP e oxibutinina,
2019 tratamento. Formaram- do nervo tibial posterior respectivamente, com significancia

se trés grupos: o de
exercicios  perineais,
ETNTP e o grupo
controle, que utilizou
oxibutinina.

(ETNTP) e da oxibutinina em
mulheres com sindrome da
bexiga hipera.

estatistica somente da eletroestimulagdo. As
trés modalidades de tratamento foram
eficazes na melhora da qualidade de vida
para a terapéutica em curto prazo,
estatisticamente semelhantes entre si.




Autor/ano Amostra Objetivo Recursos fisioterapéuticos Resultados

Burti et al Estudo experimental Avaliar os efeitos de um Programa de  exercicios para Ambos os grupos referiram melhora dos

2019 longitudinal programa de exercicios para o fortalecimento do assoalho sintomas urinarios, consciéncia corporal e
Nao controlado. assoalho pélvico (AP) em pélvico, postura, respiragdo e do assoalho pélvico apds os exercicios
Foram avaliadas 57 mulheres idosas de diferentes  consciéncia corporal. em grupo, sugerindo que essa possa ser

mulheres divididas em
dois grupos.

niveis socioecondmico.

uma boa estratégia de abordagem de
promogao de saude em idosas de diferentes
niveis socioecondmico.

Souza et al
2017

Dez mulheres (idade
mediana de 63,445
anos) com pouca ou
nenhuma disfun¢do do
assoalho pélvico foram
submetidas a 24
sessOes de exercicios
do método Pilates com
duragdo de 1 hora, por
12 semanas.

Verificar a influéncia de um
protocolo de exercicios do
método Pilates na
funcionalidade e contratilidade
da musculatura do assoalho
pélvico em mulheres idosas.

Musculatura do assoalho pélvico (MAP)
foi avaliada por um perineémetro (cmh2 0)
e a contratilidade pelo esquema
PERFECT. O.

Os resultados apontam que o método Pilates
incrementou a contratilidade e a pressdo da
MAP em mulheres idosas com pouca ou
nenhuma disfuncio da MAP. Faz-se
necessario  estudos  posteriores  para
determinar se o Pilates pode tratar mulheres
com disfungdes graves do assoalho pélvico.

Fonte: Autoria préprio



Durante o envelhecimento a degeneragdo celular e tecidual € gradativa e reduz a fungao
dos orgaos. Ainda assim, o processo de envelhecimento como fenomeno isolado ndo ¢
uma causa, mas induz a alteragdes anatdmicas e funcionais que predispdem ao
problema. As causas da incontinéncia urinaria de esforco em idosas sao
enfraquecimento dos musculos da bexiga, menor capacidade da bexiga, tendo o
aumento e a frequéncia da urina e o enfraquecimento dos musculos pélvicos (BURTTI et
al, 2019; DIAS et al, 2020).

Ainda que possa retardar o processo fisioldgico, as técnicas de fortalecimento
muscular representam uma forma de prevencao da incontinéncia urinaria de esfor¢o. No
entanto, a ITUE em idosas é, na maioria das vezes, sofrida em siléncio, seja pela
vergonha de falar sobre o assunto ou pela crenca equivocada de que essa ¢ uma parte
normal do envelhecimento e nada pode ser feito, causando prejuizos na qualidade de
vida destes (BURTI et al, 2019; DIAS et al, 2020; BRANDENBURG et al,2017).

Dias et al (2020) ressaltam que os tipos mais comuns em idosos com [U sdo: de
esforco (IUE), quando hé perda involuntdria de urina com esfor¢os como ao tossir ou
espirrar; de urgéncia (IUU), quando a paciente refere o desejo repentino de urinar e nao
obtém controle sobre o musculo detrusor; e mista (IUM), que ¢ uma associacdo
concomitante das duas formas supracitadas. Assim, a incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE) que o tem de interesse em pesquisa, ocorre devido a uma deficiéncia no suporte
da bexiga e da uretra, que ¢ feito pelos musculos do assoalho pélvico, ou por fraqueza
ou lesdo do esfincter uretral.

De acordo com os estudos de Burti et al (2019) o fortalecimento do assoalho
pélvico desempenha um papel importante no tratamento da Incontinéncia Urinéria de
Esfor¢o (IUE) em idosas, pois o impacto da incontinéncia urindria em idosos ¢ alto,
visto que os problemas consequentes vao além da questdo fisica, pois existe muito
preconceito sobre o assunto, causando isolamento e constrangimento as idosas, afetando
sua autoestima e levando a indices de ansiedade ou depressdo. Deste modo, o
tratamento lhe trard o aumento da expectativa de vida e autonomia em suas atividades
da vida didria, também influenciando no estado emocional e psicoldégico em grande
parte por causa do sentimento de vergonha associado a perda de urina em publico em
idosa com IUE.

O pioneiro nos estudos do tratamento da IUE por meio de exercicios foi Arnold
Kegel que, em 1948, foi o primeiro a identificar a gravidade do problema e a investigar

o fortalecimento do assoalho pélvico. Kegel preconizou uma sequéncia de contragdes



dos musculos do assoalho pélvico e enfatizou a importancia da instrugdo supervisionada
e do incentivo a realizag@o desses exercicios e relatou boas taxas de sucesso no alivio da
incontinéncia de esfor¢o sintomatico com seu programa (BURTI et al 2019).

Conforme as pesquisas de Brandenburg et al (2017) a fisioterapia agrega grandes
beneficios para a melhora e prevengao da incontinéncia urinaria de esfor¢co. Um deles ¢
o fortalecimento do assoalho pélvico. Esta estrutura anatomica tem como definig¢do: de
ser um conjunto de partes moles que fecham a pelve, sendo formado por musculos,
ligamentos e fascias. Suas fungdes sdo de sustentar e suspender os drgaos pélvicos e
abdominais, mantendo as continéncias urindria e fecal. Como medida profilatica, toda
mulher deve ser estimulada desde jovem a fazer contragdes do assoalho pélvico um
habito diario, e nunca sendo tarde demais para comegar (SOUZA et al, 2017).

Os estudos de Dias et al (2020) reforcam que o fortalecimento do assoalho
pélvico ¢ considerado uma atividade importante, porque as fibras musculares da pelve
sdo responsaveis pelo controle da uretra durante a mic¢ao. O cuidado e a prevengdo sdo
essenciais a doenca e se da pela administracdo de exercicios para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, com exercicio na contragao e no relaxamento. Esses
musculos sao importantes para o controle da micgdo. Além dos exercicios, ter habitos
saudaveis auxilia na prevengao, tais como evitar o sedentarismo ¢ a obesidade; evitar a
prisdo de ventre; ndo ser tabagista, que contribuem para diminuir a tosse € a irritacdo da
bexiga.

De acordo com a revisdo integrada dos artigos, os beneficios do fortalecimento
do assoalho pélvico em idosas com IUE consistem no treinamento muscular do assoalho
pélvico (TMAP); Eletroestimulacdo, Biofeedback; mudancas de hébitos de vida e
conscientizacdo perineal. O treinamento muscular do assoalho pélvico melhoram os
sintomas de IUE, reduz o niimero de episddios e a quantidade de vazamentos melhora
significativamente a qualidade de vida, o que € um determinante importante do seu
funcionamento fisico, mental e social (DIAS et al, 2020; BURTI et al 2019;
BRANDENBURG et al ,2017).

Para Burti et al (2019) os tratamentos mais comuns da incontinéncia urinéria de
modo geral sdo através da farmacologia, cirurgias e o tratamento fisioterapéutico,
variando de acordo com a natureza e a gravidade do estado. A forma de tratamento nao
cirtirgico da incontinéncia urinaria de esfor¢o tem sido estudada ha algum tempo. Dessa
forma, o tratamento fisioterapéutico tem se tornado um importante fator contribuinte

para melhora ou resolug@o da perda urinaria. Dentre os recursos usados pela fisioterapia,



citam-se a cinesioterapia (exercicios de contracdo e musculatura), cones vaginais,
eletroestimulacdo, biofeedback e terapia comportamental.

As pesquisas de Alves et al (2016) ressaltaram a eficicia de exercicios em
grupo, como uma excelente estratégia para trabalhar a satide de forma eficiente, com
baixo custo e qualidade, promovendo melhora dos sintomas de perda urinaria,
consciéncia do corpo, da postura, da respiragdo e do assoalho pélvico em mulheres
idosas, além de aumentar a motivagdo e consequentemente a adesdo ao treinamento. O
programa de TMAP devem incluir exercicios de mobilidade pélvica, alongamento,
fortalecimento e relaxamento, realizados em cinco diferentes posigdes; decubito dorsal,
sentada no solo, sentada sobre a bola, cocoras e posi¢do ortostatica.

Estudos semelhantes foram observados por Silva et al (2017) e Boaretto et al
(2019), quando relacionados um programa de exercicios para fortalecimento do
assoalho pélvico como uma terapia efetiva, segura, de baixo custo e capaz de reduzir os
sintomas da perda de urina em mulheres de forma significativa, além de promover bem-
estar fisico social, controle sobre a perda de urina didria e alivio dos sinais e sintomas
através de tratamento nao invasivos. Neste interim, inferem que exercicios de
reeducagao muscular do pavimento pélvico (EMPP) com ou sem supervisiao por
fisioterapeuta, biofeedback, estimulagdo elétrica funcional e EMPP associado a cones
vaginais sdo exercicios que beneficiam a funcdo sexual e aperfeicoam melhores
respostas em termos de excitagdo, orgasmo, lubrificacdo para além de melhoria da
sensibilidade vaginal, melhorando assim a fun¢@o sexual nas mulheres.

O biofeedback ¢ um dispositivo pneumatico que capta as manifestacoes de
contragdes musculares do assoalho pélvico. Estas contragdes sdo visualizadas pelo
proprio paciente em um dispositivo que lhe indicam quais os grupos musculares que
devem ser ativados no processo de mic¢do, reeducando assim o assoalho pélvico. O BF
¢ um método de treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) considerado
eficaz por tornar a paciente consciente da fun¢do muscular por meio da captagdo da
atividade muscular.

Os estudos de Dias et al (2020) relatam a importancia de reforgcar a
conscientizacdo perineal, ensinando a contrair adequadamente os MAP para que assim
haja beneficios no programa de treinamento, além da palpacdo vaginal e do incentivo ao
uso do espelho para a visualizagdo da contragdo da musculatura para promover
consciéncia do corpo e do assoalho pélvico em mulheres idosas. A utilizagdo do cone ¢é

outra intervencao fisioterapéutica que estimula as contragdes voluntarias e involuntarias
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dos musculos elevadores do anus. Assim o uso do cone vaginal ¢ uma forma de oferecer
resisténcia a musculatura do assoalho pélvico e pode ser utilizado durante a realiza¢ao
de diversos exercicios, entre eles, cinesioterapicos e caminhadas.

Nos estudos de Brandenburg et al (2017), enfatizou-se a eficicia da
eletroestimulagdo elétrica como recurso utilizado para propiciar a contragdo passiva da
musculatura perineal, podendo ser realizada por meio de eletrodos endovaginais ou
retais conectados a um gerador de impulsos elétricos, os quais promovem a contracao
perineal, entretanto a cinesioterapia ¢ a opcao terapéutica mais viavel, devido ao fato de
ser orientado de forma personalizada para o desenvolvimento em domicilio ou grupal,
otimizando o tempo da paciente, envolvendo baixos custos e dispensa o uso de
ambulatério com aparelhagem especifica.

Pesquisas semelhantes foram encontradas nos estudos de Silva et al (2017)
quando relacionados ao exercicio da musculatura pélvica através da cinesioterapia no
tratamento da I[UE em idosas traz melhoria da incontinéncia resultando em melhoras
reais e significativas sobre a perda de urina diaria e o alivio dos sinais e sintomas, bem
como na melhoria da qualidade de vida das idosas.

Schrader et al (2017) apontam a eficicia do TMAP associado ao uso do
biofeedback (BF) e as técnicas posturais, como o método Pilates (MP). De acordo com
pesquisas, o biofeedback demonstrou eficicia tanto no ganho de forca de contracdo
rapida quanto no aumento da duragdo das contragdes mantidas, denotando melhor
evolucdo do grau de forca muscular do AP. Permitiu ainda mudangas significativas na
consciéncia perineal, ganho de forga muscular, aumento da flexibilidade, redu¢do da
perda urinaria e melhora na QV das mulheres.

Ja na pesquisa desenvolvida por Souza et al (2017) através de um estudo de
delineamento longitudinal com 10 idosas submetidas a 24 sessdes de exercicios do
método Pilates com duragdo de 1 hora, por 12 semanas, enfatizaram que os exercicios
aumentaram a pressdo, a resisténcia e o nimero de contragdes rapidas dos musculos do
assoalho pélvico prevenindo as disfun¢des do assoalho pélvico na terceira idade.

Por fim, porém ndo menos importante, Burti et al (2019) relataram que educagao
em satide ¢ uma ferramenta fundamental para obtencdo de melhores resultados, pois o
desconhecimento do assoalho pélvico, onde se localiza e para que serve o assoalho
pélvico, reflete a falta de informagao generalizada em relagdo ao corpo e autocuidado e
pode interferir na falta de conhecimento e percep¢do corporal na vida adulta. Deste

modo a terapia comportamental cuja a base ¢ a ideia de que pacientes com IUE podem
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ser educados sobre a patologia e em relagdo ao assoalho pélvico promovem melhora no
autoconhecimento em relagdo a respiragdo, postura e consciéncia corporal.

Entretanto, os estudos de Dias et al (2020) sugerem que Educag¢do Permanente
para o profissional fisioterapeuta sao relevantes ndo s6 para a assisténcia, mas para
formacgdo de recursos humanos e desenvolvimento do conhecimento na area, pois
desconhecimento dos profissionais e falta de referenciamento para servicos de
reabilitacdo perineal refletem diretamente na desinformagdo dos pacientes sobre a

condicao clinica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma variedade de exercicios, como no treinamento muscular do assoalho
pélvico (TMAP), biofeedback, cinesioterapia, cones vaginais, eletroestimulagao, terapia
comportamental mudangas de habitos de vida e conscientizagao perineal que beneficia o
fortalecimento do assoalho pélvico em idosas com incontinéncia urinaria de esfor¢o
refletindo diretamente na qualidade de vida desta idosa, alivio da dor, diminuindo a
ansiedade e aumento da autoestima.

O levantamento dos resultados encontrados neste trabalho aponta para uma
necessidade de énfase do aspecto preventivo como essencial a saude, através da
realizagdo de exercicios para o fortalecimento, contragdo e relaxamento profilaticos da
musculatura do assoalho pélvico, importantes para o controle da micgdo, além da
orientagdo para héabitos saudaveis que auxiliam na prevencao, evitar o sedentarismo a
obesidade, a prisdo de ventre, tabagismo, que contribuem para diminuir a tosse e a
irritacdo da bexiga.

A atuacdo do fisioterapeuta ¢ significativa no desempenho dessa idosa frente
aos cuidados com a musculatura do assoalho pélvico, podendo estes serem vistos como
métodos possiveis para criar pratica transformadora que fortalega o cuidado, através do
desenvolvimento de uma educacdo em saude como ferramenta fundamental para
obtenc¢do de melhores resultados entre o publico de idosas com IUE.

No entanto, alguns limites sdo evidenciando quando relacionados a educagdo em
sade, sendo sugeridas futuras pesquisas relacionadas ao desenvolvimento do

conhecimento na area para servicos de reabilitagdo perineal.
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