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RESUMO

Este estudo interdisciplinar, entre medicina, enfermagem e fisioterapia, tem como finalidade verificar o impacto da
reabilitagdo da musculatura do assoalho pélvico na qualidade de vida de idosas com incontinéncia urindria de esforgo e
de urgéncia, que tenham preservadas suas func¢des cognitivas e se disponham a realizar as atividades propostas. Apés
avaliagdo clinica e laboratorial as clientes sGo encaminhadas para o Grupo de Controle Miccional (GCM), onde passardo
integrar uma das duas atividades: exercicio de mobiliza¢do pélvica ¢ propriocepgdo ou exercicios ativos da musculatura
perineal pelo uso de cones vaginais. Os resultados preliminares mostram o impacto positivo deste tipo de atividade nesta
faixa etdria especifica.

UNITERMOS: Incontinéncia urinaria. ldoso. Reabilitacao.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria representa, entre outras, uma situagfio constrangedora para as pessoas que a
apresentam. interferindo em seu convivio social e familiar e muitas vezes ocasionando afastamento das atividades
do dia a dia, diminui¢do da auto-estima, perda da auto-confiancga, vergonha, medo e, principalmente, aumento da
dependéncia. Eum problema comum entre os idosos, afetando cerca de 30% daqueles que vivem com a familia e 50%
dos que se encontram institucionalizados. Representa ainda a segunda causa de internac¢fio nesta faixa etéria
(MCDOWELL, 1992).

Além de um problema fisico, com repercussdes sociais, a incontinéncia urinaria relaciona-se ainda com
alterac¢des psicoldogicas em especial: ansiedade, depressfio e fobias. Surgem com maior freqiéncia nestes casos do
que em pacientes com distGrbios psiquiatricos, tornando dificil distinguir se foi a incontinéncia urinéria que causou
a alteracdo psiquiétrica ou o contriario (WYMAN, 1990).

Segundo JAHN (1997). a mulher com incontinéncia urinaria é vigiada e discriminada por néo conseguir manter
o controle urinario ou é cobrada pela ndo participagao de atividades sociais e familiares.

Apesar de suas repercussdes, este ainda é um >roblema muitas vezes negligenciado pelos profissionais de
satde (RODRIGUES,1991). CUNHA observou que raramente este distdrbio consta da lista de problemas médicos
do paciente, levando a crer nio ser esta uma disfuncfio considerada como problema médico em nosso meio.

Em estudo feito por JAHN (1997), 61% das pacientes com incontinéneia, submetidas 4 intervencéo cirurgica,
apresentaram recidiva ou piora do quadro posteriorinente. Neste estudo nfo esta sendo questionado o ato cirtrgico
em ¢i mas a assisténcia 8 mulher com incontinéncia urinaria no que se refere i necessidade ou ndo da intervencdo
cirargica bem como a avaliag¢do dos riscos e beneficios de tal procedimento.

Este trabaltho visa verificar o impacto de outras posgsibilidades de intervencfo, menos invasivas, no tratamento
de incontinéncia urinaria em idosas.

CONTROLE MICCIONAL E ENVELHECIMENTO

O crescimento acelerado da populagdo idosa no Brasil defronta-nos com uma situacéo cada vez mais presente,
ou seja, uma demanda alta de pacientes e um namero insuficiente de profissionais de salde habilitados para
atendé-los. O envelhecimento da populagiio ndio é um problema de satide mas a auséncia de condigdes minimas para
que os idosos tenham nfo s6 quantidade mas também qualidade de vida é fundamental. Buscas de alternativas
terapéuticas para o controle miccional em idosos tem este objetivo.
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A bexiga é um 6rgao muscular, constitufdo por eatrelacamento de musculos lisos longitudinais nas camadas
interna e externa e orientagdio transversal na camada intermediaria E um 6rgao de armazenamento, que, em conjunto
com o trato urinério inferior, composto por musculatura vesical, colo vesical e esfincteres interno e externo, &
responsavel pela continéncia urindria. O esfincter interno, que faz parte da base da bexiga, é composto por musculatura
lisa, de controle involuntério e o esfincter externo é composto por musculatura estriada, de controle voluntario. A
mic¢do é o resultado da contragfo da musculatura vesical, abertura do colo vesical e uretra (esfincteres) e relaxamento
da musculatura pélvica. Ja a continéncia uriniria depende de relaxamento progressivo da bexiga, conforme a urina
¢ acumulada, da integridade do sistema nervoso central, assim como do funcionamento adequado dos esfincteres
além de uma musculatura pélvica preservada. Diversas modificagdes neurolégicas, musculares e hormonais da
senescéneia podem facilitar o surgimento da incontinéncia urinaria (LEME, 1994).

Varios estudos, relataram que a grande maioria dos idosos, que sofrem de incontinéncia urinéaria, acreditam
ser esta uma condi¢do normal do envelhecimento, portanto, irremediavel e intratavel (JAHN, 1997; JETER, 1990;
MOLINO, 1994). '

Muito embora ocorram mudangas no processo de envelhecimento contribuindo para a susceptibilidade dos
idosos a incontinéncia, esta situa¢fio ndo é uma companheira inevitavel da velhice, muito menos uma condigéo
normal (JAHN, 1997).

, Incontinéncia urindria é a perda involuntéaria ou incontrolada de urina, podendo ser uma condi¢ao aguda ou
crdnica. Pode ser classificada em (SMELTZER, 1998; MOLINO, 1994):

1) Incontinéncia de esfor¢o: é a perda involuntéria de urina através de uma uretra intacta por aumento stbito de
pressdo intra-abdominal (espirro, tosse, risos), geralmente relacionado a debilidade do assoalho pélvico e
incompeténcia do esfincter uretral. Comum em multiparas, em lesdes obstétricas, disfun¢éo do detrusor entre outros.
2) Incontinéncia de urgéncia: situagdo em que o individuo sente urgéncia em urinar e é incapaz de inibir a micgdo
por tempo suficiente para chegar ao banheiro. Causado por hiperatividade do musculo detrusor. Muito comum em
idosos com disfuncdo neurolégica. .

3) Incontinéncia de hiperfluxo: caracteriza-se por perda freqilente de urina, as vezes de forma constante, a bexiga
ndo se esvazia completamente apesar da perda continua, tornando-se hiper distendida.

4) Incontinéncia funcional: neste caso o trato urindrio inferior encontra-se integro, mas deficiéncias cognitivas
impedem qué o paciente identifique a necessidade de urinar.

Segundo RODRIGUES (1991) os tratamentos mais comuns para incontinéncia s#&o:

1. Terapéutica cirargica.
3. Terapéutica medicamentosa
3. Treinamento para o controle urinario através da reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico. Neste caso,
utiliza-se mais comumente as seguintes técnicas:

(a) Exercicios de Kegel para fortalecimento dos muasculos pélvicos, vaginal e ileococeigeo

(b) treinamento da bexiga e do habito miccional: para restaurar a func¢fo normal da bexiga pela resisténcia &
sensacdo de urgéncia. Usada para incontinéncias do tipo de urgéncia e funcional.

(¢) Biofeedback: terapia comportamental que visa alterar a resposta fisiol6gica da bexiga e dos misculos do
assoalho pélvico de forma a manter a continéncia. C' paciente deve inibir voluntariamente as contragdes da bexiga
ou contrair os musculos esfincterianos para prevenir o esvaziamento da bexiga. Usado para incontinéncia de stress
ou de urgéncia. O aparelho de biofeedback funciona como um reforgo positivo, pois mostra ao paciente se a contracéo
muscular esté correta.

Para este estudo nos detemos ao terceiro item relacionado a reabilitacdo.

OBJETIVO

Verificar o impacto da reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico, através de exercicios ativos, voluntarios
e por estimulacgdo , na qualidade de vida de idosas com incontinéncia urinaria de esfor¢o e de urgéncia.

CASUISTICA E METODO

O trabalho esta sendo realizado com mulheres idosas com quadro de incontinéncia urinaria por esforgo e de
urgéncia, que tenham preservadas suas fun¢des cognitivas e se disponham a realizar as atividades propostas pelo
grupo. A amostra totalizara 60 pacientes. Neste estudo foram avaliadas as respostas de oito pacientes em fase de
pré-teste para adequacgfo do programa proposto.

As pacientes foram submetidas as avaliagdes clinica e laboratorial, avaliagdo de perdas urinirias através do
preenchimento por cinco dias do mapa miccional padronizado na clinica de Urologia do HCFMUSP (mapa de 24
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horas), avaliagdo urodinamica, exames de urina [, urocultura, escala de avaliacio da musculatura pélvica e protocalo
de qualidade de vida através do SF36.

Posteriormente foram encaminhadas para infcio do trabalho conjunto fisioterapia e enfermagem, integrando
um dos dois grupos: :

1. Exercicios ativos e voluntarios que compreende a reeducacgfio da musculatura pélvica do assoalho pélvico através
do método Kegel. Consiste na estimulacfio e conseqiiénte fortalecimento muscular da face interna para a externa e
conscientiza¢fio da musculatura perineal.. ‘
2. Exercicios ativos por estimulagdo da musculatura perineal pelo uso de cones vaginais de diferentes pesos duas vezes
ao dia iniciando por quinze minutos cada vez. O peso (dos cones vaginais varia de 20.0g (no. 1) até 70.0g (no. 5)

Para avaliar o impacto do programa, nas pacientes, foi aplicado um formulario com 20 questdes que versavam

sobre as alteragdes em sua qualidade de vida desde o inicio do tratamento até o momento bem como as dificuldades
na adesfio a0 mesmo.

RESULTADOS

Resultados preliminares mostram o impacto qualitativo positivo deste tipo de atividade nesta faixa etaria
especifica.

1) 100% referiram diminui¢fo de perdas de urina que continua sendo uma questio incomoda para as entrevistadas.
2) 75% relataram alterag¢do na frequéncia urinaria.

3) 75% das idosas conseguem manter a continéncia até chegar ao toilete.

4) 62.5% referiram altera¢do no volume eliminado de urina.

5) 62.5% referiram diminui¢do ou elimina¢io da nictiria.

87.5 % das pacientes-sentiram impacto positivo no quadro de incontinéncia apés o inicio do tratamento. 25%
referiram algum tipo de desconforto (compromisso com o tratamento e dificuldade de manter o cone no lugar, repeticéc
dos exercicios diariamente), sendo que 25% sentem algum tipo de desconforto ao urinar (ardor, micgédo lenta).

O aumento da auto-confianca foi descrito por 75% das pacientes, que pode ser observado pelos seguintes
relatos:

“.. consigo segurar e diminuiu as vezes que vou ao banheiro... e a noite ndo levanto mais...posso sair mais

sem a preocupagdo de perda da urina..”

“.. consigo segurar a urina até chegar no banheiro... sinto a contra¢do da vagina... sinto que fico mais
tempo sem urinar...ndo tenho que fazer vdrias trocas de roupa...”

*.. consigo segurar bem (urina), sinto-me melhor para sair e, principalmente, para viajar, melhorou a auto-
confianca...”

“

. consigo sentir que estou perdendo a urina, coisa que ndo acontecia antes..ndo uso mais absorvente
didrio... aumentou a esperanga...”

“.. jd faz mais de um més que en néo levanto para ir ao banheiro é noite e ndo senti nem a minha calcinha
molhada... *

“ .. agiiento mais tempo, me sinto mais segura...”

CONCLUSAO

Nas pacientes estudadas foi possivel verificar que houve melhora no controle miccional, seja pela diminuigso
da freqiiéncia urindria, pela diminuigdo de perdas d= urina, pela diminui¢éo de nictdiria ou até mesmo auséncia da
mesma e, principalmente, o fato de conseguir manter a continéncia urinaria até alcancar o toalete.

Em conseqiiéncia disto observa-se um aumento significativo da auto estima e da auto confianga, repercutindo
em alteracdes da sua dindmica de vida, com isso socializacdio.

¢
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