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Abordagem fisioterapéutica da incontinéncia urinaria
em idosos na atencao primadria em saude

P/yysioz‘bempeutic appraac/.) for urinary incontinence in older adults in primary health care

Enfoque fisioterapéutico de incontinencia urinaria en ancianos en la atencion primaria de salud

Crislainy Vieira Freitas', llva Lana Balieiro Capela?, Sandy Amara Costa Silva de Caldas?,

Thais Monteiro Goes Almeida*

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar os beneficios
da abordagem fisioterapéutica da IU em idosos em uma
unidade basica de saude (UBS) de Belém (PA). Trata-se
de uma proposta para treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) em 10 encontros semanais com
atividades progressivas. Foram incluidos idosos de ambos
0s sexos, e excluidos os individuos com prejuizo cognitivo,
instabilidade hemodinamica e mobilidade impossibilitada,
além dos idosos com participacdo inferior a 50% dos
encontros. Foi realizada avaliacdo por meio de dados
sociodemograficos e clinicos, e da QV, por meio do King’s
Health Questionaire (KHQ), que foi reaplicado ao final
dos encontros. A amostra inicial contou com 10 idosos,
com idade de 70,3£501 anos, sendo 80% do sexo
feminino, 80% dos idosos relataram cirurgias pélvicas
prévias, prolapsos em 3 idosos, destes, 2 eram de bexiga.
Os dominios do KHQ com escores mais altos, e
consequente pior QV, foram impacto da U (54,1+24,8),
percepcdo de saude (43,7+11,5) e medidas de gravidade
(31,2£23,8). Houve significancia estatistica em varios
dominios da QV dos idosos submetidos a abordagem
fisioterapéutica, demonstrando que, mesmo em um
nivel mais baixo de atencdo a saude é possivel ter efeitos
relevantes sobre a IU e a QV desse publico.

ldoso; Incontinéncia Urinaria; Fisioterapia;
Atencdo Primdria a Saude; Qualidade de Vida.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate the
benefits of the physiotherapeutic approach to urinary

incontinence (Ul) in the older population in a health center
of Belém (PA). This is a proposal for strengthening pelvic
floor muscles (PFM) in ten weekly meetings with progressive
activities. Patients of both genders were included, and
individuals with cognitive impairment, hemodynamic
instability and immobility were excluded, as well as
those with less than 50% participation in the meetings.
Sociodemographic and clinical data were evaluated and
quality of life (QoL) was analyzed through the King’s Health
Questionnaire (KHQ), which was reapplied at the end of the
meetings. The initial sample consisted of ten older adults,
aged 70.3+5.01 years, 80% female; 80% of the sample
reported previous pelvic surgeries, three reported prolapses,
of which two were in the bladder. The KHQ domains with
higher scores and consequent worse QoL were the impact
of Ul (54.1£24.8), health perception (43.7£11.5), and severity
measures (31.2+23.8). There was statistical significance in
several domains of QoL of the patients undergoing the
physiotherapeutic approach, demonstrating that even in
a lower level of health care it is possible to have relevant
effects on the Ul and QoL of this public.

Older population; Urinary incontinence; Physical
Therapy; Primary Health Care; Quality of life.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar los
beneficios del enfoque fisioterapéutico de la incontinencia
urinaria (IU) en ancianos de una Unidad Basica de Salud (UBS)
en Belém (PA, Brasil). Este enfoque consiste en una propuesta
de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico (MSP)
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durante 10 sesiones semanales con actividades progresivas.
Se incluyeron a ancianos de ambos sexos, y se excluyeron a
personas con deterioro cognitivo, inestabilidad hemodindmica vy
movilidad reducida, ademas de los ancianos con menos del 50% en
asistencia a las reuniones. La evaluacién se llevo a cabo con datos
sociodemograficos y clinicos y de calidad de vida (CV) utilizando
King’s Health Questionnaire (KHQ), que lo volvieron a aplicar al final
de las reuniones. La muestra inicial estuvo formada por 10 ancianos
de 70,3+5,01 aflos; el 80% de ellos eran del sexo femenino y el 80%
informaron haber realizado cirugias pélvicas previas, con prolapsos

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagio
idosa ¢ uma realidade atual no Brasil, contudo, junto
a esse processo, nota-se a maior ocorréncia de doengas
cronicas e as chamadas sindromes geridtricas, como a
incontinéncia urinéria (IU), condigdo associada a causas
multifatoriais, que pode repercutir na independéncia,
mobilidade e qualidade de vida dos idosos'”.

Definida como a incapacidade de armazenar e reter
urina com consequente perda acidental e involuntéria,a IU
estd quase sempre erroneamente interpretada como parte
natural do envelhecimento devido a sua alta ocorréncia
nessa populagio, estando frequentemente relacionada a
sub-relato por parte dos préprios idosos e, muitas vezes,
da equipe de saude™*.

Em 2014, a Associa¢do Portuguesa de Urologia’®
apontou que 33% das mulheres e 16% dos homens, com
mais de 40 anos tém sintomas da doenga. Os tipos de IU
mais comuns sdo incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)
que ¢é antecipada por um desejo repentino de urinar
dificil de inibir; incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)
ocasionada por espirro, tosse, ou outras situagdes de esforgo
fisico; e incontinéncia urindria mista (IUM), a combinagio
das duas formas anteriores. Hd também a incontinéncia
funcional (IUF), secundaria a fatores que nio sio do
trato urindrio, como problemas musculoesqueléticos,
psicoldgicos e fatores ambientais?.

Embora nio seja condi¢do potencialmente letal, a
IU oferece grandes riscos a qualidade de vida do idoso,
levando ao isolamento social, ansiedade e depressio,
aumento de risco de quedas e fraturas (IUU), além de
hospitalizag¢des e admissdes em institui¢do de longa
permanéncia®. Torna-se imprescindivel a abordagem
preventiva e tratamento precoce para IU, o que € possivel

en 3 ancianos; de estos, 2 eran de vejiga. Los dominios KHQ con
las puntuaciones mas altas y, en consecuencia, la peor calidad de
vida fueron el impacto de la IU (54,1+24,8), de la percepcién de la
salud (43,7+11,5) y de medidas de gravedad (31,2+23,8). Hubo una
significacion estadistica en varios dominios de CV de los ancianos
que se sometieron al enfoque fisioterapéutico, lo que demuestra
que incluso en un nivel mas bajo de asistencia sanitaria es posible
generar efectos relevantes sobre la U y la CV de esta poblacion.

Anciano; Incontinencia Urinaria; Fisioterapia;
Atencion Primaria de Salud; Calidad de Vida.

desde a atengio primdria a satide (APS)® e é nesse nivel
que se podem desenvolver agdes em relagio aos sintomas
da IU, com intuito de minimizar as complicagdes e danos
a sadde e a funcionalidade’.

As intervengdes conservadoras sio as opgdes
terapéuticas mais recomendadas, pois envolvem menor
custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais, dentre
as quais, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), conduzido por fisioterapeuta, ¢ considerado de
primeira linha®. Apesar disso, no Brasil, esse tratamento
nio é usualmente realizado APS e faltam dados na
literatura cientifica sobre o tema’. Torna-se necessirio,
deste modo, oferecer medidas educativas e o treino
muscular a idosos ainda no contexto da APS. Assim,
este estudo teve por objetivo avaliar os beneficios da
abordagem fisioterapéutica da IU em idosos em uma

unidade bésica de saide (UBS) de Belém (PA).

METHODOLOGY

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com
intervengio e abordagem quantitativa, realizado em uma
UBS do municipio de Belém, que teve como proposta
a abordagem da IU por meio do fortalecimento dos
MAP ou perineo propostos em 10 encontros semanais
com duragio de uma hora cada. Foram incluidos no
estudo idosos de ambos os sexos que utilizavam os
servicos da UBS, sendo excluidos os idosos com
prejuizo cognitivo, instabilidade hemodinidmica ou
com mobilidade impossibilitada. Os participantes com
frequéncia inferior a 50% nos encontros propostos
também foram excluidos dos resultados.

Primeiramente foi realizada uma a¢io educativa
sobre o tema, na qual participaram 25 idosos, destes,
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10 manifestaram disponibilidade para participar
do grupo. No primeiro encontro foi realizada uma
abordagem educativa e avalia¢do individual, por
meio de entrevista estruturada contendo dados
sociodemogrificos, clinicos e outros fatores de risco
ou prote¢io para IU, e o King’s Health Questionaire
(KHQ), um instrumento elaborado para avaliar a
qualidade de vida (QV) de idosos com IU validado
para mulheres brasileiras por Fonseca et al.™.

Do segundo ao oitavo encontros foram propostos
exercicios estdticos para treino dos MAP, abrangendo
treino proprioceptivo e respiratério, inicialmente na
posi¢do de decubito dorsal, passando para sedestagdo
e bipedestagio, a fim de aproxima-los das posturas do
cotidiano. Os idosos receberam uma cartilha tais exercicios,
a fim de reforcar o aprendizado dos exercicios.

No nono encontro foram propostos exercicios
dinimicos que simulassem atividades didrias associadas
ao treino dos MAP (caminhar associado a contragdo dos
MAP com e sem carga, subir e descer escadas, sentar e
levantar de cadeira) e o treino da contragio em situagio
de tosse simulada. O dltimo encontro foi destinado a
reavaliacio dos participantes com os mesmos instrumentos
utilizados inicialmente.

Apés o término dos encontros, os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente por meio do
software Bioestat versio 5.3. Inicialmente, comparados
pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e, aos dados
classificados em paramétricos aplicou-se a teste 7" Student
pareado, nos categéricos aplicou-se o teste G, adotando
p-valor < 0,05 como nivel de significincia. Os dados
categéricos foram representados através de frequéncia
relativa (%), os dados paramétricos em média, desvio
padrio, mediana, méxima e minima.

E importante declarar que este estudo seguiu aos
principios éticos de acordo com a declaragio de Helsink
e resolugdes n°® 196/96 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, contou com a prévia aceitagio formal
dos participantes por meio de assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (T'CLE), além da
aprovagdo do comité de ética em pesquisa em seres
humanos sob parecer n° 3.165.816/2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra inicial contou com 10 idosos, com idade

de 70,3+5,01 anos, sendo 80% do sexo feminino,

40% casados, e todos aposentados. Apenas 1 idoso
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com diabetes mellitus (DM) e 6 com hipertensio arterial
sistémica (HAS). Uso de medicamentos diuréticos e etilismo
social em 30% dos idosos e consumo excessivo de café em
40%, ingesta hidrica de 2 litros/dia em 50% dos participantes.
Todos os idosos praticavam exercicios fisicos.

Cirurgias pélvicas prévias foram apontadas por 80%
dos idosos, destas houve um idoso com histérico de
prostatectomia e, dentre as mulheres houve histéria de
laqueadura, histerectomia, miomectomia e perineoplastia.
Apenas 2 eram nuliparas, sendo as demais multiparas;
tempo médio de menopausa de 22,12+10,09 anos.
Prolapsos em 3 idosos, destes, 2 eram de bexiga.

Pincelia e Moccellinb™ reuniram os principais
fatores que podem predispor a IU: diabetes, obesidade,
tabagismo, menopausa, doengas do sistema nervoso
central, uso de medicamentos, restricio da mobilidade,
multiplos partos vaginais, impactagio fecal, distirbios
psiquicos, diminui¢do do ténus da regido perineal e uso
de dlcool, alguns dos quais presentes neste presente
estudo. No caso dos homens, Abrams et al.'? associam
a prostatectomia a ocorréncia de IU, geralmente a
IUF, semelhante ao que ocorreu em um dos sujeitos
deste estudo.

Dos 10 idosos, 9 apresentaram queixa urindria, destas
houve relato caracteristico de IUU (4), IUE (3),IUM (1)
e IUF (1). Dois idosos foram excluidos dos resultados,
um devido 4 auséncia de queixa urindria e outro por obter
frequéncia inferior ao estipulado.

No estudo de Silva et al.”® houve predominio da IUE
entre as mulheres adultas/idosas avaliadas, a maioria
multiparas com parto normal e metade delas com
histéria de episiotomia e histerectomia. A IUE também
foi predominante nos achados de Henkes et al.'*, que
apontaram uma convivéncia de 36 (+34,33) meses com
os sintomas da IU antes de terem seu diagnéstico médico
estabelecido no servigo especializado. Esta andlise nio
incluiu o tempo de queixa e apenas um dos idosos havia
realizado exame diagnéstico especifico, o que também
reflete o sub-diagnéstico da IU.

Entre os questiondrios validados, o KHHQ_mostrou
ser o mais utilizado®, o que justifica a escolha por ele.
Todavia, esta proposta se estendeu a idosos homens, o
que pode ter influenciado nos resultados, no entanto, nio
foram encontrados questionarios validados para homens
com IU. Apesar da prevaléncia de queixas urindrias ser
inferior em homens quando comparado nas mulheres,
Carneiro et al.' reforcam que ha alta prevaléncia em
ambos os sexos e que hd a necessidade de uma assisténcia
eficaz a cada especificidade.



Dos dominios do KHQ, 0s com escores mais altos na
avaliagdo inicial, e consequente pior QV, foram impacto
da IU (54,1£24,8), percepgio de saude (43,7+11,5) e
medidas de gravidade (31,2+23,8), que permaneceram
sendo os escores mais altos da avalia¢do final, porém
com valores inferiores, sendo, 29,1+11,7, 25,0+13,3 ¢
14,5+17,0, respectivamente.

De modo distinto, Oliveira et al.'” identificaram escores
mais elevados nos dominios percepgio geral de saide, com
uma média de 40 pontos, seguido de sono/disposi¢ao com
37,47 pontos, impacto da incontinéncia, com 36,63 pontos
e limitagdes fisicas, com 27,48 pontos.

A percepgio inicial de saude variou de 25 a 50
pontos, correspondente a percep¢io boa a regular,
respectivamente (Figura 1). Na avaliagio final, apenas
1 idoso manteve percepgio regular e também houve um
relato de percepgdo muito boa, havendo repercussio
significativa da abordagem proposta (p=0,001).
A inexisténcia de percepgdes ruins de saide pode ser
resultado do estilo de vida ativa na terceira idade. Ji em
estudo semelhante'” 40% das participantes perceberam
sua saide como ruim e 60% regular, mesmo que as idosas
do estudo fizessem parte de um grupo de convivéncia.

60

Em rela¢io ao impacto da IU, inicialmente metade
dos idosos avaliados pontuou acima de 60 pontos nesse
dominio, sendo que um desses pontuou 100, 0 que significa
um grande impacto da IU na vida do idoso. A abordagem
pritica sobre os MAP possibilitou uma melhora significativa
nesse dominio (p=0,02), de modo que na avaliagdo final
a maioria dos idosos relatou menor interferéncia da IU.

Uma revisio sistemdtica realizada por Cestéri et al.’
aponta diferenga nessa interferéncia conforme o tipo
de IU, estando presente na maioria das mulheres com
queixa de IUM e IUU. Por outro lado, Fernandes et al.™®
apontam a IUE por oferecer maior impacto na vida da
mulher e constataram que a QV ¢ influenciada, entre
outros fatores, pelos anos de perda de urina, IUE e IUU.
Isso permite considerar que a IU de modo geral provoca
alteragoes nas virias dimensoes da vida de uma mulher,
semelhante aos achados desta pesquisa.

Silva et al.” registraram 9 de 11 mulheres que relataram
que a U atrapalha nas atividades didrias. No presente estudo,
houve relato de interferéncia da IU nas atividades de vida
diaria (AVD) variando de 0 a 33,3 na avaliagio inicial e de O a
16,6 a0 final,demonstrando que houve beneficio da proposta
fisioterapéutica significativamente (p=0,04) (Tabela 1).
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Figura 1. Percepcdo de saude dos idosos antes (azul) e apds (laranja) participarem de um grupo para abordagem fisioterapéutica da

IU em uma UBS em Belém (PA), 2018

Tabela 1. Escores iniciais (1) e finais (F) nos dominios do KHQ apresentados pelos idosos participantes de um grupo para abordagem
fisioterapéutica da IU em uma UBS em Belém (PA), 2018

IDOSOS

Varidveis

F F
LAVD 333 16,6 0 0O 166 166 0 0
LF 16,6 0 0 0 333 0] 50 0
LS 1,1 0 1,1 0 0 0 0 0
RP 0 0 MV MV MV MV MV MV

F F
333 16,6 0 0 333 0 16,6 0 0,04*
0 0 0 0 0 0 16,6 0 0,06
22,2 0 0 0 0 0 ni 0 0,04*
0 0 MV MV MV MV 0 MV 1,0
(continua)
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Tabela 1. Continuacéo

Varidveis F F

AE 22,2 ni 33,3 11 0 0 0 11 n 0 0 0 0 33,3 0 0,10
SD 0 0 50 16,6 0 0 0 0 33,3 0 33,3 16,6 0 0 666 333 0,04*
MG 8,33 0O 333 166 8,3 0 50 0 666 333 0 0 50 416 333 25 002"

MV:"missing value”; LAVD: Limitacdo funcional nas atividades de vida didria; LF: limitacdo fisica; LS: limitacdo social; RP: relacdes pessoais; AE: aspectos emocionais; SD: sono e disposicao; MG: medidas de gravidade.

Quanto 2 limitagio fisica, muitos dos idosos relataram Quanto aos aspectos emocionais, houve redugio ou
nenhuma limita¢do desde o inicio, resultando em auséncia ~ manutengio dos escores entre as avalia¢des, de modo que
de significincia estatistica (p=0,06), 0 que pode ter sofrido ~ a abordagem pritica nio beneficiou significativamente
influéncia dos exercicios fisicos ji praticados pelos idosos. o grupo, apesar de ter sido observado no discurso dos
Apesar disso, os idosos que relataram alguma limitagdio  idosos durante a coleta do feedback final. Além disso,
baixa ou moderada, zeraram o escore na avaliagdo final, o similar a outros achados publicados'’, metade dos
que permite entender que o fortalecimento dos MAP atuou  idosos referiu nenhuma interferéncia desde a avaliagdo

como complementar no bem-estar fisico dos participantes ~ inicial, o que também pode ter contribuido para a nio

(Tabela 1). Virias pesquisas com idosos'”?! apontaram  significincia estatistica (p=0,1).

relagdo inversa entre prética de atividades fisicas e IU, Metade dos idosos negou interferéncia no sono e

demonstrando relagio da queixa com risco a funcionalidade. ~ disposi¢do devido a IU, os demais referiram prejuizo
Apenas metade dos idosos relatou alguma limitagdio  leve a moderado, dentre os quais houve melhora parcial

social, passando de baixa na avaliagdo inicial a ausente na ou total (p=0,04) (Tabela 1).

final, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,04) Apenas um idoso negou fazer uso das medidas de

(Tabela 1), o que demonstra a interferéncia positiva da  gravidade. Faria et al.?® também reportaram a adogio

proposta grupal, dado ratificado por outros autores’”  dessas medidas em 90%, demonstrando o quanto a IU

que constatam influéncia moderada da IU sobre a QV afeta o estilo de vida. No presente estudo, houve redugio

e argumentam sobre a importancia da participagio em  significativa em todos os casos (p=0,02), 0 que demonstra

atividades em grupo para a socializagio. a grande interferéncia da fraqueza muscular na adogio
Nas relagoes pessoais a avaliagdo dos idosos apontou  dessas medidas, bem como a resposta em curto prazo a

escore 0 ou “missing value” (IMV'), um valor a desconsiderar abordagem fisioterapéutica (Tabela 1).

no processo de cdlculo do escore, ou seja, nenhum prejuizo Esses beneficios também foram evidentes na redugio

na QV relacionado a esse dominio, e se mantiveram dessa ~ da frequéncia urindria, IUE e queixas associadas
forma até o final dos encontros, nio havendo, portanto,  (dificuldade para urinar) (Tabela 2), demonstrando
diferenca significativa (p=1,0), de modo semelhante,  que o treino proprioceptivo e de for¢a ajudaram no
Oliveira e Garcia®. controle miccional.

Tabela 2. Escores iniciais (1) e finais (F) na gravidade dos sintomas, parte 3 do KHQ, apresentados pelos idosos participantes de um
grupo para abordagem fisioterapéutica da IlU em uma UBS em Belém (PA), 2018

IDOSOS

VELEES —F P-valor

Gravidades dos sintomas

Frequéncia 2 2 1 1 1 0 1 0 3 1 2 1 1 0 1 0 0,006*
Nocturia 3 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 3 1 0,07
Urgéncia 2 1 0 1 3 1 0 0 3 0 1 0 1 0 0 1 0,17
[S]9) 1 1 0 0 1 0 0 0 2 0 O 0 1 0 0 0] 010
IUE 0 0 0 0 0O O 1 0 3 0 1 0 1 0 3 0 0,03*
Enurese noturna 0] 0 1 1 0] 0 0 0 3 0 0 0 0 0] 0,35
IU no intercurso sexual 0] 0 0] 0 0] 0 0 1 0 0 0 0 0 0,35
(continua)
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Tabela 2. Continuacdo

IDOSOS

VELEVE

Infecgdes urindrias frequentes

Dor na bexiga

O O O g
o o O
— O O |
O O O Al
— O O
O O O Ei

QOutras queixas

Uma revisdo sistemdtica realizada por Pereira,
Escobar e Driusso* demonstra que, apesar das alteragoes
no envelhecimento que levam a IU terem caracteristicas
estruturais, elas podem ser parcialmente contornadas
por meio do tratamento fisioterapéutico, promovendo
entdo a melhora dos sintomas miccionais em mulheres
idosas. Assim como em outras propostas semelhantes®*.

Houve significincia estatistica em parte dos dominios
da QV avaliados pelo KHQ_dos idosos submetidos
a abordagem fisioterapéutica, demonstrando que,
mesmo em um nivel mais baixo de atenc¢io a satde
¢ possivel ter efeitos sobre a IU e a QV relacionada a
esse problema. A maioria dos dominios em que néo
houve relevincia estatistica, os valores estiveram baixos
na avaliag¢do inicial, o que ampara o argumento de que
essa proposta foi ofertada aos idosos em estdgio iniciais
da IU, auxiliando no controle e prevenc¢io dos agravos
relacionados a IU.

Sobre a comparagio entre os efeitos do fortalecimento
dos MAP aplicados individualmente ou em grupo,
um ensaio clinico randomizado®® concluiu que a
abordagem baseada em grupo nio é menos eficaz e
apresenta maior relagio custo-beneficio aos servicos,
além disso, Pereira, Escobar e Driusso?* apontam
que é necessdria a continuagdo dos exercicios, para
a manuten¢do dos beneficios do fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico.

Para futuras pesquisas, a fim de aprimorar os
resultados, sugerem-se abordagens com maior nimero
ou frequéncia de encontros em grupo e com avaliagdo
depois de decorrido um tempo maior apds as abordagens,
como forma de avaliar os efeitos a longo prazo. Também
estudos que avaliem quanti e qualitativamente a QV.

Em relagdo aos servigos de satde, recomenda-se esse
tipo de proposta na rotina do servigo, de modo que a
educagio em satde seja sempre ofertada periodicamente
a usudrios e profissionais, e que a figura do fisioterapeuta
esteja sempre presente e a frente de préiticas preventivas
como esta, visando minimizar a ocorréncia de casos
graves de IU e a negligéncia frente a esta queixa tdo
relevante a funcionalidade do idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou os beneficios de uma abordagem
educativa e pritica voltada para o fortalecimento dos MAP
em idosos com queixas urindrias relacionadas a IU, sendo
mais evidente na melhora da percepgio de satde e na redugio
do impacto da IU na vida do idoso, limitagio nas AVD e na
vida social, interferéncia no sono e disposi¢io, nas medidas
de gravidade, frequéncia urindria e ocorréncia de queixas
associadas e IUE, isto é,em vérios dominios da QV dos idosos,
mostrando-se efetiva no manejo da IU em estdgios iniciais
e na prevencio da IU, tdo recorrente na populagio idosa.
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