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BENEFICIOS DO FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO EM IDOSOS DO SEXO FEMININO NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA: REVISAO SISTEMATICA

BENEFITS OF PELVIC FLOOR MUSCLE STRENGTHENING IN ELDERLY FEMALES
FOR THE TREATMENT OF URINARY INCONTINENCE: A SYSTEMATIC REVIEW

Monaliza Coroa da Silva?, Thaiane Souza de Araujo Rios?, Vanessa Gonzaga Santos?; Dijalma
Cerqueira Campos Junior?

RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento acarreta varias alteragfes estruturais, funcionais e
hormonais, podendo afetar diversos sistemas do corpo humano, como o trato urinario, causando
incontinéncia urinaria, que se da com a perda de urina de forma involuntaria. A fisioterapia pélvica
vem mostrando ser uma boa estratégia de reabilitacéo desses pacientes, principalmente realizando o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. Objetivo: analisar a importancia da fisioterapia
pélvica no tratamento da incontinéncia urinaria em idosas e descrever os beneficios dos métodos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento. Métodos: Refere-se a uma revisdo sistematica norteada
pela estratégia PICO, a busca foi realizada nos bancos de dados LILACS, PubMed, e CENTRAL, com
os descritores: incontinéncia urinéria, idosas do sexo feminino, fortalecimento muscular, assoalho
pélvico, fortalecimento, fraqueza muscular e funcionalidade, utilizando os operadores booleanos
“AND” e “OR”, incluindo artigos de 2011 a 2017. Resultados: Foram encontrados 9 estudos ap6s a
leitura de titulo e resumo, sendo selecionados 5 pelos critérios de inclusdo, os quais evidenciaram
gue a fisioterapia pélvica, utilizando o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico é eficaz na
reabilitacdo de pacientes idosas do sexo feminino com incontinéncia urinaria. Conclusédo: O
tratamento da fisioterapia pélvica utilizando exercicios de fortalecimento nos musculos do assoalho
pélvico é efetivo no tratamento da incontinéncia urinéria em idosas e melhoram sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; idosas; fortalecimento muscular, assoalho pélvico.

ABSTRACT

Introduction: The aging process causes several structural, functional, and hormonal changes, which
can affect several systems of the human body, such as the urinary tract, causing urinary incontinence,
which occurs with the involuntary loss of urine. Pelvic physiotherapy has proven to be a good
rehabilitation strategy for these patients, mainly by strengthening the pelvic floor muscles. Objective:
to analyze the importance of pelvic physiotherapy in the treatment of urinary incontinence in elderly
women and to describe the benefits of the physiotherapy methods used in the treatment. Methods: It
refers to a systematic review guided by the PICO strategy, the search was carried out in the LILACS,
PubMed, and CENTRAL databases, with the descriptors: urinary incontinence, female elderly, muscle
strengthening, pelvic floor, strengthening, weakness muscle and functionality, using the Boolean
operators “AND” and “OR”, including articles from 2011 to 2017. Results: 9 studies were found after
reading the title and abstract, 5 being selected by the inclusion criteria, which showed that the Pelvic
physiotherapy using pelvic floor muscle strengthening is effective in the rehabilitation of elderly female
patients with urinary incontinence. Conclusion: Pelvic physiotherapy treatment using pelvic floor
muscle strengthening exercises is effective in the treatment of urinary incontinence in elderly women
and improves their quality of life.

Keywords: Urinary incontinence; elderly; muscle strengthening, pelvic floor.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da incontinéncia
urinaria (IU) em todo o mundo varia entre 25
e 45%?*. Estudos internacionais mostram
gque a maior prevaléncia de IU atinge cerca
de 42% do sexo feminino, podendo chegar
a 44% nas que possuem faixa etaria igual ou
maior que 65 anos, evidenciando assim o
alto indice de IU nesta populac&o?.

O processo de envelhecimento
acarreta véarias alteragcdes estruturais,
funcionais e hormonais, podendo afetar
diversos sistemas do corpo humano, como
o trato urindrio®. Com isso, surgem
alteracdes como a atrofia de musculos e
tecidos, queda funcional do sistema nervoso
e circulatério e a diminuigdo do volume
vesical, 0 que pode desencadear a IU. Tudo
isso acaba colaborando com a reducédo da
elasticidade e contratilidade da bexiga,
causando a irritacdo da mesma“.

A incontinéncia urinaria (IU) se da
guando ha perda de urina
involuntariamente, podendo ter sua origem
de forma multifatorial, se manifestando
principalmente com o avancar da idade®.

Ela é classificada em tipos: a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
quando ha perda de urina enquanto o
individuo realiza algum esfor¢o, como tosse
ou espirro por exemplo; a incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU), quando ha perda
de urina e o individuo tem a sensacéo de
urgéncia para urinar; e a incontinéncia
urinéria mista (IUM), quando ocorre a perda
de urina de forma que associe urgéncia e
aos esforgos®.

A incontinéncia urinaria de esfor¢co
(IUE) é o tipo mais comum de perda
involuntéria de urina nos pacientes do sexo
feminino, atingindo cerca de 49% das
mulheres que apresentam sintomas de IU.
Sua causa mais frequente é a fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico (MAP),
podendo ndo ocorrer a contracdo do
musculo detrusor quando houver um
aumento da presséo intravesical durante o
esforgo’.

Para que ocorra uma boa
manutengdo da continéncia urinaria, é
necessario que o assoalho pélvico (AP), que
tem como principais fungBes: apoio,
esfincterianas e sexuais, esteja integro. E
nas mulheres, com o avanco da idade,
menopausa, modificacdes hormonais e
outros  fatores, como traumatismos
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obstétricos, acarretando lesdes nos MAP e
até mesmo fraqueza, pode vir a ocasionar
IUE, sendo assim, o fortalecimento dessa
musculatura é de extrema importancia para
manter sua integridade?.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a importancia da
fisioterapia pélvica no tratamento da
incontinéncia urinaria em idosas e descrever
os beneficios dos métodos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento da incontinéncia
urinaria em idosas.

METODOS
PROTOCOLO

Esta revisdo sistematica foi
concluida de acordo com as diretrizes de
Itens de Relatério Preferenciais para
Revisbes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA)®.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a realizacdo desta revisdo
sistematica, foi utilizada a estratégia PICO,
cuja Populacdo foi de idosos do sexo
feminino acometidos pela incontinéncia
urinaria, tendo como Intervencdo o
fortalecimento dos mdusculos do assoalho
pélvico em comparagcdo com pacientes que
ndo realizaram o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico. Nos
desfechos, foram relacionadas 0
fortalecimento dos musculos e a ocorréncia
das incontinéncias.

FONTES DE INFORMACAO

Realizamos uma busca consultando
SciELO, LILACS, PEDro (Banco de Dados
de Evidéncias de Fisioterapia). Também
pesquisamos a lista de referéncias de
revisbes sisteméticas anteriores e dos
ensaios clinicos elegiveis para esta revisao.
A busca pelos artigos terminou em janeiro
de 2023.

BUSCA

A pesquisa foi baseada na
estratégia PICO previamente descrita e nos
operadores booleanos AND e OR.
Utilizamos como descritores para a
populacao: incontinéncia urinéria, idosas do
sexo feminino. Ja para a intervencdo:
fortalecimento muscular, assoalho pélvico.
E no tocante aos resultados foram:




incontinéncia urinaria, fortalecimento,
fraqueza muscular e funcionalidade. Como
descritores para o desenho do estudo,
foram usados ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos e ensaios
controlados.

SELECAO DE ESTUDOS

Ensaios clinicos randomizados, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol,
envolvendo pacientes acometidos por
incontinéncia urinaria foram incluidos nesta
revisdo sistematica. Para ser elegivel, o
ensaio clinico deveria ter atribuido pacientes
com incontinéncia urinaria a um grupo de
tratamento com  fortalecimento  dos
musculos do assoalho pélvico. Estudos com
idosas do sexo feminino também foram
incluidos. O fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico foi definido como método
de tratamento eficaz realizado através da
fisioterapia pélvica, associado a exercicios
de resisténcia, visando o ganho de forca
muscular e funcionalidade. Os critérios de
exclusdo foram estudos que envolveram
idosos do sexo masculino e relacionados ao
uso de medicamentos.

PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Para a extracdo dos artigos
selecionados, foram verificados titulos
(primeira etapa), resumos (segunda etapa)
e leitura completa (terceira etapa). Em
seguida, foi realizada uma leitura
exploratéria dos estudos selecionados e,
posteriormente, uma leitura seletiva e
analitica. Os dados extraidos dos artigos
foram resumidos em autores, revista, ano,
titulo, populacao, sexo, idade média, tipo de
intervencdes para obtencado de informacgdes
importantes para a pesquisa.

ITENS DE DADOS

Dois autores independentemente
extrairam os dados dos relatérios
publicados usando extracdo de dados
padréo considerando: (1) média de idade da
populacéo do estudo; (2) objetivo do estudo;
(3) Aspectos da intervencdo realizada
(tamanho da amostra, protocolo da
intervencao); (4) Avaliacdo do desfecho do
estudo e (5) resultados apresentados.

QUALIDADE DE CADA ESTUDO

A qualidade metodologica foi
avaliada segundo os critérios da escala
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PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1 -
Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacéo
aleatéria, 3 - Alocacdo oculta, 4 -
Comparacao da linha de base, 5 - Cegos, 6
- Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos,
8 - Acompanhamento adequado, 9 -
Intencdo de tratar a andlise, 10 -
Comparacdes entre grupos, 11 - Estimativas
pontuais e variabilidade. Os itens s&o
pontuados como presentes (1) ou ausentes
(0), gerando um somatério maximo de 10
pontos, nao contando o primeiro item.
Sempre que possivel, as pontuacdes da
PEDro foram extraidas de seu proprio banco
de dados. Quando os artigos ndo foram
encontrados na base de dados, um revisor
independente treinado avaliou o artigo com
a escala PEDro. Os estudos foram
considerados de qualidade moderada se
apresentassem pontuacdo igual a 7. Os
estudos com pontuacdo acima de 7 foram
considerados de boa qualidade.

RESULTADOS

Foram excluidos 19 artigos apoés a
leitura de titulos e resumos. Sendo
selecionados nove, dos quais quatro
sucederam para exclusdo, pois incluiam no
estudo idosos do sexo masculino,
permanecendo assim, cinco estudos pelos
critérios de incluséo. O fluxograma presente
na figura 1 apresenta os critérios e bancos
de dados usados para selecdo dos artigos.

A qualidade metodol6gica avaliada
pela escala PEDro é mostrada no quadro 1,
incluindo o artigo de Sousa et al. (2011),
Knorst et al. (2013), Oliveira; Garcia (2011)
e Silva et al. (2017) tiveram com qualidade
moderada (7 pontos). Ja Beuttenmuleer et
al. (2011) apresenta uma boa qualidade
metodolégica.

Cinco artigos foram incluidos nesta
revisdo sistematica, os quais discutem
sobre a importancia da fisioterapia pélvica e
do fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico em idosas do sexo feminino,
publicados entre os anos de 2011 e 2017.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados
obtidos nos estudos selecionados, o
fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico pode ser uma abordagem eficaz
para o tratamento da incontinéncia urinaria
em pacientes idosas do sexo feminino,
proporcionando um aumento da forca
muscular pélvica, gerando também uma
consciéncia corporal de extrema
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importancia para as pacientes, melhorando
assim sua qualidade de vida e sintomas da
incontinéncia urinaria.

Ragistros identificados por maei
'g‘ dgggs i;a . Lanm o da::; Registros adiconais identificados
= pasopt (n = =8} por owlras fonbes
5 l n=0}
Ragistros apds duplicagcsSo Registros axcluidos apds aitura
= rarmovida — do titulo ow raesurmo
g (n = 10} (n = 19}
g T
— P
Registros salecionados Estudos excluidos por ter idosos
E— (n=9} —rn do saxo masculing
(n =)

Artigos de taxbo complata
avaliados para slagibilidade
{n=25)

Estudos incluidos na sintess
gualitativa
{n=25)

=
o
=
=
L=z
a2
L

Quadro 1 - Avaliagdo metodolégica dos estudos incluidos nesta revisao, utilizando a escala de

banco de dados PEDro.

SILVA
et al.
2017

SOUSA et KNORST BEUTTENMULL OLIVEIRA,;
al. 2011 etal. 2013 ER et al. 2011 GARCIA 2011

Os critérios de elegibilidade

01 foram especificados.

Sujeitos foram aleatoriamente X X X X X

02 distribuidos por grupos.

A alocacdo dos sujeitos foi

03
secreta.

Inicialmente, os grupos eram
seme[hantes no que diz X X X X X
respeito aos indicadores de
prognosticos mais importantes

04

Todos os sujeitos participaram X

05 de forma cega dos estudos.

Todos o0s terapeutas que
06 | administram a terapia fizeram-
no de forma cega.

Todos o0s avaliadores que
mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de
forma cega.

07

08 | Mensuragdes de pelo menos X X
um resultado-chave foram
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obtidas em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos.
Todos os sujeitos a partir dos
quais se apresentaram
mensuracBes de resultados
receberam o tratamento ou a
09 condlgaONde controle conf~orm¢ X X X X X
a alocacdo, ou quando néo foi
esse 0 caso, fez-se a analise
dos dados para pelo menos um
dos  resultados-chave  por
“intengao de tratamento”.
Os resultados das
10 | comparacdes estatisticas X X X X X
intergrupos foram descritos pelo
menos um resultado-chave.
O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
11 medidas de variabilidade para X X X X X
pelo menos um resultado-
chave.
Pontuacéo 7/10 7/10 8/10 7/10 7/10
Quadro 2 é apresentado um resumo dos métodos e resultados alcancados nesses artigos.
Autor Amostra Idade Objetivo Intervencéo Controle Pro;g:;ucg(c)) de Resultados
Forca
Avaliar a forca rmgznglg:
muscular do significativa
assoalho Exercicios Avaliacdes Palpacéo ga 65 0
65 a pélvico e a de foram bidigital; P
. . S . tratamento e
SOUSA 74 qualidade de | conscientiz realizadas perinebmetro; melhora do
etal. 22 anos vida de acdo antes e apés a | classificagdo ico de
2011 de mulheres com . intervencao de Ortis et al.; regsﬁo e do
idade queixa de e a série de dentro do questionario P tempo de
incontinéncia Kegel mesmo grupo | King’s Health contrrja 50
urinaria apos a ¢
S . mensurados
cinesioterapia
pelo
perinebmetro.
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. Avaliacéo da
Influéncia de :
FMAP foi
tratamento . Houve
s P . realizada por
fisioterapéutic Avaliacdes . melhora
. meio da NP
51a | onaqualidade foram significativa
) . . manobra
60 de vida de Eletroestim realizadas bidigital em todos os
55 anos mulheres com ulagéo e antes e apos a digital, dominios da
. RPN . ~ avaliada com
de incontinéncia TMAP intervengao base na QV, exceto na
idade urinéria, bem dentro do lad percepcao
como a sua mesmo grupo escaia oe geral da
S Ortiz. KHQ .
eficacia na : saude.
A autopreenchid
perda urinéria o
De 12 sessdes
de EP
Efeito dos conjugados a - Melhora da
. Exame fisico, x
exercicios EE (GEE) e dei ~ contracéo dos
L ; e inspecéo e
perineais exclusivament = MAP para os
. mensuragao
associados ou e EP para = grupos GEE e
N da contracao ~
nao a - MAP (GE), GE em relacao
: Exercicios % dos MAP e da
44 a eletroterapia o com duracao o ao GC
BEUTT perineais e - avaliacéo
52 em mulheres de 20 minutos : conforme as
ENMUL a - funcional do 1
71 anos com . cada técnica, médias de
LER et . U eletroestim assoalho i
al. 2011 _ de mcqn:unenma ulagio duas vezes pélvico (AFA) AFA e PERI:
' idade urinéria de : semanais. GC ; AFAF | e AFA
perineal . a partir do
esfor¢o quanto fazia parte de S F Il para o
. ~ . toque bidigital; )
a contragao uma fila de GEE; e para o
. tabela de
dos musculos espera para Oxford? e GE AFA F I,
do assoalho iniciar o R AFA F II, PERI
P perinedmetro
pélvico tratamento Fl
apdés o término
do estudo.
Verificar o
efeito da Melhora
cinesioterapia significativa
sobre a perda dos sinais e
de urina diéria, . o sintomas da U
o Exercicios Avaliacdes
alivio dos o L em mulheres
65a S especificos foram Questionario . X
sinais e . 2 incontinentes
83 : para a realizadas King’s Health
sintomas, e - . . guando
OLIVEI anos . musculatur | antes e ap6s a | Questionnaire .
) verificar o . ~ submetidas a
RA; 11 de impacto da ado intervencao (KHQ). Teste tratamento
GARCIA idade Imp: X assoalho dentro do de Wilcoxon.
2011 cinesioterapia pélvico mesmo grupo conse[vador
na qualidade através da
de vida das cinesioterapia
idosas com do assoalho
incontinéncia pélvico.
urinaria.
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SILVA
et al.
2017

Caracterizar o
perfil e a
prevaléncia ~ A maioria era Trés
A Sessdes de o A
dos tipos de 1U o casada, com questionarios: L .
cinesiotera : . cinesioterapia
em mulheres . baixo nivel de Gaudenz-
X pia para . do assoalho
adulto-idosas . escolaridade, Fragebogen, s .
: fortalecime : e pélvico via
53 a e avaliar a multiparas, de analise do .
: nto do . treino de
78 gualidade de com tipo de )
- assoalho . A . . ~_ . | fortalecimento,
11 anos vida das g incontinéncia incontinéncia,
o pélvico, em S o mostrou-se
de participantes urinaria de King’s Health X
. - 3 meses, 3 . . eficaz para
idade antes e apos esforco. Questionnair, X
por semana . maior bem-
um programa Apresentaram | e de qualidade _
. em ~ L estar fisico-
de treino de percepcdo de de vida; e X
. grupo, por . . .. | emocional das
fortalecimento . melhora pds- | sociodemograf o
50 minutos. . - participantes.
da treino. ico.
musculatura
pélvica

Atualmente, o tratamento de forma
mais conservadora como a fisioterapia esta
sendo mais procurado para tratar a
incontinéncia urinaria, se tornando a
primeira opcdo de tratamento, j& que se
utilizam recursos de baixo custo e risco,
tendo suas técnicas com eficacia
comprovada, pois foi observado que os
pacientes tiveram melhora significante do
qguadro clinico e até mesmo a cura dessa
patologia®®.

A fisioterapia no tratamento da IU
visa tanto a prevencao quanto uma possivel
cura dela, através da educacéo da funcdo
miccional, informar ao paciente a forma
correta de utilizar a musculatura do
assoalho pélvico, ensinando técnicas e
exercicios para aquisicdo do fortalecimento
muscular de todas as musculaturas
relacionadas, consequentemente fazendo
com que o0 individuo adquira uma
consciéncia corporal. Logo, como principal
objetivo, ha o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, ja que na maioria dos
tipos de IU esté presente uma reducéo da
forca das mesmas?®.

Para que ocorra uma minimizacao
de forma mais simples, porém eficaz, pode-
se realizar o treinamento muscular para
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico
(MAP), sendo uma opgdo menos invasiva,
onde h& um baixo risco de haver
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complicacdes. O indice de melhora chega a
ser de 94%, podendo ser realizada de forma
individual ou até mesmo em grupo*2.

Como métodos de tratamento da U,
existem algumas alternativas  muito
eficazes, que podem ser utilizadas
isoladamente ou em associacdo, como o
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, treinamento da bexiga,
eletroestimulagéo, cones vaginais, terapia
comportamental e até mesmo o0
biofeedback. Um estudo recente confirmou
gue os exercicios de treinamento da
musculatura do assoalho pélvico sao
bastante eficazes para o tratamento da IUE,
sendo essa a de maior prevaléncia nos
idosos, se tornando a melhor opg&o por
melhorar a qualidade de vida de mulheres
que sofrem com este problema?®.

O fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico ajuda a musculatura da
regido melhorando a sua for¢a, favorecendo
gue o paciente possa fazer uma contracio
mais efetiva e ter consciéncia do movimento
gue esta realizando, melhorando também o
ténus da musculatura e evitando que ocorra
as perdas de urina®.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados

encontrados, o presente estudo conclui que
o tratamento de pacientes idosas do sexo




feminino utilizando a fisioterapia pélvica,
realizando o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico gera um ganho de
consciéncia corporal e forga muscular maior
nas pacientes melhorando assim o quadro
da perda de urina e gerando uma qualidade
de vida melhor para elas.
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