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Resumo
Objetivo: Verificar a efetividade da fisioterapia em mulheres idosas com incontinéncia

urindria (IU). Metodologia: Esta revisdo bibliografica foi conduzida em trés
computadorizadas bases de dados Pubmed, Web of Science e PEDro, realizada
entre Abril e Maio de 2023, com a combinacdo das palavras-chave idosos, incontinéncia
urinaria, modalidades de fisioterapia, mulheres, pavimento pélvico, de acordo com as
guidelines PRISMA. A qualidade metodologica foi avaliada através da Escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Resultados: Sete artigos foram elegiveis
para inclusdo, pontuando 6/10 na escala PEDro e incluiram 601 participantes com idade
superior a 60 anos. Houve melhoria significativa dos sintomas de IU ap6s o tratamento
proposto em todos os estudos selecionados, nomeadamente ao nivel da perda involuntéria
de urina e qualidade de vida. Conclusdo: A evidéncia cientifica sugere que a fisioterapia,
nomeadamente o treino dos masculos do pavimento pélvico isolado ou combinado a
outros tipos de treino, assim como a componente educacional e autogestao, parecem ser
intervengdes relevantes em mulheres idosas com IU. Palavras-chave: fisioterapia do

pavimento pélvico, idosos, incontinéncia urinaria, mulheres, pavimento pélvico.

Abstract

Objective: To verify the effectiveness of physical therapy in elderly women with urinary
incontinence (Ul). Methodology: This literature review was conducted in three
computerized databases Pubmed, Web of Science and PEDro, conducted between April
and May 2023, with the combination of the keywords elderly, urinary incontinence,
physical therapy modalities, women, pelvic floor, according to the PRISMA guidelines.
Methodological quality was assessed using the Physiotherapy Evidence Database Scale
(PEDro). Results: Seven articles were eligible for inclusion, scoring 6/10 on the PEDro
scale and included 601 participants over the age of 60 years. There was significant
improvement in Ul symptoms after the proposed treatment in all selected studies, namely
in terms of involuntary urine loss and quality of life. Conclusion: Scientific evidence
suggests that physiotherapy, namely pelvic floor muscle training alone or combined with
other types of training, as well as the educational component and self-management, seem
to be relevant interventions in elderly women with Ul. Keywords: elderly, pelvic floor,

pelvic floor physical therapy, urinary incontinence, women.



Introducéo
A Incontinéncia Urinéria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia,

como uma queixa de qualquer perda involuntaria de urina (Batmani et al., 2021).
Existem varios tipos de IU, sendo a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e a
incontinéncia urinaria mista (IUM) as mais frequentes (Haylen at., 2010). A IUE é
definida pela perda involuntéria de urina durante um esforco fisico (por exemplo, tosse,
espirrar), em que existe aumento da pressao intra-abdominal e ocorre presséo na bexiga,
sendo que a uretra ndo tem capacidade de permanecer encerrada (Falah-Hassani et al.,
2021). Um atraso na ativacdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP) em relacdo ao
inicio de uma tosse ou uma perturbacdo postural, é frequentemente encontrado em
mulheres com IUE (Frawley et al., 2021). A 1U de urgéncia (IUU) esta presente quando
uma mulher refere perda involuntaria de urina pela uretra associado ou imediatamente
precedido de uma subita sensacdo e necessidade (urgéncia) de urinar, sendo que
geralmente ocorre devido ao aumento involuntario da pressdo da bexiga devido a
contragdo do masculo detrusor (Dumoulin, Cacciari & Hay-Smith, 2018). Quando as
mulheres apresentam combinacéo de sintomas de IUE e IUU designa-se de IUM (Aoki
etal., 2017).

A prevaléncia de U altera consideravelmente, sendo que varia de 18% a 42% para as
mulheres e de 7% a 13% para os homens (Amaral et al., 2015). A IUE representa cerca
de metade da prevaléncia de 1U, com a maioria dos estudos referindo uma prevaléncia
entre 10% a 39%, a IUM é a segunda mais comum, com uma prevaléncia de 7,5% a 25%
e a lUU é a menos comum, com cerca de 1% a 7% (Dumoulin, Cacciari & Hay-Smith,
2018). A incidéncia de IU aumenta a medida que a populacdo envelhece e 0 nimero
absoluto de pessoas idosas aumenta em todo o mundo, o que torna a IlU um problema de
salde crescente (Sherburn et al., 2007). Segundo Robinson e Cardozo et al. (2003) as
mulheres tém uma maior prevaléncia de IU no periodo da menopausa, sendo que 70%
delas referem o inicio da sintomatologia com o fim da menstruacdo. Em mulheres idosas
pode ocorrer a diminuicdo da integridade do pavimento pélvico devido as alteracGes
causadas pelo envelhecimento, nomeadamente a reducdo dos niveis de hormonas sexuais
femininas, baixo nivel de colagénio e atrofia das fibras musculares tipo Il (Pereira,
Escobar e Driusso, 2012). Segundo Aslan et al. (2008), o envelhecimento causa ainda
uma diminuicdo da capacidade de armazenamento de urina na bexiga, provocando

problemas como aumento da urgéncia miccional, inclusive nocturia.



A U implica muitos efeitos fisicos, mentais e sociais na vida das mulheres, tais como a
ansiedade, a depressao, a diminuigéo da qualidade do sono e maior frequéncia de infegdes
do trato urinario (Batmani et al., 2021). As pessoas com U sdo mais propensas a perda
de autoestima, dependéncia, fragilidade, institucionalizacdo e aumento da carga do
cuidador, interferindo com a normalidade da vida diaria e tendo um impacto na saude
psicossocial, levando a um declinio na qualidade de vida (QV) (Murukesu et al., 2019).
O tratamento da IU em mulheres varia desde a modificacdo do estilo de vida até métodos
mais invasivos (Aoki et al., 2017). A abordagem terapéutica deve ser direcionada ao tipo
de IU, devendo-se iniciar pelo tratamento conservador, progredindo para agentes fisicos,
tratamento farmacoldgico e, por fim, recorrer a intervenc@es cirurgicas (Hu & Pierre,
2019).

Ha evidéncias de que o treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) é eficaz no
tratamento das disfun¢des do pavimento pélvico e é considerado o tratamento de primeira
linha, nomeadamente no tratamento da IU em mulheres idosas (Dumoulin, Hay-Smith &
Mac Habée-Séguin, 2014; Rocha et al., 2018). O TMPP isolado ou em conjunto com
exercicios multidimensionais, o treino vesical, a eletroestimulacdo invasiva e
transcutanea do nervo tibial anterior e associagdo do TMPP com cones vaginais parecem
ser técnicas efetivas para redugdo dos sintomas urinarios e induzir a contracdo dos MPP
em mulheres idosas com IU (Pereira, Escobar e Driusso, 2012). A recomendacdo da
duracdo do TMPP ¢ de pelo menos 3 meses de duracdo e que, idealmente, seja realizado
com supervisdo (Wagg et al., 2019).

Segundo Dumoulin et al. (2020) o TMPP em grupo também podera ser uma alternativa
recomendada para o tratamento da IU em mulheres idosas.

Portanto, o objetivo desta revisdo bibliografica é verificar a efetividade da fisioterapia

em mulheres idosas com U, sumariando e sintetizando a evidéncia cientifica.

Metodologia
Estratégia de pesquisa

A questdo de investigacdo formulou-se de acordo com o modelo definido pelo acréonimo
PICO (Donato & Donato, 2019). Sendo assim, a questdo clinica PICO formulada é a
seguinte: Population (mulheres idosas com IU), Intervention (técnicas da intervencao da
fisioterapia), Comparison (grupo controlo (GC) ou grupo placebo/sham), Outcome (0s
efeitos do plano de intervencéo na IU).



Este estudo consistiu numa revisdo bibliografica com evidéncia cientifica sobre a
efetividade da fisioterapia em mulheres idosas com IU, realizando a pesquisa
computorizada em Abril e Maio de 2023, conduzida pelo investigador C.C., recorrendo
as bases de dados cientificas Pubmed, Web of Science e PEDro.

A pesquisa computorizada foi realizada sem limite temporal, tendo sido utilizada a
combinacdo das palavras-chave na lingua inglesa: “elderly” “female” “pelvic floor”
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“physical therapy modalities” “urinary incontinence”, combinado com o operador de
I6gica (AND). Como expressao de pesquisa para a PubMed e Web Of Science definiu-
se: “Elderly” AND “Female” AND “Pelvic Floor” AND “Physical Therapy Modalities”
AND “urinary incontinence”. A estratégia de pesquisa foi adaptada para a base de dados
PEDro, de forma a satisfazer os requisitos da mesma e realizou-se a combinacgéo de cada
um dos termos de busca, sendo que o termo selecionado para a categoria do titulo e

resumo foi “women”, o termo associado ao problema/condigdo foi “incontinence” e termo

relacionado com a subdisciplina/area foi “gerontology”.

Critérios de selecéo

A selecdo dos artigos foi determinada de acordo com os critérios de inclusdo: (1) estudos
randomizados controlados (RCTs); (2) artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol; (3) mulheres com 1U; (4) amostra constituida apenas por mulheres idosas (idade
igual ou superior a 60 anos); (5) estudos que abordem os efeitos de alguma modalidade
de tratamento de fisioterapia na 1U. Os critérios de exclusdo foram: (1) artigos que
abordem intervengdes cirdrgicas; (2) artigos com terapia farmacologica; (3) artigos com
intervencbes que associam ou comparem a fisioterapia com 0 uso de terapias
farmacoldgicas; (4) artigos que apresentem mulheres com patologias associadas
(prolapsos pélvico, incontinéncia fecal, doencas neuromusculares e neuroldgicas); (5)
artigos de fraca qualidade metodoldgica segundo a escala Physiotherapy Evidence
Database scoring scale (PEDro) (< 5 pontos). A elegibilidade dos critérios foi feita pela
leitura dos titulos e resumo dos artigos e, em caso de duvida, pela leitura integra dos
mesmos. A estratégia de pesquisa obedeceu ao Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) (Figura 1), que visa a melhorar o padréo das revisdes sistematicas e
meta-andlises (Page et al., 2021). A escala PEDro é uma medida valida de avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos de intervengdes de fisioterapia, que combina
pontuacOes de varios itens para obter uma pontuacdo total como um indicador de

qualidade metodologica. O objetivo desta escala permite ajudar os investigadores a



verificar com facilidade quais dos estudos clinicos, clinicos randomizados, ou quase-

randomizados arquivados na base de dados PEDro poderdo ter validade interna (critérios

2-9) e poderdo conter informacao estatistica suficiente para que os seus resultados possam

ser interpretados (critérios 10-11) (De Morton, 2009).

Resultados

Apos a pesquisa nas bases de dados, foram identificados 736 artigos no total, sendo que

apos a remogdo de artigos duplicados e leitura de titulo e abstract foram reduzidos para

66 ensaios clinicos randomizados, sendo que 2 deles ndao foram obtidos por ndo ser

possivel acesso aos mesmos. Apds a leitura integral e aplicacdo dos critérios de

elegibilidade, 56 artigos foram excluidos pelas razdes de exclusdo descritas no

fluxograma PRISMA e, assim, 7 estudos foram selecionados e incluidos para esta revisao.

—

Identificagdo

Artigos identificados nas bases de
dados (n = 738):

PEDro (n = 48)
PubMed (n = 677)

Web of Science (n = 11)

|

Artigos removidos antes da triagem:

Artigos duplicados removidos (n=24)

Artigos selecionados

(n=712)

!

Artigos pesquisados para obtengéo

(n=18686)

Artigos excluidos por titulo e abstract (n= 646):

Né&o correspondem a RCT (n= 446)

Faixa etaria das participantes inferior a 60 anos (n=95)
Intervengéo no sexo masculino (n=8)

Intervengdes cirurgicas (n=12)

Uso de terapia farmacolégica (n=30)

Outras patologias associadas (n=20)

Abordagem de tematica diferente (n= 31)

Idioma diferente (n=4)

Triagem

Inclusao

!

Artigos ndo obtidos

(n=2)

Artigos avaliados para elegibilidade (n = 64)

S —

|

Artigos excluidos em texto completo (n= 56):

Faixa Etéaria das participantes inferior a 60 anos (n = 32)
Intervengdo ndo é realizada por fisioterapeutas (n = 13)
Outras patologias associadas (n= 12)

Artigos incluidos na revisdo (n =7)

Figura 1. Fluxograma de PRISMA representativo do processo de selecdo de literatura




Qualidade metodoldgica
Os 7 artigos selecionados, que foram ao encontro dos critérios estabelecidos, foram

submetidos a analise da qualidade metodoldgica segundo a escala PEDro (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo segundo a escala PEDro.

Referéncias 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Mihalovaet |/ X N X X X N4 X v J 510
al. (2022)
Virtuoso et | X J X X v X X v v 510
al. (2019)
Leong & | v V4 X X X N4 X v v 610
Mok (2015)
Tannenbaum | v X X X X v v v v 610
etal. (2013)
Pereiraetal. | J v X X X NG X v v 6/10
(2012)
Sherburnet | J J X X v v v V4 v 810
al. (2011)
Kimetal. | X 4 X X X NG X v v 510
(2007)
Média 6/10

Legenda: (2) Os individuos foram alocados aleatoriamente em grupos; (3) a alocacdo dos individuos foi
secreta; (4) os grupos eram semelhantes na linha de base em relagdo aos indicadores progndsticos mais
importantes; (5) houve cegamento de todos os individuos; (6) houve cegamento de todos os terapeutas que
administraram a terapia; (7) houve cegamento de todos os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave; (8) medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidos em mais de 85% dos
individuos inicialmente alocados nos grupos; (9) todos os individuos a partir dos quais se apresentaram
medidas de resultados receberam o tratamento ou a condigéo de controlo conforme a alocagédo ou, quando
ndo foi esse o caso, fez-se analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de
tratar”; (10) os resultados das comparagdes estatisticas entre grupos sdo relatados para pelo menos um
resultado-chave; (11) o estudo fornece tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo
menos um resultado-chave.

De acordo com a tabela 1 com os RCTs selecionados, a classificagdo mais elevada foi de
8/10 e a mais baixa de 5/10, obtendo-se uma média de 6 em 10, relativamente a qualidade
de evidéncia, o que pode ser considerado uma boa pontuacao.

Descricéo dos estudos

A dimenséo da amostra dos 7 estudos selecionados teve um total de 601 mulheres idosas
com IU, com uma amostra minima de 14 participantes e uma amostra maxima de 259
participantes. As idades das participantes variam, com a idade minima de 60 anos e idade
méaxima acima de 70 anos. A Tabela 2 apresenta um resumo dos artigos analisados e
incluidos nesta revisdo bibliografica, com a informacao recolhida sobre os autores e data
de publicagdo dos estudos, objetivos dos respetivos estudos, caracteristicas da amostra e
tipo de IU das participantes, os parametros de avaliacdo, a intervencdo, acompanhamento

das participantes (follow-up) e resultados.



Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo

Autores Objetivo Amostra Duracao/ Intervencao Pardmetros Resultados
(Ano) Follow-Up avaliados
Mihalov | Avaliar o efeito do 88 mulheres TF para GEe GCteve GC:TF ICIQ-SF; Diferencas significativas para o
adetal. | TF e TMPP idosas da aduracdode 30 min.,,3 GE: TF + Componente educacional + Diario de GE na pontuacéo de ICIQ-SF,
(2022) | combinado com comunidade vezes/sem., durante o Treino  comportamental + TMPP Miccional OAB-q, nos diferentes
(Eslovaq | dupla-tarefa, em com 65 anos periodo de 12 sems. associado a dupla-tarefa. Modificado;  parametros da Tinetti, frequéncia
uia) | mulheres idosas ou mais, com TMPP para GEtevea  TF: fortalecimento dos musculos dos Ml OAB-q; diurna e noturna de miccdo e
com IUU e avaliar IUU. duracédo de 30 min., 2 (10 min.) e exercicios de EE (10 min.) e Indice de namero de episddios de urgéncia
0 impacto das vezes/sem. e duranteo  ED (10 min.). Barthel, em 24h (p<0,001) e ainda para
intervencdes no ES  GE (n=44) periodo de 1 més e o TMPP: contr. moderadas de 10 seg., TUG test; FES (p=< 0,05).
e ED, no risco e GC (n=44) TMPP associado a seguido de relaxamento por 10 seg. e FES; No TUG e Indice de Barthel ndo
medo de quedas em dupla-tarefa teve a depois contr. fortes de 5 seg. e Tinetti- foram observadas diferencgas
mulheres idosas. duracéo de 20 min., 2 relaxamento por 5 seg. em pé, sentado, POMA. significativas, mas os resultados
vezes/sem. e duranteo DD e DV. foram melhores no GE.
periodo de 2 meses. A TMPP associado a dupla-tarefa: com a
componente solicitacdo de tarefas cognitivas ao
educacional e treino mesmo tempo que o TMPP é realizado.
comportamental para
GE, realizou-se 1 vez
na primeira sessao.
Nao existe follow-up.
Tannenb | Determinar a 259 mulheres  Para GE1, GE2, GE3  GE1: componente educacional sobre ICIQ O GE3 apresentou a maior taxa
aum et | eficacia da idosas de 71 e GC a intervencéo conhecimento, aceitacéo e tratamento da avaliadono  de melhoria (66%), em
al. | componente organizacoes 0COrreu uma vez, em U; inicioe 3 comparacdo ao GE1 (59%), GE2
(2013) | educacional e comunitarias,  grupos de 8-16 GEZ2: autogestdo da IU e modificacdo de meses apésa (41%) e GC (11%) no PGI-I. O
(Reino | autogestdo dalUe  com 60 ou mulheres, com duragdo  comportamentos e fatores de risco; intervencdo; GE3 manifestou uma melhoria de
Unido) | analisar se o mais anos com  de 60-90min. GE3: componente educacional com a PGI-I 2,05 pontos no ICIQ no follow-
aumento do IUE, IUU e 3 meses de follow-up. autogestédo da 1U; avaliado up, engquanto que GE1
conhecimento e IUM. GC: componente educacional sobre apenas nos 3  manifestou uma melhoria de 1,33
mudanca de GE1 (n=64) outras tematicas (osteoporose, perda de meses apdsa  pontos.
comportamentos GE2(n=70) memodria, etc). intervencéo.
permite uma GE3 (n=61)
melhoriadalUem  GC (n=64)

mulheres idosas.



Leong &
Mok
(2015)
(China)

Pereira et
al.
(2012)
(Brasil)

Avaliar a eficacia
de um programa de
fisioterapia
padronizado
(TMPP+TB) para
tratamento da IUE,
IUU e IUM, em
mulheres idosas.

Avaliar os efeitos
da EES em
mulheres idosas
com IUE.

55 mulheres
idosas com 65
ou mais anos
com IUE ou
1UU ou UM,
leve a
moderada.

GE (n=27)
GC (n=28)

14  mulheres
idosas da
comunidade
com mais de
60 anos com
IUE.

GE (n=7)
GC (n=7)

O TMPP para GE foi 30
min. de treino
individual, 1 vez/sem.
durante as primeiras 4
sems. e 1vezde2em?2

sems., durante as 8
sems. restantes,
perfazendo o total de 8
sessoes durante 12
sems.

A componente

educacional para GE e
GC foi 1 vez no inicio
do tratamento.

Nao existe follow-up.

Para 0 GE 20min. por
sess., 2 sess. sem.,
durante 6 sem.,
perfazendo o total de 12
sessoes.

Nao existe follow-up.

GC: componente educacional sobre o
tratamento da I1U. GE: componente
educacional + TMPP com exs. de Kegel
(com auxilio de PV), reeducagdo
neuromuscular (Knack) e TB. TMPP:
Fase de consciéncia muscular em DD (1-
2 sems.) e fase de fortalecimento em
posicdo sentada e pé (3-4 sems). Na 1%
sem. 1 sér. 10 contr. lentas submaximas
com 5 seg. e 5 contr. rapidas maximas
com descanso 10 seg. Nas sems.
seguintes, aumento 5 contr. por sem., para
as contr. lentas subméximas e as contr.
rapidas maximas ndo sofreram alteracéo.
Fase de resisténcia sem. 5-8: 1 sér. 25
contragbes lentas subméximas com 10
seg. e 5 contr. rapidas méximas com
descanso 10 seg. e sem. 9-12: knack + 1
sér. 30 contr. lentas subméaximas com 10
seg. e 10 contr. rapidas maximas com
descanso 10 seg.

GE: EES dos MPP com 4 elétrodos, (2 na
regido supraplbica e 2 mediais a
tuberosidade isquiatica. Com freq. de
50Hz, um ciclo de trabalho-repouso de 4-
8 seg. e uma largura de pulso de 700 ps,
aumentando a intensidade de estimulacéo
para um nivel tolervel de desconforto.
Participantes em DD com anca e joelhos
em flex&o.

GC: ndo recebeu nenhum tratamento.

11Q-7,
Diario
Miccional
de 7 dias
(UI7), EVA
para
percecéo de
melhoria e
satisfacdo
como
tratamento.

Pad test,
Perina Stim
com sonda
vaginal,
KHQ e
Satisfacéo
do
tratamento.

Diferenca  significativa  entre
grupos (P<0.001), com | no UlI7
no GE as 12 semanas, sendo que
GE demonstrou uma reducdo de
mais de 90% e 0 GC uma reducéo
de 7,2%. Diferenga significativa
entre grupos (P<0.001), com | do
11Q-7 apenas no GE.

Na percecdo de melhoria houve
diferencas significativas
(P<0.001), com tna EVA para o
GE. Na satisfacdo do tratamento
no GE, a grande maioria dos
participantes  demonstraram-se
satisfeitos.

Diferencas significativas entre o
GE e GC (p < 0,01);]
significativa no GE na perda de
urina no pad test (p < 0,017); |
significativa na pontuacdo do
KHQ, no dominio da gravidade no
GE (p = 0,017). N&o foram
observadas diferengas
significativas nos grupos para a
pressdo dos MPP. Na satisfacdo
com o tratamento, todos o0s
individuos do GE revelaram que
ficaram  satisfeitos com o
tratamento.



Virtuoso
etal.
(2019)
(Brasil)

Kim et

al.
(2007)
(Japéo)

32 mulheres
idosas
comunidade
com mais

Determinar se o FM
combinado com o
TMPP é mais eficaz
do que o TMPP
isolado, para o
tratamento de IU em
mulheres idosas.

IUE.

GE (n=14)
GC (n=18)

Avaliar a eficécia 70
do TMPP e

exercicios de CF na

reducdo da perdade com IUE

urina, em mulheres

idosas com IUE GE (n=35)
GC (n=35)

da

de

60 anos com

mulheres
idosas com 70
anos ou mais

Para 0 GC duracdo de
30 min. para TMPP e
GE 30 mins. para
TMPP + 50 mins. para
FM, 2 vezes/sem.,
durante o periodo de 12
sems. e com 1 més de
follow-up.

Duracéo de 60
min./sess., 2 vezes por
sem., durante 3 meses.

Com 1 ano de follow-

up.

GE: grupo de
intervencdo imediata
GC: grupo de
intervencdo cruzada
Depois do GE

completar a 12 etapa da
intervencdo durante 3
meses, 0 GC também
recebeu a  mesma
intervencdo de 3 meses
(22 etapa).

GC.: apenas TMPP

GE: TMPP combinado com FM

TMPP, realizado em DD, sentado e em pé:
Sess. 1-8: 2 sér. de 8-12 contr. (6seg. de
contr. mantidas seguido de 3 contr.
rapidas), descanso de 6seg. entre contr.
Sessdo 9-16: 3 sér. de 8-12 contr. (8seg.
de contr. mantidas seguido de 4 contr.
rapidas), descanso de 8seg. entre contr. +
manobra de knack. Sesséo 17-24: 3 sér. de
8-12 contr. (10 seg. de contr. mantidas
seguida de 5 contr. rapidas, descanso de
10seg. entre contr. + manobra de knack.
FM com 3 sér. de 15 RM, com intervalo
de 1 min. entre sér. e ocorreram trés progr.
de peso ao longo da intervencdo. Os exs.
tiveram énfase nos principais grupos
musculares de MS e MI.

GE: TMPP + CF;
TMPP: 10 contr. rapidas (3 seg.) e 10
contr. mantidas (6-8 seg.) com

relaxamento de 10 seg. entre as contr., nas
posi¢Bes DD, sentada e em pé com pernas
afastadas. CF: Consciencializagéo
corporal, exercicios de respiragdo e FM da
coxa, abdominais e costas nas posi¢des do
TMPP. Ainda exercicios incluindo tilt
pélvico, ponte pélvica, levantar uma perna
em DD e exercicios com bolas como o
sentar, rolar a pélvis para frente e para
tras, alcance lateral, apertar as coxas, entre
outros. No periodo de follow-up o
exercicio  domiciliar foi  realizado
individualmente. GC: evitar exercicios
para fortalecimento MPP, caminhadas ou
mudancas alimentares para | o IMC.

ICIQ-SF;
Questionario
sobre a
severidade
dos
sintomas;

IMC; 6-
Point Scale
Velocidade
de marcha
habitual e
maxima;
Forcga de
preensdo no
membro
dominante e
da forga dos
adutores da
anca, através
do
dinamometr
0

| na pontuacdo ICIQ-SF em
ambos os grupos (p <0,001), ndo
havendo diferenga significativa
entre grupos. Houve diferenca
significativa entre grupos para a
auséncia de sintomas apds 4 sem.
observado no GE (58,3%) em
comparacdo ao GC (14,8%) (p =
0,025), sugerindo que TMPP +
FM promoveu | precoce na
presenca dos sintomas. A taxa de
auséncia de sintomas apds a
intervencéo foi de 75,0% no GE e
35,7% no GC (p=0,05). A taxa de
auséncia de sintomas um més apos
a intervencdo foi de 83,3% no GE
e de 50,0% no GC (p = 0.085).

| 6-Point Scale no GE (P<0,001)
e no GC (P=0,01), 54,5% GE e
46,9% GC referiram ndo terem
perdas de wurina, apés a
intervencdo de 3 meses e 33,3%
GE e 28,1% GC referiram ndo
terem perdas de urina, apds 1 ano
de follow-up. 1 na forca dos
masculos adutores da anca
(P=0,001) e na velocidade
méaxima da marcha (P=0,04), ap6s
a intervencdo de 3 meses foram
observadas em ambos 0s grupos.

| do IMC em 3 meses (P=0,03) e
1 a velocidade da marcha méxima
aos 3 meses (P=0,04) e aos 12
meses  (P=0,047), para 0S
participantes sem perda de urina.



Sherburn
etal.
(2011)
(Australi
a)

Avaliar a eficécia
do TMPP de alta
intensidade em
comparagao com o
TB, no alivio da
IUE em mulheres
idosas.

83 mulheres
idosas da
comunidade
com mais de
65 anos com
IUE.

GE (n=43)
GC (n=40)

Parao GE e GC
duracéo de 1 hora, 1
vez por sem., durante o
periodo de 20 sems.

7 meses de follow-up.

GE: componente educacional (uso
funcional e pré-contracdo dos MPP, entre
outros) e exercicio geral adaptado as
necessidades das participantes. TMPP em
diferentes posicdes, em sessfes de grupo
e o TMPP foi realizado diariamente em
casa. GC: componente educacional
(métodos cognitivos) e exercicio geral
adaptado as necessidades das
participantes. E exercicios de
alongamentos, com consciéncia da
respiracdo e relaxamento, em sessbes de
grupo. O TB, através do adiamento da
micgdo, foi realizado diariamente em
casa.

Cough
Stress Test,
ICIQ-SF,
EVA, TUG
test, AQolL,
Diéario de
Miccional, 7
dias,
Satisfacéo
com 0
tratamento e
Global
Rating of
Change.
Adesdo ao
programa de
exercicios,
para o GE.

Melhorias significativas em todos
0s parametros avaliados para GE
e GC, sendo que no desempenho
no TUG, na AQV e na satisfacéo
com o tratamento os resultados
foram semelhantes entre grupos.
Nos restantes parametros
avaliados, a intervencao foi mais
eficaz no GE. Os participantes do
GE apresentam uma taxa de
adesdo diéria de sess. em casa de
96,8% e a taxa média para o GC
foi de 93,1%

Legenda: AQoL - Assessment of Quality of Life; CF - Condicionamento Fisico; DD - Decubito Dorsal; DV- Declbito Ventral; ED - Equilibrio Dindmico; EES - Estimulagdo
Elétrica de Superficie; ES- Equilibrio Estatico; EVA - Escala Visual Analdgica; FES - Falls Efficacy Scale; FM - Fortalecimento Muscular; GC - Grupo Controlo; GE -
Grupo Experimental; GE1 - Grupo Experimental 1; GE2 - Grupo Experimental 2; GE3 - Grupo Experimental 3; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form; 11Q-7 - Incontinence Impact Questionnaire; IMC - indice de Massa Corporal; 1U - Incontinéncia Urinaria; IUM - IU Mista; 1US - IU de Stress;
IUU - U de Urgéncia; KHQ- King’s Health Questionnaire; MI- Membro Inferior; MPP- Musculos do Pavimento Pélvico; MS- Membro Superior; OAB-g- Questionario de
Bexiga Hiperativa; PGI-I; Patient’s Global Impression of Improvement; PV- Palpagdo Vaginal; QV- Qualidade de Vida; TB- Treino de Bexiga; TMPP - Treino dos Musculos

do Pavimento Pélvico; TF - Treino Fisico; TUG test - Timed Up and Go teste;



Discusséo

Esta revisdo bibliogréafica incidiu sobre a analise de RCTs, com o objetivo de sumariar e
verificar a efetividade da intervencéo da fisioterapia no tratamento de 1U em mulheres
idosas.

No que diz respeito as caracteristicas da amostra, em todos os estudos as participantes
eram mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos e na maioria dos estudos foi
abordada intervencdo em mulheres com IUE (Kim et al., 2007; Pereira et al., 2012;
Sherburn et al., 2011; Virtuoso et al., 2019), apenas um estudo abordou o tratamento em
idosas com IUU (Mihalova et al., 2022) e os restantes a intervengdo em mulheres com
IUE, IUU ou IUM (Leong & Mok, 2015; Tannenbaum et al., 2013).

Relativamente aos instrumentos de avaliagdo, o mais utilizado foi o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF), sendo utilizado nos
estudos de Mihal'ova et al. (2022), Sherburn et al. (2011), Tannenbaum et al. (2013) e
Virtuoso et al. (2019), antes e ap0s a intervencdo. No entanto Kim et al. (2007), apenas
utilizaram como forma de verificar o tipo de 1U das participantes no inicio do estudo e,
portanto, recorreram a 6-Point Scale para avaliar a frequéncia dos episédios de perda de
urina antes e ap6s o tratamento. Segundo Tamanini et al. (2003), o ICIQ-SF é um
questionario simples, breve e auto-administravel, que avalia o impacto da IU na QV e
permite qualificar e quantificar a perda urinaria dos pacientes. Adicionalmente para
avaliacdo da QV, Sherburn et al. (2011) utilizaram também o Assessment of Quality of
Life instrument (AQoL), Pereira et al. (2012) recorreram ao King's Health Questionnaire
(KHQ) e Leong & Mok (2015) aplicaram o Incontinence Impact Questionnaire - Short
Form (11Q-7). Segundo Viana et al. (2015), os sintomas de IU e o seu impacto na QV dos
pacientes pode ser avaliado de varias formas, mas a maneira valida de medir a perspetiva
do paciente sobre a sua situacdo, € através do uso de questionarios de autopreenchimento
psicometricamente robustos. Ainda, nos estudos de Leong & Mok (2015), Mihal'ova et
al., (2022) e Sherburn et al. (2011), utilizaram diarios miccionais para registar o nimero
de vezes que ocorreu perda de urina, a quantidade perdida e o fator provocador da perda.
A perda involuntaria de urina foi medida de forma objetiva apenas no estudo de Pereira
et al. (2012) através do pad test e no estudo de Sherburn et al. (2011) a partir do Cough
Stress Test. J& a forga muscular dos MPP foi avaliada apenas no estudo de Pereira et al.

(2012), através do Perina Stim com recurso a sonda vaginal.
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No estudo de Kim et al. (2007), os valores de diminuicdo de perda de urina foram
significativos e semelhantes para ambos os grupos, a curto e a longo prazo, sendo que
30,8% das participantes de ambos 0s grupos ndo apresentavam perda de urina no final de
1 ano de follow-up. Assim, estes resultados confirmam a eficacia do TMPP associado ao
condicionamento fisico (CF), sendo que neste estudo cruzado ambos 0s grupos recebem
0 mesmo tratamento, ou seja, 0 GC recebe a mesma intervencdo apds a concluséo da
intervencdo GE, também durante 12 semanas. Contudo verifica-se uma ligeira descida da
percentagem das participantes sem perda de urina ap6s 1 ano de follow-up comparando
com os resultados logo apo6s a intervencdo, o que sugere que a pratica do TMPP e CF
deveria ser mantida para se continuar a registar melhoria da 1U. Segundo Kannan et al.
(2022) apesar dos efeitos positivos do TMPP, os beneficios sdo muitas vezes
comprometidos pela adesdo e motivacdo do paciente, sendo que a adesdo € fulcral para
manter um efeito a longo prazo. Portanto isto sugere, que as participantes possam ter tido
uma baixa adesdo ao treino no periodo de follow-up e, consequentemente, influenciar na
descida da percentagem. Segundo Brown et al. (1999), o IMC € um fator de risco para IU
e segundo Sherburn et al. (2007), num individuo que apresente um IMC alto e realize
pouca atividade fisica, a funcdo renal é alterada e a atividade do sistema nervoso
simpatico é aumentada e neste estudo Kim et al. (2007) sugerem que uma diminui¢éo do
IMC e 0 aumento da velocidade da marcha possa contribuir para a diminuicéo da perda
de urina, tendo o registo destes dados se verificado nas participantes sem perda de urina
apos a intervencao.

Também o estudo de Mihal'ova et al. (2022), mostrou efeitos positivos do TF em conjunto
com TMPP associado a dupla-tarefa na reducdo da frequéncia de perda de urina, no
aumento da QV e, ainda, uma diminui¢do no risco e medo de quedas no GE, em
comparacdo ao TF isolado no GC. Os resultados deste estudo védo de encontro a estudos
anteriores de Elliot et al. (2015), onde mostraram uma reducgédo dos sintomas de IU e
melhoria na coordenacédo e QV, apos a aplicacdo de TMPP associado a um programa de
realidade virtual em mulheres idosas, durante 12 semanas. Segundo Duff et al. (2012) as
idas frequentes a casa de banho levam a um aumento do risco de quedas em idosos.
Portanto, neste estudo de Mihal'ova et al. (2022), o TF e TMPP associado a dupla-tarefa
incluem estratégias cognitivas e de equilibrio, sendo que assim, esta intervencdo foca-se
em mais do que um problema que tipicamente atinge os idosos, e que de facto, estavam
presentes nas participantes do estudo. Contudo, seria oportuno num estudo futuro

comparar o TMPP isolado com o TMPP associado a dupla-tarefa.
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Ja no estudo de Leong & Mok (2015), os investigadores confirmaram novamente a
eficacia do TMPP, desta vez associado ao treino de bexiga na diminuicéo da frequéncia
da perda de urina e aumento da QV em idosas com varios tipos de IU, sendo que no GE
houve uma melhoria superior a 90%. Esta melhoria elevada podera estar associada a
algumas particularidades da intervencao realizada, nomeadamente a implementacéo de
um TMPP gradual e com progressao, utilizando diferentes fases do treino, nomeadamente
consciéncia muscular, fortalecimento e resisténcia. Outra especificidade do estudo, é que
o TMPP foi realizado com palpacdo vaginal manual, de forma a garantir a correta
contracdo dos MPP. Segundo Rocha et al. (2018), a palpacdo manual é fundamental no
processo de avaliacdo do PP, pois a determinacdo da forga e resisténcia muscular
proporciona informagdes fundamentais sobre a condic¢do da forga muscular do paciente,
0 que permite ao fisioterapeuta delinear um TMPP especifico e adequado. Segundo
Garber et al., (2011), o fortalecimento muscular é facilitado pelo uso de resisténcia
adicional, sendo que a adi¢do da palpacdo vaginal manual ao TMPP neste estudo podera
ter proporcionado um aumento da for¢ca muscular dos MPP e, consequentemente, ter
influenciado na diminuicdo da frequéncia de perda de urina.

No estudo de Virtuoso et al. (2019) comprovaram que o fortalecimento muscular (FM)
associado ao TMPP no GE é mais eficaz do que a intervencdo de TMPP isolado no GC
na reducdo dos sintomas de 1U. Houve diferenca significativa na diminuicéo precoce dos
sintomas nas primeiras 4 semanas observado no GE, contudo a melhoria foi evidente em
ambos 0s grupos apds 0s 12 meses de intervencdo e novamente depois de 1 més de follow-
up, mas superior para 0 GE. Podemos concluir que, similarmente aos resultados dos
estudos anteriores, de facto o TMPP isolado é eficaz, mas associado ao fortalecimento
muscular FM terd maior efetividade.

Ja no estudo de Sherburn et al. (2011), o GE obteve componente educacional relacionada
com a IU, exercicio geral e TMPP enquanto que o GC realizou componente educacional,
exercicio geral e treino de bexiga, com 20 semanas de duracdo. Apesar de se verificarem
melhorias em todos os pardmetros avaliados nos dois grupos, a intervencdo no GE foi
mais eficaz para a perda de urina. Segundo Dumoulin et al. (2018), a implementacéo do
programa TMPP de pelo menos 12 semanas, € mais provavel ter melhores resultados de
tratamento, do que uma intervencéo inferior a 12 semanas. De facto, 4 estudos da presente
revisao tém como intervencdo o TMPP com 12 semanas de duragéo e outro estudo com
duracdo de 20 semanas. Assim, é possivel que a eficicia semelhante verificada nos

estudos com TMMP esteja fortemente relacionada com o tempo de intervencéo,
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indicando que um periodo de tempo mais longo pode ser necessario para manifestar
melhorias, em mulheres idosas. Segundo Delancey & Ashton-Miller (2004), as mulheres
que realizam TMPP sofrem um fortalecimento significativo no musculo pubovisceral,
diminuicdo do hiato urogenital e reducdo do comprimento muscular, sendo que estas
modificagdes permitem que ocorra 0 correto encerramento uretral em repouso e em
situacOes de aumento da presséo intra-abdominal, o que permite evitar a perda de urina.
No estudo de Pereira et al. (2012), os autores avaliaram a eficacia da Estimulacdo Elétrica
de Superficie (EES) no GE, em comparagdo com o GC que ndo realizava tratamento,
sendo que se constatou uma diferenca significativa da pontuacdo do KHQ, no dominio da
gravidade para o GE e diminui¢&o significativa na perda involuntaria de urina no pad test.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas, relativamente a forca dos
MPP. Assim, podemos verificar que a EES pode ser um método eficaz para melhorar a
perda de urina em mulheres idosas com IU, mas ndo no aumento da for¢a dos MPP. De
acordo com Sprujit et al. (2003), a EES permite aumentar o fluxo sanguineo nos MPP e
na uretra e melhorar a fungéo das fibras musculares e assim, pode promover uma melhor
ativacdo dos MPP e, consequentemente, melhorar o mecanismo de encerramento uretral,
durante 0 aumento da pressao intra-abdominal. Portanto, é possivel que a EES possa ter
promovido uma rapida e eficiente contragdo muscular dos MPP em resposta ao aumento
da presséo intra-abdominal e assim possibilitou a redugéo na perda de urina.

De acordo com Holroyd-Leduc et al. (2008), as estratégias comportamentais devem ser
implementadas no tratamento da IU em mulheres idosas. No estudo de Tannenbaum et
al. (2013) avaliaram a eficicia da componente educacional e autogestdo da IU e
comprovaram que estas intervencdes associadas tém uma melhoria mais elevada nos
sintomas de 1U, nomeadamente na perda de urina, do que essas intervengoes isoladas.
Assim, estas intervencdes permitem a aquisicdo de novos conhecimentos e a adocdo de
comportamentos modificadores de risco, como a préatica de exercicio e perda de peso e,
consequentemente, permite uma diminuicdo da sintomatologia da IU, em mulheres idosas

com qualquer tipo de IU.

Limitacdes do estudo

A presente revisdo apresenta algumas limitacGes, nomeadamente o nimero de bases de
dados consultadas, que poderia ter sido alargado para um nimero superior, assim, poder-
se-ia ter obtido uma maior amplitude de resultados. Dos estudos presentes na reviséo,

verifica-se 0 uso predominante de medidas subjetivas na grande maioria, e portanto,
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poucos incluiam parametros para avaliar objetivamente, sendo estes cruciais para que 0S
resultados sejam mais objetivos e fidedignos.

Outra limitacdo esté relacionada com o facto de apenas 4 estudos apresentaram follow-
up, sendo que um deles foi de 1 més, que &, portanto, um follow-up baixo, sendo que se
torna fulcral averiguar o efeito da intervencao a longo prazo e avaliar os participantes em
periodos mais regulares. Outra limitagdo esté relacionada com o facto de as idosas ndo
participarem de forma cega no estudo, tal como os fisioterapeutas que administraram a
terapia. Por fim, manifesta-se, em alguns estudos, uma apresentacao de resultados menos

clara, o que dificulta a analise e interpretacdo dos mesmos.

Conclusao

Na presente revisdo bibliografica, ap6s a analise dos artigos que abordam métodos e
intervencbes para o tratamento da IU em mulheres idosas, é possivel concluir que
diferentes tipos de exercicios, seja TMPP isolado ou TMPP associado a outros tipos de
treino, bem como o uso da EES e componente educacional e autogestdo, tém efeitos
benéficos nos sintomas de IU em mulheres idosas, nomeadamente na diminuicdo da perda
de urina e aumento da QV. Salienta-se a ideia de que o aumento da idade nas mulheres
ndo deve ser uma barreira para a orientacdo de exercicios de TMPP para mulheres idosas
com IU, desde quesejam adaptados a cada mulher. Sendo que o0 exercicio
multidimensional é eficaz na IU e também na melhoria da aptidao funcional das mulheres
idosas, destaca-se a importancia de uma abordagem global na populacédo idosa, ou seja,
aliar diferentes intervengfes e, assim, minimizar e tratar diferentes problemas que
frequentemente atingem os idosos, como défice de equilibrio, velocidade de marcha, entre
outros. A adesdo e motivacao das mulheres a intervencdo € essencial para que se possa
alcancar a potencializacdo dos resultados do tratamento. A componente educacional
revela-se também uma estratégia eficaz, pois permite que as mulheres idosas estejam
informadas e sejam capazes de aplicar estratégias no dia-a-dia que permitam modificar

habitos que possam ajudar a diminuir a sintomatologia de 1U.

Sugestdes para estudos futuros

Para futuros estudos propdem-se a realizacdo de RCTs sobre esta temética que tenham
um maior follow-up e cujos métodos de avaliacdo utilizados para determinar a perda de
urina sejam mais objetivos, de forma a que os resultados obtidos sejam mais confidveis.

Seria também pertinente a realizacdo de revisdo sistematica com meta-analises.
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