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APRESENTACAO

A Cartilha que ora apresentamos é parte integrante do projeto
“Recursos Comunitarios a Pessoa Idosa”, desenvolvido na Coor-
denacao de Projetos de Extensao da UnATI, na UERJ. A producao
de materiais informativos, em formato de cartilhas, visa demo-
cratizar informacdes que ajudem a pessoa idosa a garantir a efe-
tivacao de seus direitos.

Instrumentos como cartilhas de acdes educativas facilitam a
disseminacao de informacdes que podem mudar a vida de um
idoso ou idosa. Uma sociedade consciente é capaz de cobrar do
Estado a garantia e protecao dos direitos da pessoa idosa. So-
mente assim poderemos ter a possibilidade de uma sociedade
mais igualitaria.

Apresentamos o lancamento da nossa décima cartilha - “Conhe-
cendo um pouco da incontinéncia urinaria feminina”. As outras
nove foram: Idosos nos domicilios, pandemia e procedimentos
pos-abertura; Cartilha Rio de Janeiro para os idosos: opcdes de
arte, cultura e lazer; Cartilha de orientacao de medicamentos
em pessoas idosas: direitos e cuidados; Cartilha de prevencao a
violéncia contra o idoso; Cartilha sobre acessibilidade para ido-
sos; Cartilha de procedimentos bancarios para a pessoa idosa;
Cartilha do Cuidador de Idoso; Cartilha de Violagcao dos Direitos
da Pessoa ldosa e a Cartilha sobre instituicdes de Longa Perma-
néncia para idosos. Essas cartilhas estao disponiveis no site da
UNATI (http:/Mww.unatiuerj.com.br).

Equipe da Coordenacao de Projetos
de Extensdo da UnATI/UERJ.
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INTRODUCAO

Vamos abordar nesta Cartilha um problema de saude, chamado
Incontinéncia Urinaria, que passaremos a chamar de |U.

Esta afeccao é considerada uma das grandes Sindromes Geria-
tricas. Tal condi¢cao pode trazer problemas de diferentes propor-
¢coes para as pessoas que a tém. Ela pode causar isolamento, ver-
gonha, constrangimento e até depressao, dependendo do tipo
de IU e do estado em que ela se encontra.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) definiu a IU
como “A perda Involuntaria de Urina". Quando perdemos urina
porque tossimos, porque ndo deu tempo de chegar ao banheiro
ou até sem sentir, perdemos urina sem querer, portanto, invo-
luntariamente.

Em todos os lugares do mundo onde se pesquisou a |U esta foi
encontrada. Entretanto, trabalhos apontam que, de uma forma
geral, o idoso pode levar em média até 8 anos para contar a al-
gum profissional de saude que tem perda de urina sem querer.
Isso ocorre por varios motivos.

A U ndao € uma alteracao normal do envelhecimento. Se uma
pessoa idosa apresentar tal problema, esta deve relatar ao pro-
fissional de saude que se sentir a vontade. Ele vai orientar e en-
caminhar esta idosa para os profissionais especializados nesta
afeccao, para que a mesma seja tratada.



PROPORCAO DE CASOS DE INCONTINENCIA
URINARIA (1U)

Ha varios estudos que apontam o numero de casos de |lU num
determinado momento temporal. Destacamos o estudo de
Hunskaar e Melville, mostrando que os casos de |lU aumentam
com a idade, acometendo jovens adultas em torno de 20% a 30%;
apresentando um pico em torno da meia-idade, 30% a 40% e um
aumento nas mulheres mais velhas, em torno de 30% a 50%. O
Pesquisador Oliveira, concluiu que, em mulheres idosas maiores
de 60 anos, com domicilio em Sao Paulo, o nUmero de casos no-
vos de U registrada por meio de entrevistas foi de 26,2%.



COMO ACONTECE O ATO DE URINAR?

O ato de urinar € um evento complexo. Vamos comecar falando
um pouco dos 6rgaos que compdem o sistema urinario.

O primeiro é o nosso cérebro. E através da perfeita coordenacao
de complexas estruturas cerebrais, mandando e recebendo es-
timulos para os 6rgaos ligados a mic¢cao propriamente dita que
esta comeca e termina.

A Miccao compreende a fase de armazenamento e a fase de co-
locar para fora a urina armazenada na bexiga.
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Figura 1. Controle neuroldgico da micgao

O ato de urinar compreende dois momentos: fase de armazena-
mento e fase de expulsdao da urina. A uretra e a bexiga partici-
pam desta funcao de uma forma oposta.

Acima de tudo para que tenhamos a continéncia urinaria fatores
anatdmicos e constitucionais de 6rgaos ligados a micg¢ao preci-
sam estar coordenados.



UM POUCO DA ANATOMIA DAS ESTRUTURAS
ENVOLVIDAS NA IU

Sistema Urinario

Rins - Temos dois. Eles sdo os principais 6rgaos responsaveis
pela limpeza interna do corpo;

Bexiga - E um 6rgao elastico que age fazendo uma reserva
temporaria de urina. Em condi¢cdes saudaveis a bexiga con-
segue armazenar de 200 a 300 ml de urina. Ela € revestida
pelo musculo detrusor que tem uma relacao direta com o
armazenamento e esvaziamento da bexiga. A Bexiga pode
acumular, sem tanto desconforto de 400 a 500 ml de urina.
O primeiro desejo miccional pode surgir quando se acumu-
lou de 150 a 200 ml em média;

Uretra - Esta se liga a bexiga, sendo através dela que a urina
sai e € eliminada. Ela tem aproximadamente 5 cm na mu-
lher;

Esfincter - E o conjunto de estruturas musculares que agem
com a fungao de conter a urina;

Pelve - Os 6rgaos da micgao estao dentro de uma estrutura
chamada Pelve. Esta € como um anel, formada por 0ssos,
musculos, ligamentos e fascias;

Assoalho pélvico - estruturas que dao suporte aos 6rgaos
abdominais e pélvicos.

A musculatura do assoalho pélvico tem um importante papel na
continéncia urinaria proporcionando uma forca oclusiva adicio-

nal na parede uretral.



Abaixo, na figura 2, ilustracao de parte do Assoalho Pélvico:

| — Uretra
Vagina
Musculo
Reto Elevador
do Anus

Figura 2. Assoalho Pélvico

Os 6rgaos mais diretamente envolvidos na micgcao que estao
sob o assoalho pélvico sao: bexiga, vagina, uretra e esfincter.
Na fase de enchimento, a bexiga permanece relaxada e o seu
esfincter contraido. Na fase de micg¢ao propriamente dita a be-
xiga se contrai e seu esfincter relaxa, colocando para fora o con-
teudo urinario.



FATORES DE RISCO PARA A IU

Destacaremos alguns dos muitos fatores de risco:

+ |dade;

« Estado hormonal;

« Raca/etnia;

+ Tipos de partos (normal, férceps e cesarianas);
+ Peso do maior do recém-nascido;

- Utilizacao de episiotomia (“corte” na regiao do perineo para
facilitar o parto);

« Diabetes mellitus;
« Constipagao intestinal;

« Historia de asma brénquica e ou doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica.



TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Existem tipos diferentes. Destacaremos neste trabalho 3 tipos:

IU de Esforco - Ocorre quando ha perda de urina ao tossir, pegar
peso, espirrar e outras acdes nas quais a pressao de dentro do
abdome é maior que a pressao do interior da bexiga sem o au-
mento proporcional da pressao de dentro da uretra. Neste caso
ha uma fragqueza da musculatura pélvica;

IU por Bexiga Hiperativa - Caracteriza-se pela associacao de al-
guns sintomas: urgéncia urinaria, com ou sem incontinéncia as-
sociada, geralmente acompanhada de aumento de frequéncia e
nictdria (incontinéncia urinaria noturna);

IU Mista - E o0 somatério dos tipos de |U acima descritos.



INCONTINENCIA URINARIA E O ENVELHECIMENTO

A IU é muito comum na populag¢do idosa uma vez que o pro-
cesso de envelhecimento esta associado a varias alteracées no
trato urinario inferior. Abaixo descreveremos algumas:

- Diminui¢ao da sensibilidade da bexiga;

« A capacidade de contrair e a de adiar a micgao estao geralmente
diminuidas;

* Diminuicao da pressao de fechamento da uretra;
* Diminuicao do hormonio antidiurético;

« Nicturia - Eliminag¢ao de volume urinario aumentado durante a
noite. O paciente se levanta varias vezes para urinar;

+ O volume de urina que permanece na bexiga apos a micgao au-
menta com a idade;

* Na mulher a mucosa uretral torna-se hipotréfica em funcao da
diminui¢cao do estrogénio que vem com a menopausa;

O comprimento da uretra e a sua pressao de fechamento dimi-
nuem com a idade;

« H3 uma tendéncia ao aumento das contracdes involuntarias do
musculo detrusor tanto na mulher quanto no homem;

» A capacidade maxima da bexiga tende a diminuir com o passar
dos anos, o que pode trazer consequéncias, tais como: urgéncia
urinaria (uma vontade imensa de urinar), aumento na frequéncia
das micgoes, entre outras;

«Na mulher a posicao da bexiga € alterada pela fragilidade da mus-
culatura e por determinadas estruturas que sustentam a pelve, sur-
gindo prolapsos (descida de 6rgaos) dos diversos compartimentos.
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PROLAPSOS DE ORGAOS PELVICOS

Prolapso € a descida dos érgaos pélvicos pela vagina quando ha
fraqueza das estruturas de suporte pélvico.

O prolapso ocorre com alguma frequéncia e, apesar de nao ofe-
recer risco a vida, pode afetar intensamente a qualidade de vida
da mulher.

O prolapso acontece, com mais frequéncia, em mulheres que
tiveram muitos filhos, como também na mulher idosa por conta
de uma série de alteragdes que vao acontecendo com o passar
dos anos. A deficiéncia de estrogénio pds-menopausica, pode
acarretar uma atrofia genital que propicia o prolapso.

O envelhecimento e algumas de suas alteracdes fisiolégicas e/ou
patologicas também pode ser a origem do prolapso. Obesidade,
tosse cronica, a diminuigao fisioldgica do colageno, sao outros
fatores que desencadeiam tal disfuncao.

Os 6rgaos que podem prolapsar (descer pela vagina) sao: Bexiga
(Cistocele), Uretra (Uretrocele), Intestino delgado (Enterocele),
Reto (Retocele) e Prolapso da vagina..

O prolapso pode estar associado a IU ou nao.
O tratamento para o prolapso pode ser conservador ou cirdrgico.

Nos graus leves ou quando a mulher espera a cirurgia, o trata-
mento fisioterapico € indicado objetivando fortalecer a muscu-
latura pélvica.

Nos demais graus, o médico especialista avalia a indicagcao de cirurgia.
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Abaixo, na figura 3, dois tipos de Prolapso de Orgaos Pélvicos:

Retocele

Figura 3. Prolapso de Orgéaos Pélvicos
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AVALIACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

A avaliagcao da IU é composta de muitos itens. Dependendo da
Instituicao de saude nem todos os tépicos podem ser avaliados,
razao pela qual abordaremos os mais importantes na nossa ex-
periéncia clinica e em consonéancia com a literatura.

Histéria clinica - Itens sdo levantados por meio de perguntas
feitas a paciente sobre a histéria que envolve a |U.

Entre outros itens que compdem a histoéria clinica, destacamos o
Didrio Miccional por sua relevancia.

Neste diario anota-se por 2 a 3 dias e noites a ingestao liquida, as
micgoes feitas, os episddios de perda e de urgéncia.

Levantamento da Qualidade de Vida. - A IU ndao € uma doencga
que leve a morte. Entretanto € uma condicao que pode trazer
consequéncias fisicas, psicolégicas e econdmicas, comprome-
tendo a qualidade de vida.

Ha questionarios que aferem a qualidade de vida de quem tem |U.

Exame Fisico - Neste exame o fisioterapeuta observa e toca o
assoalho pélvico da paciente e as regides anatdémicas proximas
objetivando avaliar as possiveis alteracdes que estejam contri-
buindo para a IU.

Estudo Urodindmico - E um exame importante, realizado pelo
meédico urologista objetivando, através de técnicas proprias fa-
zer um estudo funcional da bexiga e uretra Ele afere se existe ou
nao uma IU, o tipo desta afeccao e outros pontos importantes
para a compreensao da IU.



FAZENDO UM FOCO NA FISIOTERAPIA

A avaliagcao da IU é composta de muitos itens. Dependendo da
Instituicao de saude nem todos os topicos podem ser avaliados,
razao pela qual abordaremos os mais importantes na nossa ex-
periéncia clinica e em consonancia com a literatura.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DA IU

« Exame neuroldégico;
« Avaliacao funcional do assoalho Pélvico;
« Avaliagcao da forca dos musculos do assoalho pélvico;

« Biofeedbck- Aparelho utilizado tanto na avaliagdo como no tra-
tamento e nas reavaliagdes do tratamento. Com este recurso se
afere a forca desta regiao de uma forma que o paciente possa
ver e ouvir, conforme ilustra a figura abaixo.

fig 4. Avaliagao Manual do Assoalho Pélvico.
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TIPOS DE TRATAMENTO

A IU pode ser tratada com remédios, fisioterapia, associacao dos
dois recursos e cirurgia. O que vai determinar o limite do tra-
tamento fisioterapéutico é o grau da IU. O tratamento medica-
mMentoso ou cirdrgico sera uma escolha do médico especialista
dependendo de alguns fatores.

A FISIOTERAPIA

A Fisioterapia dispde de recursos que serao utilizados dependen-
do do tipo e do grau da IU, das doenc¢as que o paciente apresenta
(comorbidades), dos recursos que o Servico de Saude dispoe.

Em qualquer tipo de IU o exercicio terapéutico, denominado cine-
sioterapia, € um recurso de exceléncia, com resultados positivos.

Nem todas as pessoas que apresentam IU conseguem, de inicio,
exercitar o assoalho pélvico, por ser uma regiao que nao se treina
habitualmente.

Depois da avaliacao fisioterapéutica € tracada a conduta. O Fi-
sioterapeuta planeja um programa, elegendo recursos fisiotera-
picos, a saber: eletroterapia, cones vaginais, laserterapia € a cine-
sioterapia, recurso utilizado SEMPRE. Abaixo temos 2 exemplos
de exercicio terapéutico para IU.
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O exercicio terapéutico, cinesioterapia, objetiva fortalecer a mus-
culatura pélvica.

Pode ser feito de pé, deitado, usando Bolas Suicas (bola de Pila-
tes), ou com outros artefatos. O tempo de tratamento vai variar
conforme o tipo e o grau da incontinéncia.

De acordo com a literatura a resposta da fisioterapia € muito
boa, guando corretamente indicada.

Fig 5. Eletroterapia na IU

Fig 6. Biofeedback na IU
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TERAPIA COMPORTAMENTAL

E um recurso que o Fisioterapeuta também utiliza. A terapia
comportamental consiste em um conjunto de técnicas que ob-
jetivam minimizar ou até mesmo eliminar a |U através de mu-
dancas de habitos de vida das pacientes acometidas (MORENO).
E um treinamento da bexiga, a saber: Urinar em tempos deter-
minados aumentando o espacgo entre as micgdes de 15 a 30 mi-
nutos, conforme a mulher conseguir manter. Tal pratica objeti-
va aumentar a capacidade vesical de forma progressiva e leva a
mulher a conseguir urinar em um intervalo de 2 a 3 horas entre
as micgoes.

O Diario miccional, j4 mencionado acima pode servir de base
para esta terapia.



PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA

A pratica de exercicios terapéuticos para a regiao pélvica é de
suma importancia para mulheres que entram na menopausa,
periodo onde ha um acentuado declinio do estrogénio. Este hor-
monio esta presente em quase todas as estruturas dos 6rgaos
envolvidos com a micg¢ao, razao pela qual, niveis baixos de estro-
génio podem propiciar o aparecimento da IU. O trabalho profi-
latico é importantissimo. E uma pratica comum o exercicio de
musculos dos bracos, das pernas, mas, os musculos da regiao
pélvica necessitam de um aprendizado para contra¢ao. O Fisio-
terapeuta pélvico esta habilitado para este ensinamento.

Ninguém tem que viver com incontinéncia urinaria, Ela interfere
na qualidade de vida intensamente. Ha tratamentos e toda ido-
sa deve falar ao médico, no momento da consulta, ou para outro
profissional de saude, que esta com este problema.

Viver é muito bom, mas viver seca é essencial.

Vamos tratar da Incontinéncia Urinaria?
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Ambulancia: 192

Associacdo Brasileira Beneficiente de Reabilitagdao - ABBR:
(21) 3528-6363

Associagao Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) - Regional RJ:
(21) 2717-6868

Associacao de Parentes e Amigos de Pessoas com Alzheimer
(APAZ): (21) 2223-0440

Corpo de Bombeiros: 193
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, temos o
NEAPI (Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa ldosa):

(21) 2332-6342 / (21) 2332-6343 / WhatsApp: (21) 998800924

Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro: Atendimento
ao cidadao: 129 ou (21) 2332-6224 (Sede)

Defesa Civil: 199
Delegacia Especial de Atendimento a Pessoa de Terceira

Idade (DEAPTI): (21) 2333-9272 / (21) 2333-9273 / (21) 2333-9274
(21) 2333-9275 / (21) 2333-9276 / (21) 2333-9277 / (21) 2333-9260
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Direitos da Pessoa Idosa: (21) 2333-0190
Disque Direitos Humanos (Denuncias): 100
Ouvidoria do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro: 127

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia: (21) 2285-8115
(21) 3734-5568 / WhatsApp: (21) 984858026

UNATI - Universidade Aberta da Terceira Idade: (21) 2334-0168

Coordenacédo de Projetos de Extencdo da UNATI/UERJ:
(21) 2334-0168, ramal 8
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