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RESUMO
Submissdo: 04/12/2024 Panorama: Incontinéncia urinaria (IU) afeta a qualidade de vida de quem a adquire.
Rceite: 10/12/2024 Objetivo: Analisar as politicas e praticas da reabilitagdo e da prevengdo da IU na

Atencdo Primaria a Salde (APS), identificando as principais politicas, diretrizes,
consensos e recomendagoes de drgaos oficiais, conselhos de classe e assaciagdes de
especialidades sobre a reabilitacdo da IU na APS. Metode: Revisdo integrativa com
andlise quanti-qualitativa dos resultados, realizada utilizando ferramentas de inteligéncia
artificial Rabbit e Consensus, além das plataformas PubMed, Scielo e PEDro, no periodo
de 2012 a 2024. Resultades: Foram definidas categorias para apresentagdo e
discussao dos resultados, relatando as principais recomendagoes ao cuidado com a IU,
abordando a atencdo a IU na atengao primaria e trazendo as experiéncias da fisioterapia
na reabilitagdo da IU na APS. Conclusao: Destaca-se a importancia da fisioterapia no
tratamento da incontinéncia urinria, bem como a promogao e educacdo em salde
relacionada a mesma no nivel primario de atengao a sadde.

Publicagao: 30/12/2024

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul) affects the quality of life of those who acquire
it. Rims: To analyze the policies and practices of Ul rehabilitation and prevention in
Primary Health Care (PHC), identifying the main policies, guidelines, consensuses and
recommendations of official bodies, professional councils and specialty associations on
Ul rehabilitation in PHC. Methed: Integrative review with quantitative and qualitative
analysis of the results, carried out using artificial intelligence tools Rabbit and
Consensus, in addition to the PubMed, Scielo and PEDro platforms, from 2012 to 2024.
Results: Categories were defined for presentation and discussion of the results,
reporting the main recommendations for Ul care, addressing Ul care in primary care
and bringing the experiences of physiotherapy in Ul rehabilitation in PHC. Conclusion:
The importance of physiotherapy in the treatment of urinary incontinence is highlighted,
as well as health promotion and education related to it at the primary health care level.
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INTRODUCAOD

A Incontinéncia Urinaria (IU) foi definida em 2010 pela /nternational Continence Society (ICS)
- Sociedade Internacional de Continéncia’ como a queixa de qualquer perda involuntéria de urina,
sendo considerada um distdrbio do trato urinrio inferior na fase de armazenamento®. Manifesta-se
como uma disfuncdo cronica multifatorial, de inicio gradual e com agravamento progressivo?, e afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo especialmente prevalente entre mulheres

e idosos, correspondendo a aproximadamente de 10 a 20% da populacdo mundial®.

Estima-se que a prevaléncia de IU nas mulheres varia entre 25 a 45% em diferentes paises
do mundo. Sendo essa estimativa de 20-30% para mulheres adultas jovens (18-44 anos), 30-40%
para mulheres de meia-idade (45-59 anos) e 30-50% para mulheres idosas (60 anos ou mais®. De
acordo com o IBGE (2018),° o niimero da populagéo idosa no Brasil aumentou 18% nos Gltimos cinco
anos, tornando-se compreensivel que se tenha uma atengdo maior a salde das pessoas idosas na
atualidade. Consequentemente, com a ampliagdo da expectativa de vida, estima-se que a prevaléncia

de IU também ird aumentar®.

As queixas de perda de urina podem ser categorizadas como Incontinéncia Urindria de Esforgo
(IUE) ocorrendo mediante esforgos, como atividades fisicas ou até mesmo espirros ou tosses;
Incontinéncia Urindria associada a Urgéncia miccional (IUU); IU mista, sendo a relagdo entre
incontinéncia urindria de urgéncia e incontinéncia urindria de esforgo; incontinéncia urinria com a
queixa continua de perda urinéria;’ incontinéncia urinaria funcional, que se origina secundariamente a
fatores que nao sdo do trato urinario, como problemas musculoesqueléticos, psicoldgicos e fatores
ambientais, podendo ser subdividida em: incontinéncia urinaria por déficit cognitivo (onde um individuo
com comprometimento cognitivo relata queixa da perda involuntaria de urina); incontinéncia urinaria
por dificuldades de mobilidade (dificuldade em chegar a tempo ao vaso sanitério para a micgdo, devido
incapacidade motora ou clinica); incontinéncia urinaria da atividade sexual (relato individual de queixa
durante ou associada a atividade sexual). Além dessas categorias, outros tipos situacionais de
incontinéncia urindria podem existir, como por exemplo, incontinéncia do riso ou incontinéncia

associada a crises epilépticas e denervagao esfincteriana da cauda equina’®.

Como uma disfungdo multifatorial, a IU pode ser manifestada mediante envelhecimento,
impactacao fecal, multiparidade, via de parto, prolapso genital, indice de massa corporea elevada,

diabetes, tabagismo, uso de alcool, menopausa, doengas do sistema nervaso central, uso continuo
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de medicamentos, restricdo de mobilidade, distirbios psiquicos, diminuigdo de tonus da regido
perineal, cirurgias prévias como a prostatectomia no caso dos homens e alguns exemplos como

perineoplastia, histerectomia e bexiga hiperativa no caso de mulheres’>®.

A ICS recomenda que as intervengdes conservadoras, ou Seja, as praticas fisioterapéuticas,
sejam realizadas antes das intervengdes cir(rgicas, uma vez que proporcionam uma melhora
significativa em mais de 80% dos pacientes. Os principais recursos fisioterapéuticos incluem:
educacdo e mudangas de habitos comportamentais, treinamento vesical, biofeedback,
eletroestimulagéo, utilizagdo de instrumentos de reabilitagdo como os cones vaginais e o Treinamento
da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) por meio da cinesioterapia e dos exercicios do assoalho
pélvico. Sendo este dltimo recomendado como tratamento de primeira linha, j& que possui nivel A de
evidéncia cientifica®.

Além da eficacia comprovada do tratamento conservador perante a melhora dos pacientes,
ele ainda € amplamente indicado em unidades de Atencdo Priméria de Salde (APS), pois oferece um
baixo risco de efeitos colaterais, ndo prejudica tratamentos subsequentes e tem menor custo
financeiro, se comparado a tratamentos nado-conservadores.® Neste ambiente, a fisioterapia pode
promover agoes educativas, preventivas e promotoras de salde com palestras, videos e folhetos
sobre salde da mulher; orientagdes sobre mudanca de estilo de vida; processo do desenvolvimento,
prevencdo e tratamento da IU; atividades em grupo com exercicios especificos para regido do
assoalho pelvico; visitas domiciliares com orientagéo a cuidadores e familiares, e encaminhamento

para os servigos de referéncia®.

A IU apresenta um importante impacto na Qualidade de Vida (QV) de quem a manifesta,
gerando limitagbes fisicas, aumentando o risco de quedas e fraturas (quando referido a IUU
principalmente), e levando ao isolamento social, contribuindo para sintomas como ansiedade e
depressao, além de hospitalizagdes e admissoes em instituicdes de longa permanéncia.’* Por isso,
nao apenas o tratamento como também a prevengao € um tema importante a ser abordado. Podendo
ser feita através de programas educacionais preventivos, como o TMAP, exercicios combinados,
orientagdes a mudanga de habitos e acompanhamento adequado durante a gestagdo e trabalho de
parto, evitando danos na musculatura pélvica e prevenindo questdes como enfraquecimento

muscular, frouxiddo ligamentar, dentre outros fatores associados & IU’.

Atualmente, a qualidade de vida é vista como uma nogdo eminentemente humana, avaliada
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mediante o grau de satisfagdo encontrado nos mais diversos campos da vida humana e abrangendo
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam, em variadas épocas, espagos e historias diferentes.'® O conhecimento desses
fatores € essencial para uma melhor assisténcia prestada a populagdo. Sabe-se ainda que é na
Atencao Primaria em Salde que podem ser empregadas estratégias com a finalidade de minimizar as

complicagdes e os danos a satde’.

Entre as sindromes geridtricas mais recorrentes, a IU é considerada uma patologia de suma
importancia no ambito geriatrico, pois gera consequéncias que atingem aspectos psicoldgicos e
sociais, modificando a qualidade de vida, reduzindo a autoestima e limitando a autonomia do individuo.
Conforme dito, a IU interfere negativamente na QV dos idosos, propiciando o isolamento social frente
ao medo de urinar involuntariamente em locais pdblicos, o constrangimento e restringindo certas
atividades, gerando um sentimento de baixa autoestima e interferindo nas relagdes pessoais e tarefas

domésticas.

Diante do exposto, se faz necessario a implementacdo de politicas publicas que venham
nortear e ajudar os idosos acometidos com IU, haja vista o seu comprometimento com a qualidade de
vida. As evidéncias mostram que a IU desencadeia sentimentos de ansiedade, receio, preocupagao,
baixa autoestima e frustracdo, culminando com a autoexclusdo do convivio social. Passando a se

preocupar com a disponibilidade do banheiro, envergonhando-se com o odor de urina.

Mas esses sentimentos variaram de acordo com o tipo de incontinéncia e a percepgao
individual do problema. A incontinéncia urinaria também favorece problemas econdmicos para 0s
idosos incontinentes, por implicar o consumo de materiais estratégicos de protecdo, como fralda e

absorventes'.

Frente a inquietagdo sobre como a fisioterapia pode contribuir com a prevengdo e a
reabilitacdo da Incontinéncia Urinaria na Atencdo Primaria a Salde, esta pesquisa apresenta como
objetivo principal analisar as politicas e préaticas da reabilitagdo e da prevengdo da Incontinéncia
Urinaria na atengdo primaria a saude, tendo como objetivos especificos: identificar as principais
politicas, diretrizes, consensos e recomendagdes de 6rgdos oficiais, conselhos de classe e
associacoes de especialidades sobre a reabilitagéo da IU na Atencdo Priméria a Sadde e descrever

experiéncias da reabilitacdo e da prevengéo da incontinéncia urindria na atencao primaria.

25389738 () WO DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)142-161
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METODO

0 presente estudo consiste de uma Revisdo Integrativa da Literatura,'® com anélise quanti-
qualitativa dos resultados. Um estudo guantitativo € um método de investigagdo que utiliza a
quantificagao para analisar padroes, tendéncias e relagdes numéricas numa determinada amostra. Ja
um estudo qualitativo € uma metodologia de investigacdo cientifica que se concentra em compreender

aspectos mais subjetivos, como comportamentos, ideias e pontos de vista.'

A revisdo integrativa € uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Envolvendo a
definicdo do problema clinico, a identificacdo das informages necesséarias, a condugao da busca de
estudos na literatura e sua avaliago critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicagdes e a determinacdo de sua utilizagao. Permitindo a inclusdo de diversos métodos, que tém
o potencial de desempenhar um importante papel na Prética Baseada em Evidéncias.™ E considerada
a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fenémeno analisado. Combina
também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um

tépico particular, de acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011)°.

Apds a identificacdo do tema e definico da questdo norteadora do presente estudo, as
pesquisas foram realizadas no periodo entre setembro de 2023 a julho de 2024, utilizando
ferramentas de inteligéncia artificial, como “Consensus” e “Research Rabbit”, além das tradicionais
plataformas de busca de artigos cientificos como PubMed, Scielo e PEDro, incluindo documentos
publicados no periodo de 2012 a 2024. As palavras-chave utilizadas foram: “politicas publicas;
incontinéncia urindria; reabilitacdo; diretriz; atengdo primaria”, nos idiomas portugués (BR),
portugués (PT) e inglés (EN). Foram incluidos artigos de revisao e estudos de caso, além de manuais
e protocolos confeccionados por entidades de classe, associagdes de especialidades e 6rgaos de
referéncia plblicos e particulares. Foram excluidos os artigos que ndo mencionaram a fisioterapia

como técnica de reabilitagéo.

0 resultado da anlise dos estudos em relagdo aos achados do estudo foi baseado na leitura,
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posteriormente na categorizagao e finalmente na sintese descritiva das informagoes. A quantificagao
final desta revisao, segundo os critérios de inclusao previamente estabelecidos, esta apresentada na

forma do fluxograma a seguir.

Figura 1: Fluxograma sintese dos resultados do estudo.

[ Levantamento das publicagdes nas bases de dados ]

Artigos de Diretrizes
publicacoes internacionais

Diretrizes
nacionais

RESULTADOS E DISCUSSAD

A partir das pesquisas realizadas, foram achados diretrizes e manuais internacionais e
nacionais sobre a Incontinéncia Urindria e seus principais protocolos e formas de manejo. Foram

selecionadas oito publicagdes para posterior discussao no presente estudo. Essas publicagdes podem

ser encontradas na tabela a sequir.

Tahela 1: Sintese das principais diretrizes e recomendagdes sobre incontinéncia urinéria.

Autor/Ano Titulo Resultados/Recomendagodes Consideracoes
International Diretrizes Apresentou tdpicos para serem aplicados na Podemos resumir as recomendagdes
Urogynecology  holandesas prética clinica: Definicdo do problema; Processo de  como tdpicos de avaliagdo: definicao
Journal para diagndstico (tipo de incontinéncia, palpagao, exame  do problema; processo de
(Holanda) fisioterapia em  funcional, questionarios, quantificagdo da perda de  diagndstico; processo terapéutico; e
2013 pacientes com  urina, queixas especificas, efeito global percebido, prevengao.

incontinéncia  didrio de micgdo);

urindria de Processo terapéutico (informagéo e

esforgo: uma  aconselhamento, melhoria da condigao fisica geral,

atualizagao frequéncia e desempenho dos TMAP, contragéo

seletiva dos MAP); Prevengéo.

American Tratamento Recomendacéo 1: A ACP recomenda tratamento de  As terapias ndo farmacolégicas foram
College of ndo-cirdrgico  primeira linha com treinamento muscular do eficazes no manejo da IU, tiveram
Physicians da assoalho pélvico em mulheres com IU de esforgo. grande magnitude de beneficio para
(ACP) Incontinéncia  (Nota: recomendagdo forte, evidéncia de alta aumentar taxas de continéncia e
(Estados Urindria em qualidade). foram associadas a um baixo risco de
Unidos) mulheres: uma  Recomendacdo 2: A ACP recomenda treinamento efeitos adversos. Na IU de urgéncia,
2014 diretriz de vesical em mulheres com IU de urgéncia. (Nota: porém, as terapias farmacoldgicas

prética clinica  recomendagao fraca, evidéncia de baixa qualidade). ~ foram igualmente eficazes as terapias

do American Recomendacéo 3: A ACP recomenda treinamento nao farmacolégicas, obtendo um

College of muscular do assoalho pélvico com treinamento efeito de moderada magnitude na

Physicians vesical em mulheres com IU mista. (Nota: melhora da continéncia.

(ACP). recomendacdo forte, evidéncia de alta qualidade).

246333738

Recomendagdo 4: A ACP ndo recomenda o
tratamento com terapia farmacoldgica sistémica
para |U de esforgo. (Nota: recomendagéo forte,
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Assaciation Urolégica
Journal Canadense de
(Canada) 2024.
2024 Incontinéncia
Urindria de
Esforgo
National Eletroestimula
Institute for cao
Health and transcutanea
Care neuromuscular
Excellence para
(Inglaterra) incontinéncia
2022 urinaria
National Laserterapia
Institute for transvaginal
Health and para
Care incontinéncia
Excellence urindria de
(Inglaterra) esforco
2021
Sociedade Diretrizes para
Brasileira de Incontinéncia
Urologia Urindria
2012
Ministério da  Protocolo
Salde Clinico e
2020 Diretrizes
Terapéuticas
Incontinéncia

Urindria Nao
Neurogénica
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evidéncia de haixa qualidade).

Recomendacéo 5: A ACP recomenda tratamento
farmacoldgico em mulheres com IU de urgéncia se
0 treinamento vesical ndo tiver sucesso.

(Nota: recomendacdo forte, evidéncia de alta
qualidade).

Recomendacéo 6: A ACP recomenda perda de peso
e exercicios para mulheres obesas com IU. (Nota:
recomendacdo forte, evidéncia de qualidade
moderada.

Recomendacéo 6: Mulheres com sobrepeso ou
obesas com incontinéncia de esforgo incomoda
devem ser informadas de que a perda de peso pode
melhorar seu grau de incontinéncia (forte
recomendacao, alta qualidade de evidéncia).
Recomendacéo 7: As intervengdes cirlrgicas para
a incontinéncia de esforgo devem ser adiadas em
mulheres que consideram a cirurgia baridtrica
(recomendacdo forte, qualidade de evidéncia
moderada).

Recomendacéo 8: A cessacdo do tabagismo deve
ser recomendada a todos os pacientes como
medida geral de salde pdblica e pode reduzir a
tosse crénica e a incontinéncia de esforgo
(principio clinico).

Recomendacéo 1: As evidéncias sobre a seguranga
da estimulagdo elétrica neuromuscular
transcuténea para a incontinéncia urindria ndo
levantam grandes preocupagdes de seguranca.

Recomendacéo 1: As evidéncias sobre a terapia a
laser transvaginal para incontinéncia urinria de
esforco ndo mostram quaisquer preocupagdes de
seguranga a curto prazo. As evidéncias sobre
seguranca e eficdcia a longo prazo sao inadequadas
em qualidade e guantidade. Portanto, este
procedimento sd deve ser utilizado no contexto da
pesquisa

Recomendagdes 3: Didrios miccionais deveriam ser
utilizados na incontinéncia urindria para avaliar
coexisténcia de disfungdes de armazenamento e
esvaziamento na préatica clinica e pesquisa.
Recomenda-se dirio com duracdo de 3 a 7 dias

Observa-se redugdo nos episédios de incontinéncia
em mulheres com IUU que realizaram TMAP com
biofeedback em comparagdo com TMAP com
palpacdo digital, sem biofeedback. A qualidade de
vida foi significativamente maior apds TMAP com
biofeedback. As orientacdes compreendem o didrio
miccional, orientagdes para dieta e ingesta hidrica,
estratégias para o controle do desejo miccional,
treinamento dos masculos do assoalho pélvico
(com ou sem biofeedback) e estimulagdo elétrica.

Esta diretriz possui um formato de
perguntas e respostas, oferecendo
respostas breves, acessiveis e
praticas a perguntas comuns
relacionadas a avaliagdo e manejo da
IU de esforgo.

A presente diretriz relata a eficacia
da eletroestimulacio transcuténea
neuromuscular para o tratamento da
IU e apresenta boas recomendagdes
sobre seu uso.

Esta diretriz apresenta o uso da
laserterapia transvaginal para IU de
esforco e conduz evidéncias positivas
sobre Seu Uso para um curto prazo,
nao sendo recomendada como
terapia principal sem associagao a
outra e nem em contexto de
reabilitacdo a longo prazo.

Os graus de recomendacéo objetivam
deixar evidente o que deveria e ndo
deveria ser realizado na préatica
clinica, nao apenas descrevendo o
que deve ser feito

Neste Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), serd abordado
0 tratamento ndo cirdrgico de causas
de IU ndo neurogénicas.
Especificamente, Esse PCDT tratard
da IU aos esforgos e IU por urgéncia
no adulto, para as quais serdo
abordadas, separadamente, o
diagnéstico e o tratamento,
considerando as diferentes condutas

DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)142-161
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A PNAISM tem como objetivo principal promover a
melhoria das condigdes de vida e sadde das
mulheres em todas as fases do seu ciclo vital,
garantindo os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, bem como os demais direitos
legalmente constituidos; e ampliar o acesso aos
meios e servigos de promogao, prevencao e
assisténcia da sadde integral da mulher em todo o
territdrio brasileiro, sem discriminagéo de qualquer
espécie, resguardadas as identidades e

terapéuticas para homens e
mulheres.

Este documento é um instrumento
que permitird identificar os
resultados das atividades das
Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde em relacdo aos objetivos
gerais e especificos dessa Politica e
desse Plano, assim como contribuir
para reflexoes sobre a pertinéncia de
manter ou modificar as estratégias
inicialmente planejadas.

especificidades de género, raga, etnia, geragao,
classe social, orientagdo sexual e mulheres com
deficiéncia.

Jd a tabela 2 reuniu alguns dos artigos utilizados como base para a elaboragdo deste trabalho,
e conta com nove publicagtes a partir de 2011 contendo informagdes sobre as principais formas de

tratamento, prevengdo, promogdo e impactos causados pela IU, bem como a reabilitagdo

fisioterapéutica e a sua insercdo na Atencdo Primaria a Sadde.

Tabela 2: Sintese dos artigos selecionados sobre tratamento, promogédo, prevencdo e impactos da

incontinéncia urinaria.

Autor/Ane  Titulo Resultados/Recomendagodes Consideras
PREDAA. et Incontinéncia Obteve associagdo a reducdo dos episddios de Declara a c
al Urinéria de Esforgo e perda de urina e & melharia da incontinéncia coital. IU e a fung
2019 Disfungdo Sexual Verificou-se uma melhoria nos escores de também fol
Feminina: O Papel da  avaliagdo da funcdo sexual apés tratamento. A qualidade d
Reabilitagdo do melhora da fungdo sexual estd associada a importancic
Pavimento Pélvico multiparidade, ades&o ao tratamento, forga de prevencao |
contragdo muscular e perda de urina. com énfase
mas també

global.
TOMASI, A Incontinéncia Constatou-se o pouco conhecimento dos 0 artigo tr:
V.R. etal Urindria em idosas:  profissionais acerca da incontinéncia urindria, bem falta de cor
2017 praticas como a falta de informagao em relagéo as por parte d
assistenciais e possibilidades de orientacdes para o autocuidado a salde e pol
propostas de respeito dos sintomas urindrios. dos mesmo
cuidado no dmbito estratégias
da atengo primdria autocuidad
de salde. tratamentc
campo mull
DE SOUSA Incontinéncia A maioria das mulheres se autodeclarou, casada Declara ar
FRANCELINO  Urindria e qualidade  ou em unido estével (52,8%), exercendo atividade e destaca ¢
,B.L.B. et devidaemuma ocupacional remunerada (64,2%); 35,8% das reabilitagac
al. unidade de atengdo ~ mulheres foram diagnosticadas impactos g
2022 priméaria; estudo como incontinentes, relatando perder urina uma meio biopsi

piloto Vez por semana, guando tossem ou espirram,
exercendo um
DETnEOME 0D 25319738 DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)142-161 a3
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TORELLI, A, Atuagéo da
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impacto moderado na qualidade de vida.

Obteve-se melhora na perda urinaria, frequéncia e
gualidade de vida. Independentemente das
limitagdes, tamanho das amostras e
caracteristicas dos artigos, a atuagéo da
fisioterapia no tratamento de IU na Atengao Bésica
ainda estd em construcao.

A maioria dos estudos demonstra que o TMAP
para mulheres com IU obteve resultados
significativos. Programas educacionais
preventivos, regimes moderados de exercicios
fisicos combinados, mudanga de habitos e manejo
adequado durante a gestagéo e trabalho de parto,
podem evitar danos nos MAP e,
consequentemente, a IU.

De modo geral, os estudos utilizaram questionarios
direcionados a anélise do conhecimento das
participantes a respeito do tema descrito.
Considera-se que o nivel de conhecimento acerca
da IU, de seus tratamentos e da fisioterapia
pélvica em si é insatisfatdrio.

Os dominios do King’s Health Questionaire com
escores mais altos, e consequente pior QV, foram
impactos da IU (54,1=24,8), percepcdo de salde
(43,7+11,5) e medidas de gravidade
(31,2+23,8).

Os resultados revelaram que a terapia mais eficaz
para incontinéncia urinéria de esforgo pds-parto foi
a acupressao + treino dos misculos do pavimento
pélvico (94,6%). Em seguida, as melhores
intervencdes classificadas foram: eletroacupuntura
+ moxabustdo (79,1%), treinamento muscular do
assoalho pélvico + acupuntura (64,3%),
treinamento muscular do assoalho pélvico +
estimulagdo elétrica do assoalho pélvico (60,3%),
estimulagéo elétrica de biofeedback + acupuntura
(60,0%).

Houve uma variagao consideravel no conteddo e
duragdo da intervencdo, populagdes do estudo e
medidas de resultados. Houve apenas um estudo
de mulheres com MUI e apenas um estudo com
UUI sozinha, sem dados sobre cura, cura ou
melhora, ou nimero de episadios de Ul para esses
subgrupos.
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A partir da anélise de todo o material selecionado por meio da revisao integrativa, foram
definidas trés categorias para apresentacdo das principais evidéncias quanto a prevencao,
reabilitagdo e promogéo de salde, em relagdo a Incontinéncia Urindria, com enfoque na Atengéo
Primaria de Salde: 1) Principais Recomendagoes relacionadas ao cuidado com a Incontinéncia
Urindria; 2) Cuidados com a IU na Atencao Primaria a Salde; e 3) Experiéncias da Fisioterapia na

Reabilitagdo da Incontinéncia Urinria na Atengéo Primaria @ Salde.

Principais recomendacaes relacionadas ao cuidado com a Incontinéncia Urindria

As politicas, diretrizes, consensos e recomendacfes sobre o manejo da IU enfatizam a
importéncia de uma abordagem conservadora inicial, com foco em fisioterapia e reabilitagdo do
assoalho pelvico. A prética baseada em evidéncias, aliada a personalizagdo do tratamento e a
interdisciplinaridade, é fundamental para alcangar resultados positivos e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes®.

Como tal, o fisioterapeuta desempenha um papel essencial no manejo da IU, sendo
fundamental que esteja atualizado com as melhores préticas e diretrizes disponiveis.'® Além disso, o
manejo da incontinéncia envolve uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que busca a
reabilitacdo do assoalho pélvico, a modificagdo de comportamentos e a adogéo de estrategias para

melhorar o controle urindrio™’.

Diversas organizagbes de salde tém publicado diretrizes sobre o manejo da IU e oferecido
recomendagOes para dar base ao tratamento fisioterapéutico. O consenso entre especialistas em
fisioterapia e salde pelvica & que a reabilitagdo do assoalho pélvico € um componente necessario do
manejo da IU. Existem varias técnicas recomendadas, como os exercicios do assoalho pélvico,
biofeedback e eletroestimulagdo, todas com niveis variados de evidéncia cientifica. A Universidade
Americana de Medicina' recomendou, como tratamento de primeira linha, o treinamento muscular
do assoalho pélvico (TMAP) em mulheres com IU, por exemplo.® E a mesma discorreu sobre o uso
farmacoldgico e ndo farmacoldgico para a disfuncdo, obtendo resultados positivos utilizando farmacos

apenas em casos de U de urgéncia, ndo surtindo efeito nas demais formas de incontinéncia urinaria.

Sobre a avaliagéo, a Revista Internacional de Uroginecologia publicou uma diretriz holandesa, trazendo

de forma didatica, topicos para serem aplicados na prética clinica’. Sao eles:
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1. Definigdo do problema (identificagdo de fatores etioldgicos);

2. Processo de diagndstico (determinar o tipo de incontinéncia, palpacdo, exame funcional,
questiondrios, quantificagdo da perda de urina, queixas especificas, efeito global percebido,
didrio de micgdo);

3. Processo terapéutico (informagdo e aconselhamento, melhoria da condigdo fisica geral,

frequéncia e desempenho dos TMAP, contracdo seletiva dos MAP);
4. Prevencao.

A Associacdo Canadense de Urologia publicou também uma diretriz com énfase na avaliago e
manejo da IU, trazendo a importéncia da cessagdo do tabagismo e da manutencao do peso corporal
para uma melhor eficécia no tratamento.* J& a Sociedade Brasileira de Urologia contribuiu para uma
avaliacéo clinica e fisica de forma mais detalhada, citando uma histdria clinica que inclua: tipo de
incontinéncia, duragdo e intensidade, sintomas urindrios associados, histdria obstétrica e
ginecoldgica, comorbidades e medicagdes em uso; e um exame fisico que inclua: exame abdominal
para detectar aumento de volume vesical ou massas abdominais/pélvicas, exame perineal, exame
digital da vagina ou reto, avaliar situacdo estrogénica da mulher e avaliar contragéo voluntéria dos
msculos do assoalho pélvico."® Através dessas diretrizes podemos seguir um plano avaliativo bem

consolidado para realizar o melhor atendimento possivel.

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saide e Cuidados,?®?' recomendou sobre o uso da
eletroestimulagao transcuténea neuromuscular para incontinéncia urinaria e trouxe que as evidéncias
sobre a seguranca da estimulacdo elétrica neuromuscular transcuténea para a IU ndo levantam
grandes preocupacdes. O mesmo Instituto trouxe em 2021, recomendagdes sobre a laserterapia
transvaginal para IUE e evidenciou que a laserterapia ndo mostra quaisquer preocupagdes de
seguranga a curto prazo. Porém, este procedimento so deve ser utilizado no dmbito da pesquisa, ja
que as evidéncias sobre seguranca e eficicia a longo prazo sdo inadequadas em qualidade e

quantidade.

Um adendo importante a ser feito, & sobre a importancia do didrio miccional. A Sociedade
Brasileira de Urologia afirmou também que os didrios miccionais deveriam ser utilizados na
incontinéncia urinaria para avaliar coexisténcia de disfungdes de armazenamento e esvaziamento na

prética clinica e pesquisa. Recomenda-se diario com duracdo de 3 a 7 dias.'® 0 Ministério da Salde
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também realgou a importancia do mesmo, afirmando que € um método bastante simples e (til na
avaliacdo inicial. O didrio permite a avaliagdo do nimero de micgdes, ndmero de episédios de IU e o
volume de liquido ingerido e eliminado em 24 horas. A medida do volume urinado por micgao pode ser
usada para ajudar no diagnostico, como por exemplo, bexiga hiperativa ou polidria. O didrio também
pode ser usado para monitorar a resposta e eficacia de tratamento, além de ser amplamente utilizado
em ensaios clinicos e exercer um papel terapéutico, pois fornece ao paciente uma visdo do

comportamento da bexiga.?

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), através da Politica Nacional de Atengo Integral
a Satde da Mulher - PNAISM, 24 inclui o manejo da IU como parte integrante dos cuidados de salde
da mulher, enfatizando a prevengéo, o diagndstico precoce e o tratamento da IU, com foco em
abordagens ndo invasivas, como a fisioterapia, € a capacitacdo dos profissionais de salde na

identificacdo e tratamento adequado da condigao®.

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) tém sido cada vez mais
valorizadas no contexto da reabilitacdo, especialmente na atengdo primaria, onde visam oferecer
abordagens alternativas e complementares aos tratamentos convencionais.®® A acupuntura, em
particular, apresenta-se como uma técnica promissora no tratamento da incontinéncia urinria, pois
atua na modulagdo do sistema nervoso autGnomo, favorecendo o controle da fungdo vesical e
promovendo o fortalecimento do assoalho pelvico. Estudos indicam que a aplicagdo de acupuntura em
pontos especificos do corpo pode estimular o fluxo de energia e equilibrar as fungbes dos 6rgaos
envolvidos na micgéo, o que pode contribuir para uma melhor resposta do paciente ao tratamento.?
Além disso, a acupuntura tem mostrado beneficios no alivio de sintomas psicolégicos, como ansiedade
e estresse, frequentemente associados a incontinéncia urindria, o que contribui para um tratamento
mais holistico e centrado no paciente. Assim, as PICS, especialmente a acupuntura, podem ser
integradas ao protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica, promovendo uma abordagem complementar
que visa ndo apenas o0 alivio dos sintomas, mas também a melhora da qualidade de vida e 0 bem-estar

geral dos pacientes.

Estratégias sdo necessarias para aproximar o cuidado dos usudrios do sistema de salde na
perspetiva de recuperar e manter o controle urindrio, reconhecendo seus fatores de risco e
predisposicdo. Para isso, é importante continuar avangando no &mbito da pesquisa e préatica clinica

da incontinéncia urindria em seu contexto coletivo.
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Cuidados com a Il na Atengao Primdria a Saide

Quando se trata do acesso da populacdo aos servigos de salde, a atengdo basica tem sido
pensada, tanto como a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel de contato da populagao
com o mesmo, aquele mais proximo as familias e a comunidade. A Atengdo Primaria a Saude (APS)
que coordena os fluxos dos usuarios entre os varios servigos, buscando garantir maior equidade ao
acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e propostas do sistema, para responder as

necessidades de salide da populagao®.

No Brasil, foi com o movimento da reforma sanitéria, que desembocou na criagdo do SUS, em
particular a partir do final dos anos 1980, quando os municipios assumiram progressivamente a
prestacdo de cuidados bésicos para seus cidadaos, que as agoes de atengao realizadas e ofertadas
por estas unidades, progressivamente denominadas de unidades basicas de saide (UBS), ganharam
complexidade, pela ampliagdo do atendimento médico nas trés grandes especialidades (clinica,
pediatria e ginecologia), mantidas todas as outras atividades de satde publica. E um perfodo em que
varios desenhos de atencao bésica sao experimentados, distinguindo-se entre si pelo maior ou menor
desenvolvimento do atendimento médico ndo agendado, pelo grau de incorporacdo da atengéo

odontoldgica e de outros profissionais de salide, como o fisioterapeuta?.

A Atencdo Primaria a Salde se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e como
locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios, cumprindo papel estratégico nas redes de
atencdo e servindo como base para seu ordenamento e para a efetividade da integralidade. Para isso,
€ necessario que a ela tenha alta resolutividade, o que depende da capacidade clinica e do cuidado de
suas equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias (diagndsticas e terapéuticas) e da articulagao

da Atencdo Bésica com outros pontos da rede de satde®.

A APS desempenha um papel importante na identificagdo precoce da incontinéncia urinaria.
Muitas vezes, 0s pacientes ndo relatam sintomas devido ao constrangimento ou a percepgao de que
a IlU é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento. Portanto, cabe aos profissionais de salde,
incluindo fisioterapeutas, a realizarem uma triagem ativa, utilizando questiondrios e abordagens
direcionadas para identificar pacientes em potencial risco. O diagnéstico inicial na APS deve incluir a
coleta de uma histdria clinica detalhada, avaliagdo dos sintomas e, se necessario, exames fisicos.
Exames complementares podem ser solicitados, mas, na maioria das vezes, o diagnéstico pode ser

feito com base na anamnese e no exame clinico®®.
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Quando se analisa 0 modelo de regulagdo assistencial para as condigbes cronicas nao
agudizadas € importante conhecer e aplicar os modelos de atencdo a essas condigées, construidos
com base em evidéncias cientificas e rigorosamente avaliados. Dentre os modelos principais,
destacam-se 0 modelo de atencdo cronica (Chronic Care Model — CCM) e o Modelo da Pirdmide de
Risco (MPR)?’.

0 CCM foi desenvolvido nos Estados Unidos, em 1988 pelo MacColl Institute for Healthcare
Innovation e compoe-se de seis elementos, subdivididos em dois grandes campos: o sistema de
atencdo a salde e a comunidade. No sistema de atengéo a salde, as mudangas devem ser feitas na
organizagao da atengdo a salde, no desenho do sistema de prestagdo de servigos, no suporte as
decisdes, nos sistemas de informagao clinica e no autocuidado apoiado. Na comunidade, as mudangas
estdo centradas na articulagdo dos servicos de saude com os recursos da comunidade. Esses seis
elementos apresentam interrelagdes que permitem desenvolver pessoas usudrias informadas e
ativas, além de uma equipe de salde preparada e proativa para produzir melhores resultados

sanitarios e funcionais para a populagdo®’.

Outro modelo importante para a organizagao da regulagao assistencial das condiges cronicas
ndao agudizadas é o MPR, desenvolvido originariamente pelos Estados Unidos e aplicado,
posteriormente, em varios paises. Esse modelo € fundamental para operacionalizar a estratificagdo

de riscos das condigdes cronicas ndo agudizadas®’.

0 MPR se assenta, fortemente, na estratificagdo dos riscos da populagdo o que, por sua vez,
define as estratégias de intervencao em autocuidado e em cuidado profissional. O cuidado profissional,
em fungdo dos riscos, define a tecnologia de gestao da clinica a ser utilizada. 0 MPR e dividido em 3
niveis de complexidade que definem composices relativas entre os cuidados da APS e da atencdo
especializada, e dos cuidados de generalistas e de especialistas. Além disso, tém influéncias na
definicdo das coberturas de atendimentos pelos profissionais porque a medida que a complexidade
aumenta hd uma maior concentracdo de cuidados profissionais especializados. Por exemplo, no nivel
1, o cuidado é provido, em geral, por profissionais da APS, seja como apoiadores ao autocuidado, seja
como provedores de cuidados profissionais. Nos niveis 2 e 3, hd a presenca de profissionais
especializados que atuam coordenadamente com os profissionais da APS. No nivel 3, hd uma presenca

relativa forte de cuidados profissionais, coordenados por um gestor de caso® .

0 tratamento da incontinéncia urinaria na APS envolve uma abordagem multidisciplinar, onde
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o fisioterapeuta tem um papel de destaque, especialmente no que diz respeito ao tratamento
conservador. As principais intervengdes incluem a terapia comportamental, que envolve o
treinamento da bexiga e mudancas no estilo de vida, como orientagdes sobre perda de peso, redugéo
do consumo de cafeina e &lcool, e evitar a ingestao excessiva de liquidos. Os exercicios do assoalho
pélvico, também conhecidos como exercicios do assoalho pélvico, sdo eficazes para fortalecer os
musculos do assoalho pélvico, fundamentais no controle da micgéo. O fisioterapeuta pode orientar e
supervisionar esses exercicios, adaptando-os as necessidades individuais dos pacientes. O
biofeedback pode ser utilizado para auxiliar os pacientes a identificarem e controlarem os misculos
corretos durante os exercicios. Em alguns casos, a eletroestimulagdo dos mulsculos do assoalho
pélvico pode ser indicada para ajudar a fortalecé-los, especialmente em pacientes que tém dificuldade
em realizar os exercicios de forma eficaz.?® A reeducacdo vesical é outra estratégia importante,
visando ensinar o paciente a retomar o controle sobre a bexiga, gradualmente aumentando o intervalo
entre as micgoes. Além disso, terapias complementares, como a acupuntura, podem ser exploradas

em alguns casos, embora sejam necesséarias mais evidéncias para sua recomendagdo ampla®®.

Apesar das vérias opgdes de tratamento disponiveis na APS, a adesao ao tratamento ainda é
um desafio. A incontinéncia urinaria pode ser uma condigdo estigmatizada, e muitos pacientes podem
nao seguir as orientacdes devido a vergonha ou a subestimagdo da condigdo. Portanto, os
profissionais de salde na APS, incluindo fisioterapeutas, devem abordar o tema de forma sensivel e
apoiar os pacientes em todas as etapas do tratamento. Outro desafio € a necessidade de formagéo
continuada dos profissionais de salde na APS sobre as melhores praticas para o manejo da IU,
garantindo que estejam atualizados com as diretrizes mais recentes e as novas abordagens

terapéuticas’®.

A prevencgdo da incontinéncia urinria na APS € relevante e pode ser abordada de vérias
maneiras. A educagdo em salde, informando a populagéo sobre os fatores de risco para a U, como
obesidade, tabagismo e historico familiar, € importante para a prevengdo. A promogéo de um estilo
de vida saudavel, incluindo a prética regular de exercicios fisicos e a manutengdo de um peso
adequado, pode prevenir o desenvolvimento de IU.# A orientagdo sobre os exercicios do assoalho
pélvico ndo deve ser limitada apenas a quem ja apresenta sintomas de |U. Mulheres gravidas, por
exemplo, podem se beneficiar de treinamentos preventivos, o que pode reduzir o risco de desenvolver

IU no pds-parto. Identificar e tratar precocemente condigdes que possam levar a IU, como infecgdes
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do trato urinario ou constipagéo cronica, também é essencial para a prevencao de complicagdes?.

A promocgdo da saude no contexto da IU envolve capacitar os individuos para adotar
comportamentos que previnam ou minimizem os sintomas da incontinéncia. O publico-alvo inclui
mulheres no periodo pos-parto, idosos, pessoas com doengas cronicas que aumentam o risco de U
(como diabetes) e homens apos cirurgia prostatica. Programas de educagdo em grupos, facilitados
por fisioterapeutas, podem promover a discussao e troca de experiéncias entre 0s pacientes,
abordando topicos como autocuidado, técnicas de manejo da IU e exercicios domiciliares.?® O
atendimento individualizado também é fundamental, permitindo a personalizagdo das intervengoes de
acordo com as necessidades e condigbes especificas de cada paciente. Além disso, campanhas de
conscientizagdo sobre a IU, suas causas e as opgoes de tratamento disponiveis podem aumentar a
conscientizagdo sobre a condigdo e incentivar os individuos a buscarem ajuda precoce, prevenindo

complicagdes futuras?.

As politicas pdblicas de satde no Brasil, como a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI) e a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), estabelecem diretrizes fundamentais para a prevengao e reabilitagdo da
incontinéncia urinéria.®® Essas politicas promovem um cuidado integral e acessivel, visando tanto o

tratamento quanto a prevencdo, especialmente para grupos de risco, como idosos e mulheres no

pés-parto. A Estrategia de Salde da Familia (ESF) facilita a identificagdo precoce de casos e 0
acompanhamento continuo, integrando fisioterapeutas, enfermeiros e outros profissionais
capacitados, que trabalham em conjunto para aplicar praticas preventivas, como o fortalecimento do

assoalho pélvico.

Além disso, a PNPIC oferece opgoes de tratamento complementares, como a acupuntura,
ampliando o acesso a métodos holisticos de cuidado. Essa atuagdo multiprofissional e preventiva
dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS) fortalece a rede de assisténcia e contribui para uma
abordagem inclusiva, voltada ao bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com incontinéncia

urinaria, assegurando-lhes uma atengao integral e humanizada®'.

Em concluséo, a atengdo a incontinéncia urinaria na APS requer uma abordagem integrada
que combine diagndstico precoce, tratamento eficaz e prevengao ativa. A fisioterapia desempenha um
papel fundamental nesse contexto, especialmente no tratamento conservador, oferecendo aos

pacientes uma melhora significativa na qualidade de vida e na gestdo de sintomas’.

2]63:5738 DOI: 10.62115/10/p.2024.4(1)142-161



‘r’avilm 10D, Somn

DERINEONEL/Rhip

)|

nenfeld-Ostetto CE. WS 0 PrimarialaSaide s revisao

Desafios para abordagem na reabilitacao da Incontinéncia Urindria na Atengao Primdria a
Saiide

A reabilitagdo da Incontinéncia Urinaria na APS envolve a utilizagdo de técnicas
fisioterapéuticas para fortalecer a musculatura pélvica, melhorar o controle urindrio e,
consequentemente, reduzir ou eliminar os episddios de incontinéncia.® As principais intervengoes
incluem os exercicios do assoalho pélvico, que sao especificos para fortalecer os misculos do assoalho
pélvico, sendo a hase da reabilitagdo fisioterapéutica para a IU."” Estes exercicios podem ser
ensinados e supervisionados por fisioterapeutas na APS, sendo eficazes tanto na prevengéao quanto
no tratamento da IU, especialmente em mulheres pés-parto e naquelas que apresentam sintomas de
leves a moderados.2® Além disso, técnicas como biofeedback, eletroestimulagdo, treinamento da
bexiga, educagdo postural e respiragdo também s&o utilizadas para melhorar o ténus muscular e o

controle da micgdo, reduzindo a pressao intra-abdominal e prevenindo o agravamento da IU"’.

A fisioterapia na APS tem um papel fundamental na reabilitagdo, prevengdo e promogéo da
salde em relacdo a incontinéncia urinaria. Através de abordagens individualizadas e coletivas, podem
ajudar a reduzir a prevaléncia da IU, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e promover a
conscientizagdo sobre a importancia do cuidado com o assoalho pelvico. O sucesso dessas
intervengoes depende de uma abordagem multidisciplinar e do engajamento ativo dos pacientes, 0

que reforga a importéncia do trabalho colaborativo na APS®,

Embora a fisioterapia tenha grande potencial para tratar a U na APS, ainda existem desafios
que limitam a implementacdo e o alcance dessas intervengdes, como o desconhecimento da
populagdo, limitando a busca das pessoas por ajuda especializada; a capacitacdo dos profissionais, o
que pode comprometer a qualidade do atendimento; e a infraestrutura limitada, ja que alguns servigos
de APS podem ndo contar com recursos adequados, como dispositivos de hiofeedback ou

eletroestimulagdo®®.

A reabilitagdo da IU € uma area que frequentemente demanda a colaboragdo entre diferentes
profissionais de salde, como médicos, enfermeiros e nutricionistas. O fisioterapeuta na APS
desempenha um papel de articulacdo, encaminhando o paciente para outros servigos quando
necessario e garantindo um cuidado integral. Essa abordagem aumenta a adesdo ao tratamento e

melhora os desfechos clinicos®.
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Em uma pesquisa bibliografica sobre a atuacdo da fisioterapia na APS, foi realizado um
levantamento de como seria seu funcionamento. Obteve-se como resultado, que a maior parte da
atuacdo do fisioterapeuta seria na educagdo em salde, nas atividades domiciliares e nas atividades

em grupo.

Os atendimentos individuais, as atuagoes intersetoriais, atuagdes académicas, investigacoes
epidemioldgicas e atividades interdisciplinares, corresponderam a uma minoria dos artigos avaliados
dentro desse levantamento®. O que nos mostra uma gama de possibilidades a serem exploradas

ainda no &mbito da fisioterapia na atengéo basica a salde.

CONCLUSAO

Analisando as politicas e praticas da reabilitagdo e da prevengéo da Incontinéncia Urindria na
Atencdo Primaria a Saude e as principais caracteristicas da abordagem fisioterapéutica, podemos
observar a relevancia que a fisioterapia tem na prevengao e na reabilitagdo da incontinéncia urindria,
contribuindo para o fortalecimento e coordenagdo dos misculos do assoalho pélvico, redugdo de
sintomas, aumento da autoconfianga e da autoestima, impactando positivamente na qualidade de vida,

além de reduzir a necessidade de intervengoes cirdrgicas ou farmacoldgicas.

A partir das informag6es levantadas e analisadas no estudo, a contribuigdo da fisioterapia
frente a condicdo da incontinéncia urinaria no nivel primario de atencéo a salde, principalmente para
0 publico idoso feminino, ficou evidente reforgando que a APS permite um acompanhamento mais

proximo e continuo, o que favorece a adesao e 0 sucesso terapéutico.

A expansibilidade da fisioterapia neste nivel de atengéao do sistema de salide, também se torna
importante, para além do tratamento da incontinéncia urindria, mas também para o desenvolvimento
de agbes de educagdo em saude relacionadas a mesma, além da promogdo geral da salde e da

qualidade de vida.

Com isso, sugere-se que o desenvolvimento de mais pesquisas na area, juntamente com
propostas de intervengbes multiprofissionais, articuladas com os demais niveis de atengéo a salde,
obtendo-se novas formas de manejo da incontinéncia urindria, além de contribuir com o

desenvolvimento e aprimoramento das técnicas e dos protocolos ja existentes.
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