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GUIA PRATICO

APRESENTACAD

A incontinéncia urinaria afeta negativamente a
qualidade de vida das pessoas estimulando
constrangimento e incomodo, devido a isso, é
Importante estimular a prevencao e o tratamento
precoce, a fim de evitar comprometimento da
qualidade de vida.*

No ambito do Sistema Unico de Saude ( SUS),
o usuario busca inicialmente a Atencao Primaria
de Saude (APS) quando refere queixa acerca do
assoalho pélvico, na intencao de encontrar
prevencao desse agravo e uma possivel
minimizacao, com ajuda de profissionais
capacnados

Este guia pratico destina -se a fisioterapeutas
que atuem na APS e tem como objetivo principal
auxiliar os fisioterapeutas no manejo da
incontinéncia urinaria, pois a fisioterapia possui
recursos que sao indicacoes de primeira linha
para resolutividade da 1U.3

O material apresentado a seguir é parte
Integrante  da  dissertacao de mestrado
professional na area de educacao, intitulada:
Incontinéncia urinaria no ambito da atencao
primaria em saude: desenvolvimento de material
didatico-instructional.
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GUIA PRATICO

0 QUE E A INCONTINENCIA URINARIA?

Incontinéncia Urinaria (lU) é qualquer perda
involuntaria de wurina! Ela afeta homens e
mulheres de diferentes faixas etarias e é
considerada um problema social e de higiene, o
qual interfere significativamente na qualidade de
vida das pessoas. No Brasil, sao poucos o0s
estudos atuais sobre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria, essa estimativa varia entre
20% e 35% para mulheres entre 50 e 75 anos.’
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GUIA PRATICO

0 QUE CAUSA A IUE?

‘¢ Indice de massa corporal

() ‘: elevado

o W a
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Multiparidade e tipo de parto, sendo o
parto vaginal o mais significativo

Pratica de atividade
esportiva de alto impacto

Prostatectomia em homens
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CLASSIFICACAD

A IU é classificada em tipos de acordo com
determinados sintomas ou sinais. Os tipos mais
comuns de incontinéncia sdao a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria
de urgéncia (lUU) e incontinéncia urinaria mista
(IUM).
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GUIA PRATICO

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

E quando ocorre perda de urina durante algum
esforco que aumente a pressao intra-abdominal,
como tosse, espirro ou exercicios fisicos.?

3

~

POR QUE ACONTECE?

Danos ocasionados ha regiao de suporte da
pelve favorecem a fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico, de modo que impede a
compressao da uretra em momentos de aumento
da pressao intra-abdominal (pré contracao).’

Misculo

";J.,V I i=—"7x Bexiga

/( =R
f :‘.?.‘)Ii L ’\\‘;‘:.
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INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

Caracterizada pela perda de urina seguida por
forte sensacdo de urgéncia em urinar, ou seja,
vontade subita e irresistivel de urinar que é dificil
de adiar.’ - ‘

‘ >

POR QUE ACONTECE? ‘

Devido a alteracoes fisiologicas do
funcionamento da bexiga, relacionadas ao
funcionamento neurogénico do misculo da
bexiga ( musculo detrusor)?

T www.mdsaude.com
123RF

Bexiga normal Bexiga hiperativa

" COMO FUNCIONA R

A BEXIGA

Controle do

nnnnnnnnnnnnn

assoalho pélvico externo
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INCONTINENCIA URINARIA MISTA

Quando ha queixa de perda de urina associada
a urgéncia e também a esforcos:?

IUU , IVE
UM
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COMO IDENTIFICAR E COMPREENDER AS
CARACTERISTICAS DA 1U PACIENTE?

GINAIS E SINTOMAS

- Perda aos esforcos

- Urgéncia (vontade subita e imperiosa de urinar)
- Noctaria (vontade de urinar durante a noite,
forcando o individuo a interromper o sono)

- Aumento da frequéncia urinaria

- Forca para urinar
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RELATOS TRAZIDOS PELOS PACIENTES

“Perco urina quando espirro ou faco jump na
academia”

“Quando estou colocando a chave na porta,
hunca da tempo, a urina ja desce”

“Acordo mais de duas vezes a noite para urinar”
“Vou de instante e instante ao banheiro”

“S0O saio de casa com absorvente para nao correr
o risco de molhar a roupa”

"Faco forca para urinar"

PERGUNTAS DIRECIONADAS

- Escapa urina quando tosse, espirra, ou faz
esforco?

- Quando vocé esta com vontade de fazer xixi, da
tempo de chegar ao banheiro?

- Vocé levanta a noite para urinar?

- Vocé vai muitas vezes ao banheiro durante o
dia?

- Vocé utiliza protetor na calcinha para se sentir
mais segura e nao molhar a roupa de urina?

- Vocé faz forca ou precisa de uma posicao
especifica para urinar?

- Como vocé costuma urinar? No vaso, em pé,
acocorada?

- Tem dificuldade para defecar?

- Faz forca para defecar?

- Vocé trabalha ou trabalhou pegando peso?

- No seu trabalho, vocé tem permissao para ir ao
banheiro na hora que quiser?
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INVESTIGACAD DE HABITOS DE VIDA

- Pratica esporte? Qual?

- Costuma ingerir café, refrigerante, comida
apimentada, suco de frutas acidas?

- Ingere liquido antes de dormir?

GOLICITAR DIARID MICIONAL

O diario miccional é um recurso utilizado para
conhecer e entender a rotina urinaria da pessoa
que o faz, ele traz informacbGes acerca da
frequéncia urinaria, do horario de idas ao
banheiro e das situacoes de perdas.

\
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DIARID MICIONAL

Hora  Perdeu urina, Correu para  Urinou
como foi? urinar normal

INCONTIDENCIA

URINARIA

NA ATENGAO PRIMARIA
DE SAUDE
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TREIND RESPIRATARID

A movimentacao do diafragma durante a
respiracao, acarreta mobilizacao nos musculos
do assoalho pélvico ( MAP).

Inspiracao

Diafragma desce, assoalho
pélvico relaxa.

Expiracao

Diafragma sobe, assoalho
pélvico contrai.
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ORIENTACOES OUANTO A DIMINUICAD DO AUMENTD DE
PREEEHI] ABDOMINAL DURANTE ESFORCOS ASSOCIADO
A RESPIRACAD.

A conexao estrutural dos musculos
estabilizadores da coluna influencia na
interligacao durante a contracao desses
musculos, ou seja, a ativacao dos musculos
abdominais e da coluna, induzem a uma co-
ativacao dos MAP, de tal forma que é dificil,
senao impossivel, contrair os MAP sem a
contracao dos musculos abdominais profundos.
Entao, os musculos citados tém um papel
importante nao s6 na estabilidade lombo-pélvica,
mas também na manutencao da continéncia.

Diaphragm

}- Transversus
abdominis

Multifdus

Muscles of
pelvic floor
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TREINAMENTO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO
[TMAP)

TMAP é um programa de exercicios para
melhorar a forca muscular do assoalho pélvico,
resisténcia, poténcia, relaxamento ou uma
combinacao destes. E amplamente utilizado para
mulheres com incontinéncia de esforgco, urgéncia
e mista, pois_oferta a cura ou melhora dos
sintomas da IU."

{A) Masculos relaxados (B) Muoscules contraidos

2h
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1° PAS50: TREIND DE MOBILIZACAD PELVICA

] 3 > \
< Af’ O o o

ut: : ‘;Joga a' pélve para u_mat_ Iédo‘", Z]?)ga ai
pelve para o outro lado”

: “Empina o bumbum?”, “Guarda o bumbum”

q



GUIA PRATICO

Para melhorar a percepcao da mobilizacao
pélvica do(a) paciente pode colocar um rolinho de
toalha na cadeira e pedir para a paciente sentar em
cima enquanto faz as movimentacoes.

« ws Paciente sentado

“Cheira uma flor
lentamente e sopra a vela
lentamente” (3x)

2



GUIA PRATICO

3° PA550: TREIND RESPIRATORIO AS50CIADD AD TMAP

Paciente sentado

“Cheira uma
flor lentamente, sopra a
vela lentamente e prende
o Xixi”

A quantidade de repeticbes e o tempo de contracdo sera
determinado de acordo com o objetivo do treino (quadro 1). Um
assoalho pélvico funcional mantém uma contracdo de 8 a 12s,
portanto o ideal € tentar progredir no tempo de contracdo até
atingir 8s de contrag&o, no minimo.

TIPO DE FIBRA TEMPO DE
CONTRACAD E
RELRXAMENTO

FIBRAS LENTAS 1 Ex: 35 CONTRACAD E 35
RELAXAMENTO

FIBRAS RAPIDAS 1/20u1/3 EX: 15 CONTRACAD E 25
RELAXAMENTO

(QUADRO 1) 2
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4° PAGS0: TMAP AS50CIADO AO ESFORCO
[ESTIMULAR A PRE- CONTRACAD).

Paciente sentada

: “Cheira uma flor
lentamente, sopra a vela
lentamente, prende o xixi e
tosse”
*repeticoes de acordo com
o quadro 1.

50 PA550: EXERCICI0G DE ESTABILIZACAD HBI]I][I'III]HL com
ATIVACAD DOS MAP E D0S MUSCULOS ABDOMINAIS.

3 séries de 10
repeticoes.
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TERAPIA COMPORTAMENTAL

ORIENTACOES QUANTO A ALIMENTACAD

Alguns alimentos podem causar irritacao na
bexiga e consequentemente estimular a IU, em
razao disso, algumas orientacoes sao
imprescindiveis para melhora do quadro de IU.
Algumas orientacdes quanto a mudanca
comportamental podem ser orientadas seguindo
o check list abaixo:**

Evitar em excesso alimentos que contenham
caPeina [caFe, refrigerante):;

Evitar suco de Prutas acidas em
BXCBSS0;

Evitar ingerir liquidos em excesso até 3 horas
antes de dormir;

tvitar Fazer Forca para defecar e
urinar;

Evitar dietas constipantes: 2 Q




GUIA PRATICO

MICCAD PROGRAMADA

Estabelecer uma rotina urinaria é importante,
pois auxilia na percepcao de enchimento da
bexiga. Apds revisao do diario miccional trazido
pelo paciente é indicado reorganizar o ritmo
urinario, a fim de evitar uma hiperatividade da
bexiga”

Reqular as idas ao banheiro em
um intervalo de 2 a 3 horas.

Evitar estimular o despertar para
urinar durante o sono noturno.

33
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EDUCACAD EM 5AUDE

Sabe se que o tratamento conservador para lU é
uma opcao pouco explorada devido ao
desconforto em relatar sobre a tematica, tanto
por parte dos usuarios da APS como dos
profissionais. Em funcao disso, é importante
estimular a abordagem sobre a saude intima e
promover tematicas envolvendo o assoalho
pélvico e suas funcoes, tornando o assunto parte
da rotina e, consequentemente, estimulando a
emersao da discussao sobre a IU.

Algumas sugestoes sao:

- Demonstracao de 1imagens do assoalho
pélvico, explanando sobre a funcao de
segurar a urina que os musculos do assoalho
pélvico exercem.

/‘ Utero
. - Bexiga
v . __Mnasculos
do assoalho

pélvico
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 Estimulacao do tema através de panfletos
explicativo, ou de formacao de grupos de
conversa, encorajando o0s usuarios a
buscarem atendimento fisioterapéutico.

Vai logo no postinho e agenda uma
£3 ™

c:cm%uﬂm com um fisic terapeuta
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