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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, a Incontinéncia Urinaria (IU) é
definida como qualquer perda involuntaria de urina, que muitas vezes € erroneamente interpretada
como um processo natural do envelhecimento, podendo ser classificada em incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) quando hé perda de urina associada ao aumento da pressdo intra-abdominal em
atividades como tossir, espirrar ou realizar algum exercicio fisico, sendo o tipo mais comum entre
as mulheres jovens com idade entre 25 a 49 anos; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) que
¢ uma vontade forte e inadiavel de urinar que ocorre devido a uma contracdo nédo inibida do
masculo detrusor, mais frequente nas idosas; e a incontinéncia urinaria mista (IUM) que é a
combinagéo dos sintomas de incontinéncia de esforgo e de urgéncia’.

A U é multifatorial e pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas algumas questdes
contribuem para a perda da funcdo esfincteriana como idade avancada, multiparidade, cirurgias
prévias, hipoetrogenismo, fatores anatémicos, obesidade, os antecedentes obstétricos e
menopausa. Além desses fatores, algumas mudancas decorrentes do envelhecimento como
alteraces hipotroficas no colageno, no tecido eléstico e na musculatura lisa da bexiga, ocasionam
miccBes mais frequentes, que em conjunto com ténus muscular diminuido, na bexiga, nos

‘ esfincteres interno e externo e nos musculos pélvicos, contribuem para uma tendéncia das
,j mulheres idosas a perda urinaria. A diminuicdo do volume vesical e o comprometimento
funcional do sistema nervoso podem contribuir para o surgimento da IU, pois reduzem a
elasticidade e a contratilidade da bexiga®.

A IU é um problema de saude publica. Nao é considerada uma doenga, mas um conjunto
de sinais e sintomas que atingem alguns individuos, interferindo na vida social e psicologica do
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mesmo, dificultando as relagdes interpessoais devido a situagdes de constrangimento que esta
condicdo pode provocar, impactando de forma negativa na qualidade de vida®*

O tratamento conservador através da fisioterapia pélvica tem sido apontado como primeira
opcao de tratamento da IUE, uma vez que os exercicios perineais sdo de baixo custo e risco e tem
como objetivo reabilitar os MAP’s, incrementando a forca e a resisténcia e adequando o tonus
muscular. Os principais recursos apontados na literatura para o tratamento fisioterapéutico da IUE
sdo a cinesioterapia, a eletroestimulacdo e o biofeedback. Sabe-se que é muito importante a
realizacéo de exercicios domiciliares para um maior sucesso terapéutico

Considerando a necessidade de ampliar as opcOes terapéuticas, através de novas
tecnologias na area salde, foi desenvolvido o aplicativo Ipelvis®, uma nova proposta terapéutica
que tem como objetivo fidelizar o paciente ao exercicio, j& que pode ser acessado em qualquer
ambiente, contendo videos explicativos, com exercicios divididos em niveis, que vdo desde
encontrar, conhecer, saber sentir e reforcar os musculos do assoalho pélvico dando possibilidade
para as mulheres incontinentes de seguir adiante sempre fortalecendo a musculatura do assoalho
pélvico durante as atividades do dia a dia, atividades fisicas e esportivas.®

Tendo em vista que a IUE influéncia negativamente no processo de envelhecimento e que
0 sucesso terapéutico depende da adesdo do paciente ao tratamento, estudar novas tecnologias
aplicadas a saude pode ser util para ampliacdo dos recursos existentes na fisioterapia. Para tanto,
foi proposto este estudo que tem como objetivo descrever, a partir de um relato de caso, a adeséo
aos exercicios domiciliares através do aplicativo Ipelvis® em uma idosa com IUE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de M.S.A, sexo feminino, com idade de 74 anos, com
diagndstico clinico de IUE hé aproximadamente 1 ano.

Diante da identificacdo, a paciente foi encaminhada para fisioterapia apresentando perda
urinaria a esforcos moderados como tosse, espirro e durante a pratica de atividade fisica
(caminhada diaria), necessitando de uso de protetor higiénico diario tipo CAREFREE® diurnal.
A mesma relatou ser nulipara, ndo sendo sexualmente ativa e sem doencas associadas. Alega

constipacéo intestinal, sendo comprovada atraves dos critérios de Roma lll.
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No exame fisico, foi realizada a Avaliacdo Funcional do Assoalho Peélvico (AFA),
empregando a palpagéo bidigital, apresentando redugao do tonus muscular e grau forca 1 (Escala de
Oxford), e auséncia de consciéncia perineal com utilizacdo musculatura acessoria durante a
contracao.

Para o tratamento, foram propostas duas sessdes semanais com duragdo 60 minutos, com 0
objetivo de reeducar os MAP’s, aumentar a pressdo de fechamento uretral, auxiliando a
continéncia urindria através de recursos como a cinesioterapia, 0 biofeedbalck e a
eletroestimulacéo.

Na sessdo de fisioterapia, o terapeuta utilizou figuras ilustrativas para orientar a
paciente sobre a anatomia e funcionamento da musculatura do assoalho pélvico (AP), consciéncia
corporale enfatizando a importancia das praticas positivas como ingerir liquido e disciplinar a
bexiga.. Em seguida, foi utilizado o Biofeedback, com o objetivo de ensinar a forma correta de
contracdo do AP sem a utilizagdo da musculatura acessoria.

Tendo em vista, os exercicios dominicliares como terapia complementar, a paciente foi
orientada a foi realizar o downloads do aplicativo Ipelvis®, desenvolvido por Maura Regina
Seleme e Claudia Veloso Mueller fisioterapéuticas pélvica com nacionalidade brasileira e Bary
Berghmans holandés, epidemiologista. O aplicativo é um programa criado pelos maiores
especialista do mundo apresentando contetido em videos e imagens exclusivas para cada paciente,
da mesma forma tem a revelancia da fidelidade tendo os pacientes seguros e felizes com o
tratamento, liberdade escolhendo assim o melhor horario para a préatica dos exercicios bem como
0 acompanhado do tratamento com facilidade e a distancia.

A evolucéo foi acompanhada através do diario miccional, da avaliacdo do AFA e da Escala
de Avaliacdo de Sintomas pelo método Likert (nunca = 0, algumas vezes = 1, frequentemente = 2
e sempre = 3)

RESULTADOS

Apos 12 sessbes de tratamento, o profissional realizou uma reavaliagdo (exame fisico),
evidenciando melhora clinica, com incremento da conscientizagdo da musculatura do assoalho
pélvico e da sensibilidade resultando no controle esfincteriano. Na avaliacdo de forca do AP
apresentava grau de forca 3 (Escala de Oxford) e com tdnus normal, evidenciando perda por
grandes esforgos (corrida) sem uso do protetor higiénico diario.
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DISCUSSAO

Contudo, na analise dos dados apresentados expde a importancia da adesdo do aplicativo
Ipelvis® como tratamento adequado, decorrendo de uma reabilitacdo pelvica adequada.

Os programas de exercicios devem ter uma prescricdo apropriada e que resulte em
melhora da fungcdo muscular. Diante da execuc¢do da pratica da atividade o tratamento baseiam-se
na hipotese de que os musculos se adaptam as sobrecargas a que sdo submetidos. Desta forma,
para que ocorra um aumento na forca, este musculo deve ser requisitado repetidamente contra
uma resisténcia cada vez maior, sem produzir trauma. O propoésito final de um programa de
exercicios é melhorar a funcio ou atuacio de um musculo ou grupo muscular.®"8

Assim sendo, o tratamento conservador tem um grau de satisfagdo melhor que
modifica a qualidade de vida da paciente, pois para ela é importante ndo realizar o

procedimento cirtrgico®.

CONCLUSOES
O uso do aplicativo Ipelvis® possibilitou uma melhor adesdo ao programa de exercicios
domiciliares, mostrando-se uma importante ferramenta auxiliar na terapéutica da IUE. Novos

estudos devem ser realizados, com ampliagdo da amostra, para uma maior discuss&o.
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