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Resumo

Obijetivo: Estudar a influéncia da Técnica de
Pilates no manejo da incontinéncia urindria em
mulheres idosas.

Relato de caso: Foram analisadas duas mulheres
idosas de 74 e 77 anos com sintomas de
incontinéncia urinaria de esforco no periodo de
margo & maio de 2005. Inicialmente foi aplicado
um formulario para levantamento de dados das
pacientes. Em seguida, foi feita a avaliacdo
funcional do assoalho pélvico através do exame
digital, utilizando como instrumento de avaliacdo
0 Esquema Perfect. As idosas foram inseridas
num programa de reabilitagdo com a Técnica de
Pilates. Numa freqiéncia de duas vezes por
semana, durante trés meses elas realizaram
exercicios em aulas com duracdo de 1 hora e 20
minutos. Foram realizados exercicios no chéo e
nos aparelhos (Trapézio, Reformer, Chair) para
fortalecimento do abdome e do assoalho pélvico.

Resultados: As duas idosas apresentavam
episodios de perdas urinérias h4 mais de 2 anos,
principalmente ao espirrar ou tossir. Uma delas
teve 10 filhos e a outra teve 12 filhos, todos de
parto vaginal. Apds o periodo de intervengdo as
pacientes aprovaram o tratamento, relatando
melhora da incontinéncia urinaria. Foi realizado
novamente o exame digital, no qual observou-se
ganho de forca muscular do perineo.

Concluséo: Os resultados obtidos com este estudo
mostram que as idosas se beneficiaram com o
tratamento proposto. Sendo assim, a Técnica de
Pilates pode ser uma alternativa a mais na
reabilitagdo da incontinéncia urinaria em mulheres
idosas, promovendo a melhora da qualidade de
vida dessas pacientes.
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Introducéao

A Técnica de Pilates promove harmonia
e equilibrio corporal para todas as idades,
condicionando o corpo através dos exercicios. Os
beneficios desta técnica vém sendo amplamente
difundidos, apresentando excelentes resultados na
reabilitacdo e no condicionamento fisico ndo sé de
pessoas saudaveis, como também nos portadores
de disfuncbes osteomioarticulares e patologias
neurolégicas’.

Por ser um método que tem como
principios béasicos o controle e a precisdo do
movimento, a concentracdo e a respiragdo, 0
Pilates pode ser uma boa alternativa na pratica de
atividade fisica e na reabilitacdo de idosos. Além
do ganho de forca trabalha-se o equilibrio, a
coordenagdo motora e a concentragdo, podendo
oferecer um retardo ou estabilizagdo no processo
de envelhecimento®.

A populacdo idosa é um dos segmentos
gue mais cresce na sociedade. Associada a esta
transformacdo demografica encontra-se indmeras
condigdes clinicas, como a incontinéncia urinaria
(1U), que podem alterar a qualidade de vida (QV)
do idoso®®, A prevaléncia de 1U aumenta com a
idade e é maior entre as mulheres do que entre os
homens, com uma proporg¢do de aproximadamente

Relato de Caso

Incontinéncia urinéria é a perda de urina.
S6 no Brasil, esse problema atinge 6 milhdes de
pessoas, gerando, além do desconforto fisico,
constrangimento que se refletem na QV dos
individuos. Embora ndo seja uma doenga, mas,
sim, uma condi¢do, a perda involuntaria de urina
ndo é normal, devendo ser investigada e tratada
adequadamente™®.

No final desta década, pesquisas
elaboradas mostraram que em média as mulheres
permanecem de 5 a 8 anos com U até que algum
profissional da area de salde as questione sobre o
assunto, resultando em piora dos sintomas, queda
da auto-estima e dificuldade de relacionamento
social®.

Pesquisadores  preconizam, entdo a
aplicacéo de questionarios sobre sinais e sintomas
relacionados a IU a ser aplicado a todas as
pacientes, quando submetidas as consultas de
salide, independente da idade, facilitando a melhor
abordagem entre o profissional e a mulher”.

A 1U é mais comum entre pessoas idosas,
afetando um terco daqueles com mais de 60

2:1*. Afeta cerca de 30% dos individuos idosos
da comunidade e 50% daqueles internados em
asilos®.

A Sociedade Internacional de
Incontinéncia define a incontinéncia como a
condicdo na qual a perda involuntaria de urina é
um problema social ou higiénico e é
objetivamente demonstrada®™®. A IU é muitas
vezes erroneamente interpretada como parte
natural do envelhecimento. Alteragbes que
comprometem o convivio social como vergonha,
depressdo e isolamento, freqlientemente fazem
parte do quadro clinico, causando grande
transtorno aos pacientes e familiares®.

Fortalecer o abdome (centro de forga) e 0
assoalho pélvico é um dos objetivos da Técnica de
Pilates’. Sendo assim, surgiu o interesse em
pesquisar quais os efeitos desta técnica no
tratamento da IU resultante da fraqueza do
perineo, em mulheres idosas.

Com as melhorias dos indicadores de
salide, como 0 aumento da expectativa de vida é
necessario que se observe o fenémeno do
envelhecimento populacional. Cada vez mais 0s
profissionais de salide devem estar atentos e aptos
a tratar as doengas do idoso, com o intuito de
promover uma melhor QV.

anos'®. Contraria & crenca popular, a IU ndo é uma
condigdo normal da idade, embora os musculos do
trato urinario possam perder algum ténus com o
envelhecimento®.

A incontinéncia é classificada em
diferentes tipos de acordo com o problema de base
causando a condigdo. Na incontinéncia transitdria,
uma causa reversivel pode ser determinada. Mais
da metade das pessoas idosas tem uma causa
reversivel como: infec¢do urinéaria, uso de certas
medicacdes, mobilidade restrita, entre outras>®.

Quando uma causa reversivel ndo pode
ser determinada, ela é classificada como
incontinéncia  persistente®,  Os  tipos  de
incontinéncia persistentes sdo: incontinéncia de
estresse ou esfor¢o (na qual pequenas quantidades
de urina sdo perdidas quando a pessoa tosse,
espirra ou faz qualquer atividade repentina que
aumenta a pressdo dentro do abdome; é o tipo
mais comum de incontinéncia na mulher),
incontinéncia de urgéncia (refere a inabilidade em
atrasar a micgdo quando a pessoa sente que a
bexiga estar cheia), incontinéncia  por



transbordamento (na qual a bexiga enche em
excesso e pequenas quantidades de urina vazam
sem qualquer aviso) e incontinéncia mista quando
ha uma combinagao dos tipos acima®®.

As formas de tratamento variam de
acordo com o tipo da mesma. As principais
intervencdes conservadoras estdo relacionadas a
mudancas de comportamento e exercicios
perineais, bem como a terapéutica farmacolégica.
Os procedimentos cirdrgicos sdo usualmente
recomendados em casos mais graves de
incontinéncia®.

As causas mais comuns da IU sdo
multiparidade (gestacdo/parto vaginal), obesidade
morbida, diabetes, imobilidade, alteracdes da
cognicdo, medicacdo (diuréticos), obstipagdo,
deficiéncia  estrogénica, acidente  vascular
cerebral, Doenga de Parkinson e atividades fisicas
de alto impacto. A incontinéncia ocorre quando o
estoque e 0 esvaziamento da urina na bexiga nao
funcionam de maneira coordenada. Esta falta de
coordenacgdo entre 0s processos de estoque e
esvaziamento é devido a um mau funcionamento
dos nervos e musculos da bexiga ou uretra. Em
mulheres, a incontinéncia pode também ser
causada por uma perda de suporte da bexiga e
uretra®®.

Os musculos do assoalho pélvico véo
desde o o0sso pubico até o cdccix, abaixo dos
musculos abdominais. Para estar em boas
condices, esses musculos devem ser capazes de
segurar a urina, gases, fezes e também relaxar.
Um assoalho pélvico forte é importante para
homens e mulheres, pois apdiam 0s 0rgdos
internos. A deficiéncia desses muisculos pode
causar problemas no trato urindrio na meia-
idade™.

Arnold Kegel foi um dos primeiros a
prescrever exercicios para o assoalho pélvico,
principalmente para mulheres cujos musculos do
perineo estavam frouxos por causa do parto. A
eficécia dos exercicios depende da motivacéo e de
como os exercicios sdo feitos. Mais recentemente,
bolas vém sendo usadas no tratamento da IU e na
reabilitacdo de pacientes com disfungbes do
assoalho pélvico. Carriére acredita que 90% dos
casos de incontinéncia causados pelo estresse
podem ser melhorados ou curados com exercicios
simples, como pressionar suavemente uma bola
entre os joelhos, fazendo com que mais fibras
musculares sejam recrutadas'’.

A Técnica de Pilates tem como um dos
principios fundamentais a “casa de forca”que é o
centro de todo movimento. Os trés musculos
abdominais trabalham com os musculos da coluna
para formar o centro de forga. O assoalho pélvico

também ¢é incluso na “casa de forga””pela forma
que esse arranjo de muasculos e ligamentos
conecta-se ao sistema nervoso central dos
musculos profundos abdominais®. 0
fortalecimento da regido central, entdo, pode
promover bons resultados para pacientes com
disfuncdes desses musculos.

O presente estudo foi realizado na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil, com mulheres idosas
acima de 60 anos (segundo critério da
Organizacdo Mundial da Salde). Foram avaliadas
duas mulheres de 74 e 77 anos com sintomas de
IU de esforgo, no periodo de marco a maio de
20065.

A avaliacdo consistiu inicialmente na
aplicacdo de um formulério para levantamento de
dados das pacientes como: histdria de patologias
pregressas, uso de medicagOes, quantidade de
filhos, parto, cirurgia ginecoldgica, tempo que
apresenta perdas urinarias, visitas ao meédico,
tratamento para a IU, impacto da IU na qualidade
de vida diaria. Posteriormente foi feita uma
avaliacdo funcional do assoalho pélvico para
verificar a forca de contracdo voluntaria dos
musculos do perineo. Essa funcdo foi avaliada
pelo exame digital, no qual foi solicitado as
pacientes que contraisse e mantesse a contragao
dos mdasculos perineais ao redor do dedo do
examinador, de acordo com o Esquema Perfect'?
(Tabela 1).

Tabela 1:Esquema Perfect para avaliagéo
funcional do assoalho pélvico:

0 | Auséncia de resposta muscular dos
musculos perivaginais

1 Esboco de contragdo muscular ndo
sustentada

2 Presenca de contragdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta

3 Contracdo moderada, sentida como um
aumento de pressdo intra-vaginal, que
comprime os dedos do examinador com
pequena elevacdo cranial da parede vaginal

4 Contracdo satisfatoria, aquela que aperta os
dedos do examinador com elevagdo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica

5 Contracdo forte: compressdo firme dos
dedos do examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise plbica

Para serem inclusas neste estudo as
idosas tiveram que apresentar histdria prévia de
perdas urinarias ha pelo menos trés meses, que
fossem capazes de contrair a vagina e que
tivessem o desejo de participar da pesquisa. Para
iSSO as mesmas assinaram um termo de




consentimento livre no qual foi informado o
objetivo do trabalho.

As duas idosas inseridas no programa de
reabilitacdo com a Técnica de Pilates realizaram
exercicios para fortalecer o centro de forca
(abdome e assoalho pélvico) numa frequéncia de
duas vezes por semana, durante trés meses. Os
exercicios foram realizados no chd e nos
aparelhos (Trapézio, Reformer, Chair) e seguiram
0s principios da Técnica de Pilates, foram ainda
utilizados acessorios como bolas, circulo mégico,
thera-band e caixas. Os exercicios aplicados na
intervengdo foram: aducdo de membros inferiores

Resultados

As duas pacientes referiram que a 1U
mudou para pior a qualidade de vida diaria, o
convivio social e familiar. As idosas relataram
episddios de incontinéncia no periodo diurno,
sendo maior durante o dia quando espirravam ou
tossiam. Uma paciente tinha hipertenséo arterial
sistélica controlada com uso de medicacdo. As
duas foram submetidas a pléstica vaginal a
aproximadamente trés anos. Uma das idosas teve
10 filhos e a outra, 12 filhos, todos de parto
vaginal.

No que diz respeito a duracdo dos
sintomas de perdas urinarias, as pacientes
referiram que perdiam urina ha mais de dois anos.
No exame fisico observou-se for¢a muscular grau
3 para o perineo.

Ap6s o término do periodo de
intervencgdo (12 semanas), as pacientes aprovaram
0 tratamento proposto. Foi novamente realizado o
teste de forca muscular e as idosas foram capazes
de contrair a vagina e sustentar a contracdo
vaginal com melhor desempenho, apresentando
forca muscular grau 4.

(MMII) com bola e circulo méagico, aducdo e
abducdo de MMII com resisténcia das maos,
abducdo e adugdo de MMII com pés no chdo e
com pés no ar (borboleta e borboleta aérea), cair
lados, abdominal reto e obliquo, rolamento
pélvico (com pés sobre a caixa, com bolinha entre
os joelhos), flexdo e extensdo dos joelhos e
quadril na bola, Reformer, Chair e Trapézio (série
de pliés).

Conclusao

Os resultados obtidos com este estudo
mostram que as idosas se beneficiaram com a
Técnica de Pilates, reduzindo as perdas urinérias.
Pode-se observar, entdo, que a Técnica de Pilates
quando bem indicada possui a vantagem de
permitir a melhora da 1U sem os efeitos colaterais
gue muitas vezes a farmacoterapia impde e que
com freqiiéncia faz a paciente desistir do
acompanhamento, acreditando que a 1U ndo tem
cura e que ela deve conviver com este
desconforto.

A Técnica de Pilates pode ser utilizada
como uma modalidade terapéutica a mais no
tratamento da IU em mulheres idosas motivadas e
sem prejuizo cognitivo, visando a recuperagao e 0
bem-estar da mulher.

Uma das limitagdes deste estudo foi o
pequeno numero de pacientes submetidos a
intervencdo e a escassez de material tedrico
relacionando a IU e o tratamento com a Técnica
de Pilates. Novos estudos devem ser realizados
com o objetivo de verificar em outros grupos os
beneficios da Técnica de Pilates na reabilitacdo da
1U.
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