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RESUMO

Esta revisdo teve como objetivo identificar quais as abordagens fisioterapicas tem
sido utilizadas para a incontinéncia urinaria em idosos institucionalizados. A selecéo
dos estudos foi realizada através de busca nas bases de dados eletrbnica, Scielo,
Lilacs, Pubmed e Medline com os seguintes descritores: pelvic floor disorders,
urinary incontinence, older, older people, elderly, physical therapy techniques,
electric stimulation therapy, pelvic floor exercise, prompted voiding, toilet assistance,
conservative treatment, bladder training, toileting programmes, housing for
the elderly, old age homes, residential facility e nursing homes. Foram selecionados
artigos com menos de 10 anos de publicacdo e que abordassem a incontinéncia
urinaria como variavel primaria.Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséao
foram selecionados 8 artigos, os quais abordaram as técnicas de terapia
comportamental, eletroterapia, cinesioterapia do assoalho pélvico e a influéncia do
exercicio fisico no processo de continéncia do idoso institucionalizado.Observou-se
a necessidade de mais estudos sobre a abordagem fisioterapica em idosos
institucionalizados. A eficacia do uso de exercicios fisicos na prevengdo e promogao

da continéncia e da terapia comportamental foram o realce deste estudo.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, idosos institucionalizados, idoso, tratamento

fisioterapico, instituicdo de longa permanéncia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno global e progressivo. Em 2010,
7,6% da populacdo mundial tinha mais de 65 anos de idade. H4 uma expectativa de
que esta parcela da piramide etaria atinja, até o ano de 2035, o percentual
del13%.Como consequéncia natural, espera-se um crescimento tanto de morbidades
guantoda procura por Instituicbes de Longa Permanéncia(ILP’s) (QUINN, 2012). A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria definiu as ILPI's como sendo institui¢coes,
governamentais ou ndo, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).

Um dos gigantes que cercam a populacdo idosa € a incontinéncia urinaria.Esta é
caracterizada pela International Continence Society como a perda de controle da
bexiga. Pode ser definida também comoa queixa de qualquer perda involuntaria de
urina (JUSTINA, 2013).Em andlise genérica, a prevaléncia estimada de
incontinéncia urinaria em mulheres, sejam estas de 15 a 65 anos, varia entre 10%
e55% (JUSTINA, 2013).Este percentual tende a aumentar com o avancar da
idade.Estima-se que cerca de 15,0% dos idosos que vivem na comunidade e 50,0%
dos que residem em ILPI's apresentam Incontinéncia Urinaria(SILVA e D’ELBOUX,
2012).

Nos Estados Unidos, 10% de todas as pessoas com mais de 65 anos precisam de
ajuda ou supervisao para pelo menos uma das atividades de vida diaria, tais como ir
ao banheiro, tomar banho ou vestir-se(LUCAS et al, 2013). Este dado nos remete ao
aumento da necessidade de cuidados mais proximos para esta faixa populacional.
Porém,a rotina e a formagéo familiar atual vém sofrendo mudangas, muitas vezes

incompativeis com as demandas da populacao idosa.

E importante a investigacéo sobre como tem sido a abordagem dos profissionais de
Fisioterapia na incontinéncia urinaria em idosos institucionalizados. Sabe-se que a
reabilitacdo fisica € benéfica para os idosos, mas o0s seus efeitos em idosos

institucionalizados ndo sao bem conhecidos .



Este estudo teve como objetivo identificar quais as abordagens fisioterapicas tém

sido utilizadas para a incontinéncia urinaria em idosos institucionalizados.

2 MATERIAIS E METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de dados Lilacs, Scielo,
Medline e Pubmed. Foram selecionados artigos que abordassem os tratamentos
fisioterdpicos em idosos institucionalizados com incontinéncia urinaria, nos ultimos
10 anos de publicagcdo, com avaliagcdo da qualidade metodolégica, na lingua
portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos que ndo abordassem idosos
institucionalizados, com outros tratamentos além dos fisioterapicos, com mais de 10

anos de publicacdo e em outras linguas que ndo a portuguesa e a inglesa.

As expressdes utilizadas para a busca foram: pelvic floor disorders, urinary
incontinence, older, older people, elderly, physical therapy techniques, electric
stimulation therapy, pelvic floor exercise, prompted voiding, toilet assistance,
conservative treatment, bladder training, toileting programmes, housing for

the elderly, old age homes, residential facility e nursing homes.

Foram encontrados 77 artigos com os descritores acima, aplicado o método de
exclusédo foram selecionados 8 artigos, que serdo a base desta revisao.

Apbs a busca, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para certificar que
atendiam os critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo. Foi feita também uma

busca referenciada nos artigos selecionados.
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Figura 1: caracteristicas dos estudos incluidos e excluidos

* 6 Ensaios clinicos randomizados

Incluidos 8 * 1 Experimental prospectivo
i * 1 Estudo piloto randomizado controlado
rgIZtcAi\(;tr:gaggs * Nao referiam a ILPI's
ao tema * N&o abordava 1U

) * Abordava IF como tratamento primario
Excluidos 69 — .
* Abrangéncia maior que 10 anos.

* Duplicidade
*Uso de farmacos como tratamento

Fonte: elaborado pela autora

3 RESULTADOS

Apds a leitura dos artigos, observou-se a necessidade de detalhar o enfoque
abordado de alguns por meio de tabelas, conforme se pode acompanhar nas tabelas
de 1 a 5 e outros através de categorias para melhor exposicdo do abordado nestas

publicacdes.

3.1 Sexo e ldade dos participantes

Nota-se que a maior parte dos trabalhos analisados estudaram idosos do sexo
feminino e com idade maior que 75 anos. Dos 8 estudos que fundamentam este
trabalho,trés abordam intervencgéo exclusiva em grupo de mulheres(6,8,11), dois tém
80% da populacdo analisada deste sexo(13,14) e outros trés afirmavam que
segundo a analise de suas revisbes a prevaléncia de mulheres era sempre
superior(7,9,15). No que se refere a idade 7 dos estudos analisados por esta revisao
continham idosos com idade média superior a 80 anos(8,9,6,11,13,14,15) e em outro
a idade média foi de 79 anos (ASLAN et al, 2008).



3.2 Micgéo programada e terapia comportamental

A miccdo programada trata-se de uma técnica de treinamento vesical, onde o
individuo é orientado a realizar a miccdo em intervalos pré determinados,através do
preenchimento do diario miccional pelo idoso ou cuidador. Nesta revisdo dois dos
artigos abordaram esta técnica(6,13). ASLAN et al,.2008, realizaram um estudo
prospectivo experimental com 18 idosas em um grupo controle e a mesma quantia
para 0 grupo intervencdo que consistia em ensinar as idosas a urinar em intervalos
pré estabelecidos e a superar a necessidade iminente de urinar, através de
exercicios como respiragao e fazer outras atividades para exercitar a mentealiadas a
exercicios de Kegel. Foi observada uma melhora em episédios de urgéncia,
frequéncia e nocturia no grupo controle, porém nao houve significancia estatistica.A
terapia comportamental também tem sido utilizada nos estudos através de
orientacdes de comportamento higiénico e miccional, informac¢des sobre continéncia
e como melhorar o controle miccional (TAK et al, 2012). TAK et al.,2012, em seu
estudo propuseramprevenir a incidéncia de IU através de conscientizacdo
comportamental e na melhoria do desenvolvimento fisico. Observaram que o grupo
controle obteve uma reducdo de IU maior do que no grupo intervencao e atribuiu
esta melhora ao uso do diario miccionlal, o qual serviu para acompanhar o grupo
controle, pois este poderia levar a um monitoramento mais de perto da equipe e
modificar o comportamento do idoso (TAK et al, 2012). Esta atencdo e
monitoramento maior da equipe da ILPI foi abordada por TAK et al., em seus
estudos, uma vez que requer um envolvimento maior das equipes e invariavelmente
leva a um aumento do volume de trabalho. Observa-seai uma resisténcia das
equipes que ja tem seu planejamento de trabalho e teriam que aumenta-lo sem
necessariamente haver complemento da remuneracao. Portanto, a implantacdo dos
programas de prevencdo e promoc¢ao da continéncia consiste em um verdadeiro

desafio.
3.3 Exercicios Fisicos
Osexercicios fisicos e os seus beneficios sdo de conhecimento de todos. Mas a

melhoria da mobilidade, da forca muscular e da execucéo das atividades de vida

diaria e seus efeitos sobre os idosos institucionalizados com incontinéncia urinaria



foram avaliados por 6 dos estudos selecionados nesta revisao.TAK et al.,2012 e
HOUTEN et al.,2007notaram que o0s exercicios sdo bem recebidos pelas idosas
residentes e melhoram o desempenho fisico. Em contrapartida, ndo levaram a

reducao significativa da 1U.

Ja VINSNESS et al.,2012constataram que ap0s a intervencdo que envolveu
atividade fisica e treinos de AVD’s individualizados, houve melhora em ambos os
sexos para a perda de urina. Confirmou em seu estudo que a IU tende a aumentar
com o passar do tempo em idosos instiucionalizados e os resultados da pesquisa
sinalizaram que a deterioracdo pode ser minimizadaatravés de exercicio
fisico. SCHNNELLE et al.,2010 observou melhora na frequéncia de IU e no
percentual de idas ao banheiro.Apurou ainda que idosos com pior score do Mini
mental obtiveram melhor evolugédo no tratamento, e atribuiu esta melhora ao déficit
funcional que estes idosos apresentam e quando submetidos a qualquer estimulo
tendem a ter uma resposta melhor do que de um idoso mais ativo e com maior
funcionalidade. Em contra partida em outro estudo Schenelle et al.,2002 observaram
gue um programa de exercicios denominado FIT (funcional incidental training)que
consite em processos de cuidado que visam aumentar a capacidade fisica e
funcional integrado aos cuidados de incontinéncia,levou a melhora de variavéis tais
como reducdo da necessidade de assisténcia para andar, melhora da continéncia e

aumento da tolerancia ao exercicio(SCHNELLE et al, 2002).

3.4 Eletroterapia

Esta revisdo contou apenas com um artigo sobre este tema, sendo sobre a
viabilidade da eletroestimulagédo transcutanea do nervo Tibial posterior em idosos
em ILPI's com disfuncdo de bexiga e intestino, estudo mascarado, randomizado e
controlado. Foram realizadas 12 sessfes de 30 minutos, duas vezes por semana,
por um periodo de seis semanas continuas, com frequéncia de 10Hz e largura de
pulso de 200ms no modo continuo. Apresentou maior incidéncia de casos de
IU(50%) do que de IF(7%) e aceitabilidade alta entre os envolvidos, sem relatos de
efeitos adversos, foram avaliados o esvaziamento incompleto da bexiga, nocturia,

urgéncia, fluxo urinario, frequéncia miccional, esforcoe perda urinaria. Foi constatada



a melhora significativa dos sintomas urinarios e considerada uma técnica viavel e de

éxito.Porém, faz-se necessario mais estudos sobre o tema e com uma amostra

maior do que a utilizada neste estudo (BOOTH et al, 2013).

TABELA 01 - (Abordagens na IU em idosos Institucionalizados )

Dados demograficos semelhantes entre os grupos

N&o houve déficit cognitivo.Mini mental com score médio de
26,54

Idade média do grupo controle= 78.88 +ou- 4.80 e intervencao=
79.44 +ou- 5.32

Palpacao digital: 1-2/5 em 52% no grupo tratamento e 48% no
grupo controle.

RESULTADO |e 24% ndo concordou com a palpacéo

e Pad test grupo intervencéo: grave(11-59g) em 24% enquanto
no grupo controle foi de 16%. Nao houve diferenca significativa.

e King Health Questionnaire mostrou que a IU nao afetou
gravemente as mulheres. Sendo a maior pontuacao no grupo
tratamento foi percepcbes gerais de saude e gravidade. No
grupo controle percepcdes de saude, impacto da incontinéncia,
emocdes e gravidade.

e Escalas de QV,Mini mental, Escala de Rankin

¢ |U avaliada pelo Pad test.

¢ Visitas 3-4 x na semana

e Forca MAP= palpacao digital 0 a 5

e Analise urinaria(infeccao)

INTERVENGAO|® Randomizados

e Tratamento: Exercicios de Kegel e toque

e Treino de micgéo por intervalos pré estabelecidos (acrescia 30
min)

e Ensinadas a superar a urgéncia miccional com respiracdes e
outras atividades

e Follow up: 8 semanas e 6 meses.

e Mulheres > 65 anos

AMOSTRA |e Queixade U
e N=25 tanto para grupo controle quanto para intervengao
ARTIGO e Intervention studies of urinary incontinence with associated

factors as the primary outcome. Gerontology; V.54, p. 224—
231, 2008

Fonte: elaborada pela autora.

TABELA 02 - (continuacao)

RESULTADO

N= 155( 192 idosos=sairam 22 e 15 ndo eram elegiveis. 2
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instituicdes sairam restando 18 casas.

N&o houve déficit cognitivo.Mini mental com score médio de
26,54. O SF-12 para funcionamento mental e fisico ndo teve
diferenca ao longo do tempo nem entre 0s grupos.

Idade média do grupo controle= 78.88 +ou- 4.80 e intervencao=
79.44 +ou- 5.32

50% fizeram os deveres de casa, 33%fizeram mais de uma vez
no dia.65% afirmaram que continuariam 0s exercicios apds o
término do programa.

Diminuicéao ligeira de IU em ambos os grupos. A frequéncia de
episdédios aumentou no grupo intervencdo e apresentou
declinio no grupo controle. A QV nao teve melhora significativa
NoS grupos.

O desempenho fisico melhorou significativamente no grupo
intervencdo.E apresentou declinio no controle.

INTERVENCAO

Escala de Bathel, Teste de triagem cognitiva (CTS< 9,6 foram
excluidos)

Usado critérios do CONSORT

Dados recolhidos no inicio, meio( 3meses) e final( 6meses) da
intervencao.

Avaliadores: Estagiarios de Fisioterapia(cego); para diario
miccional equipe da casa e participantes assistidos( ndo cegos)
Inventario de casas holandesas (FMAP,controle bexiga e
mobilidade)

Sessdes de 1 h semanal para grupos de 6-10 mulheres por 22
semanas.( Instru¢cbes e exercicio fisico comportamental). 30
min aquecimento. Folheto para informagdo comportamental.
Grupo controle recebeu cuidados habituais

Exercicios para casa foram estipulados quando possivel
individualmente.E reavaliados no dia seguinte.

Intervencdo realizada por fisioterapeutas especialistas.Com
experiéncia com grupo e idosos. Os profissionais foram
treinados.

Testes: de desempenho fisico(PPT), Diario miccional(3dias),
SF-12, Instrumento de qualidade de vida( I-a QV) , indice de
Barthel.

AMOSTRA

20 ILPI's

192 idosas, 22 sairam e 15 ndo eram elegiveis. Grupo controle
n= 70/ grupo intervencgéo n= 85

Casas foram randomizadas

Queixa de IU na populagéo feminina

Avaliado: prevaléncia de IU, uso de absorventes, numero de
moradores, percentual de moradores com cuidados
geriatricos(deméncia)

Ter boa cognicéo e funcao fisica.

N&o fazer uso de sonda.

Escala Pedro: 9
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ARTIGO

TAK, C.P.M.E; HESPEN, V. A; DOMMELEN, V.P; ROCK, H.
M; Does improved functional performance help to reduce
urinary incontinence in institutionalized older women? a
multicenter randomized clinical Trial.Geriatrics;
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/12/51; 2012

Fonte: elaborada pela autora.

TABELA 03- (continuacao)

RESULTADO

Devido a coleta insuficiente de dados do Pad test, apenas os
valores de 3 meses apos a intervencao foram considerados.
N&o houve diferenca significativa

60 dos 68 precisavam de ajuda para usar o banheiro.
Diminuicdo na perda de urina no grupo intervencdo enguanto
no grupo controle aumentava. Foi considerado estatisticamente
relevante quando feito ajuste para linha de base, idade, sexo e
estado funcional.

Idade e o baixo nivel funcional foram preditores
estatisticamente significativos de melhoria apos a intervencao.
Deterioracdo pode ser controlada ou revertida com um
treinamento individualizado para melhorar AVD e capacidade
fisica.

Funcionarios das ILPI’'s sem conhecimento sobre IU e n&o
sabem investigar sobre.

Baixa adesé&o dos funcionarios.

Programas de exercicios foi eficaz

INTERVENCAO

Programa baseado em atividade fisica e atividades de vida
diaria. Individualizado e com duracdo de 3 meses.

A atividade fisica foi baseada em treinamento de
transferéncias, treino de caminhada, equilibrio, forga muscular
e resisténcia. E as AVD’s baseadas na ajuda que o residente
necessitava na instituicdo como vestir-se, refeigdes e higiene.
Todos os funcionarios foram informados dos objeivos
individuais de cada residente e a supervisao era baseada nisto.
Dois Fisioterapeutas e dois terapeutas ocupacionais foram
contratados para acompanhar o grupo intervencdo e 0sS
profissionais das ILPI’'s acompanharam o grupo controle,
realizando seus cuidados habituais.

Pad teste foi avaliado antes da intervencédo, imediatamente
apos e 3 meses depois.

AMOSTRA

Idosos de ILPI's de Trondhheim(Noruega)

N=68 idosos foram randomizadas 35 no grupo intervencéo
(sendo 25mulheres e 10 homens) e 33 no grupo controle
(sendo 26 mulheres e 7 homens).

Média de idade de 84,3 anos no pos teste e as mulheres eram
mais velhas que os homens. Ndo houve diferenca significativa
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na idade entre 0s grupos.
Prevaléncia global de 1U de 89,7%.
Escala Pedro: 8

ARTIGO

VINSNES,G.S;HELBOSTAD, L.J; NYRONNING, S;
HARKLESS, E. G; GRANBO, R; SEIM, A; Effect of physical
training on urinary incontinence:a randomized parallel group
trial in nursing homes. Clinical Interventions in Aging; V.7, p
45-50, 2012

Fonte: elaborada pela autora.

TABELA 04- (continuacao)

RESULTADO

Participantes no grupo intervencdo eram mais jovens,
apresentavam um Indice Barthel com uma média um pouco
maior e tinham incidéncia maior de IU de urgéncia.

4 mulheres sairam do estudo (3 do grupo interven¢édo e 1 do
controle) e 6 (1 no grupo intervencédo e 5 no controle) foram
excluidas por incidentes e comorbidades.

Diminuicdo de 8-35% da perda de urina em relagdo ao grupo
controle, porém resultado nao teve relevancia estatistica.

Trés mulheres no grupo controle apresentaram reducdo de
90% da quantidade de perda urinaria.

6 mulheres passaram de dependentes para independentes no
uso do banheiro no grupo intervencéo e 2 no grupo controle.

7 passaram de independentes para dependente sendo 4 no
grupo intervencédo e 3 no controle.

4 atingiram todos os objetivos da intervencao.

A intervencgédo teve efeito estatisticamente satisfatorio sobre o
teste diurno padronizado de treino para utilizar o banheiro. O
teste noturno teve significancia limitrofe.

A intervencdo ndo teve significancia sobre o numero de
miccgoes.

INTERVENCAO

Treinamento atraves de um programa de habilidades motoras e
de uso do banheiro. A intervencdo foi norteada por
fisoterapeutas e/ou terapeutas ocupacionais de forma
individual.

Treino de atividades de vida diaria que os idosos gastavam
mais tempo que o habitual para executar. Eram treinados
3x/semana/30min. Periodo minimo de treino 1 semana.Maximo
de 8 semanas.

Terapeuta autorizado a terminar o programa caso 0 idoso
executasse a atividade com o tempo de costume.

No grupo controle a intervencgéao foi a de costume.

O grau de incontinéncia foi calculado pelo Pad test. Coletadas
fraldas durante o dia e noite por dois ou trés periodos de 24H.

AMOSTRA

e Estudo randomizado, duplo-cego, controlado.

Idosas com idade maior ou igual a 65 anos com episddios de
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IU pelo menos 2-3 x/semana, por trés meses, e ser capaz de ir
ao banheiro. Sem deméncia aparente, com sscore de Mini-
mental>18.

23 instituicbes em Amsterdam.

Selecionados 220, porém apas criterios de inclusédo e exclusédo
N= 57( 29 grupo intervencao e 28 grupo controle)

Escala Pedro:9

ARTIGO

HOUTEN, V.P; ACHTERBERG, W; RIBBE, M; Urinary
Incontinence in Disabled Elderly Women:A Randomized Clinical
Trial on the Effect ofTraining Mobility and Toileting Skills to
Achieve Independent Toileting.

Gerontology. V.53, p205-210, 2007

Fonte: elaborada pela autora.

TABELA 05 - (continuacao)

RESULTADO

Reducdo da perda urinéria no grupo intervencao.
Dificuldade dos cuidadores responderem ao questionario
urodindmico pois haviam perguntas muito especificas.

e Melhora da variavel mobilidade no grupo intervencéo
e 41 membros das equipes da ILPI's participaram do treinamento

para continéncia. 38 completaram o0 questionario. Boa
receptividade das equipes para o treinamento.
Melhora de aspectos psicossociais.

INTERVENCAO

Indice de Barthel

Intervencédo: 1h/ 2x semana/ 4 semanas.

Exercicios ministrados por estagiarios de Fisioterapia do ultimo
ano académico sob a supervisdo de um Fisioterapeuta
gualificado

Exercicios: Incentivo para andar ou guiar cadeira, atividades de
vida diaria, forca, equilibrio, resisténcia e flexibilidade.

Musica durante o periodo de intervengéo.

N&o ingerir liquido pré e pads treino.

Treino de continéncia foi feito por um fisioterapeuta para os
enfermeiros- duracao de 2h, continéncia e mobilidade.

AMOSTRA

6 ILPI's

N= 17 no grupo intervencéo e 16 no grupo controle
Maior numero de mulheres

Idade média= 86 anos
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2  SACKLEY, M.C; RODRIGUEZ, A.N; BERG, V.D.M; Et al; A

phase Il exploratory cluster randomized controlled trial of a
ARTIGO group mobility training and staff education intervention to
promote urinary continence in UK care homes. Clinical
Rehabilitation; V.22, p. 714-721, 2008.

Fonte: elaborada pela autora.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo observou a baixa frequéncia de estudos abordando as técnicas
fisioterdpicas de tratamento para incontinéncia urinaria no idoso institucionalizado. O
maior nimero de estudos envolve a terapia comportamental e o exercicio fisico

como forma de abordar a IU.

Alguns estudos abordados neste trabalho apontam como dificultador o custo da
execucao destas técnicas para continéncia. Que por vezes, implicam em aumento
do trabalho da equipe da instituicdo e consequentemente aumenta a necessidade da
remuneracdo. E salientam também a baixa adesdo dos cuidadores e dos
enfermeiros na prevencdo e promocao da continéncia em virtude desta sobrecarga
de trabalho. (5,7,8,9,10) SCHENELLE et al., 2002, constataram em seu estudo que
seria necesséario 20 minutos de cuidado exclusivo de um técnico de enfermagem
treinado para abordar a incontinéncia e a mobilidade, isto resultaria em atender 3

idosos por hora, demanda esta que tais profissionais ndo conseguem suprir.

E de igual importancia a atuagdo multidisciplinar, principalmente com a equipe de
Enfermagem, pois torna-se de extrema necessidade os cuidados com a pele neste
publico que fica vulneravel a lesfes cutdneas como a dermatites e a Ulcera de
pressao (FLANAGANet al, 2012).FLANAGAN et al.,2013 fez um levantamento de
estudos sobre a eficacia do sabdo e agua ou produtos com modificacdo de Ph e
pomadas para a higiene dos idosos e constatou que faz-se necessario mais estudos
porém ha uma resposta melhor no que diz respeito ao uso das pomadas e produtos
de Ph alterado.
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Algumas limitagdes foram encontradas neste estudo e que podem ter influénciado o
namero baixo de artigos selecionados para esta revisdo. Dentre eles podemos citar
a limitacdo da lingua pois outros idiomas podem conter estudos abordando este
tema, as estratégias de busca e as bases de dados pesquisadas que podem ter sido
limitadas, o tempo de publicacdo e a oportunidade de elaborar um estudo
multidisciplinar, pois nesta revisdo ficou eminente a necessidade da

interdisciplinariedade.

Alguns pontos nesta revisdo nos chamam a atencédo tais como a necessidade de
pesquisas no idoso com IU institucionalizado no Brasil, pois a realidade da
populacdo americana e européia ndo é, em sua maioria, aplicavel ao idoso
brasileiro, comecando pela infra-estrutura das ILPI's. A abordagem fisioterapica na
IU em instituicdes publicas e privadas também sdo um tema a ser considerado.
Observa-se uma reduzida quantia de estudos abordando as estratégias dos
profissionais para prevenir e promover a continéncia nas instituicbes. TAK et
al.,2012 afirma em seu estudo que € nitido que a maioria das instituicées de longa
permanéncia estdo controlando a IU de forma institucional e ndo em busca de
prevenir ou sana-la por meio de intervencdes eficazes. Outro fator que limitou esta
revisdo foi a correlagdo entre IU e IF, muitos estudos trabalham o tratamento
conjugado,sendo pequeno o numero de estudos abordando apenas um ou outro. A
abordagem da IU em idosos com comprometimento cognitivo em ILPI's também
requer atencdo, uma vez que o numero de idosos deménciados nestas instituicbes
cresce exponencialmente (SCHNELLE et al, 2010). Os protocolos de exercicios
também eram pobres de detalhes e dificultavam a comparacéo dos resultados e da

eficicia do tratamento, além de dificultar a reprodutibilidade da intervengéo.

5 CONCLUSAO

Em concluséo, observamos que as intervengdes fisioterapicas abordadas em idosos
com IU institucionalizados sédo a terapia comportamental através da miccéo
programada, a utilizacdo do diario miccional como norteador do treino vesical,
protocolos de exercicio voltado para a manutengdo e prevencdo de comorbidades
gue possam limitar a independéncia dos idosos, exercicio de Kegel e eletroterapia.

Faz-se necessario mais estudos abordando este tema, principalmente na populacao
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brasileira e elaboragéo de protocolos de tratamento mais claros e comparados em
grupos mais homogéneos.Também s&o necessarios estudos sobre o envolvimento e
engajamento da equipe da ILPI para o sucesso da intervencao e a reducdo do uso

de fraldas.
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