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Decorrente das alterações demográficas, sociais e de saúde, os enfermeiros especialistas em 
enfermagem de reabilitação encontram-se numa situação privilegiada para fazer a diferença 
na vida das pessoas que, na sequência das transições vivenciadas, apre-
sentam necessidades crescentes em cuidados de enfermagem 
de reabilitação.

Neste sentido, Enfermagem de Reabilitação: Conceções 
e Práticas pretende, antes de mais, evidenciar o con-
tributo significativo dos enfermeiros especialistas 
em enfermagem de reabilitação na resolução de 
problemas, na prevenção de complicações, 
bem como na capacitação e maximização do 
potencial das pessoas, tendo em vista a qua- 
lidade de vida, a reintegração e a participação 
na sociedade.

Com o intuito de compilar informação pas-
sível de ser transposta para uma diversidade 
de contextos, esta obra coletiva conta com o 
contributo de enfermeiros especialistas em 
enfermagem de reabilitação, do contexto clínico 
e académico, que se constituem referência em 
cada uma das áreas específicas.

Centrado na assistência prestada pelos enfermeiros 
especialistas em enfermagem de reabilitação à pessoa 
ao longo de todo o ciclo vital e com uma diferenciadora 
componente prática, este livro apresenta uma grande varie-
dade de intervenções de enfermagem de reabilitação, em diferentes
âmbitos, ricamente ilustradas com fotografias a cores que complementam os conteúdos, clari-
ficando as atividades que concretizam essas intervenções. São também apresentados diferentes 
programas de enfermagem de reabilitação, com abordagem de situações particulares, decorrentes 
frequentemente de transições de saúde/doença e de desenvolvimento experienciadas pelas 
pessoas. Por fim, além de serem abordados contextos específicos para a enfermagem de reabi-
litação, reflete-se sobre os desafios e oportunidades para a formação nesta área de especialização.

Tratando-se de um livro acessível aos enfermeiros e estudantes da área de enfermagem, 
acredita-se na potencialidade de o mesmo contribuir para uma atuação sistemática e inten-
cional, reunindo informação que, além de sustentar a tomada de decisão dos enfermeiros espe-
cialistas em enfermagem de reabilitação, contribuirá para a excelência do seu exercício profissional.
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p Ograma de enfermagem de reabilitação à mulher idosa 
32 ~rn incontinência urinária 

c . Cu'nhol Sérg'i,o GO/rc'iol, Andlré No'vo 
MO?" ,')O, I , 

TA INTRODUTÓRIA 
NO . _ P 

acordo com a Assoclaçao ortuguesa 
De)Ogia (2018), estima-se que atualmen­

de V~o TI em Portugal mais de 600 mil pes­
te eKlS~ incontinência urinária (lU), sendo 
soas co nas 10% recorrem a ajuda. 
que i~, segundo a Intern~tional Contin~n-

Society (lCS), é caractenzada pela queIXa 
ce ,. d . (D'An t 
d erda involuntána e unna cona e 
e p , 'd d 

alo 2019). E reconhecI a como uma as gran-
de~ síndromes geriátricas (Morais, 2010), 
pois afeta a independência da pessoa idosa e 
compromete a sua condição de saúde e qua­
lidade de vida (Rebouças, 2013). A ocorrên­
cia de IU aumenta exponencialmente com o 
avançar da idade, devido à deterioração dos 
sistemas que asseguram a continência uriná­
ria, afetando predominantemente o género 
feminino (Melo et al., 2017). 

No que diz respeito à reabilitação, a 
Ordem dos Enfermeiros (O E) (OE, 2010) 
apresenta os processos de eliminação como 
sendo do domínio da intervenção do enfer­
meiro especialista em enfermagem de reabi­
litação (EEER). Esta perspetiva também é 
Partilhada na literatura, com vários autores 
a afirmarem que a prestação de cuidados de 
enfermagem especializados a pessoas com 
lI\continência urinária é uma prioridade para 
o EEER (Pires, 2000; Rocha, & Redol, 2017). 

DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA À 
R~ABllITAÇÃO DO PAVIMENTO 
PELVICO 

em. r~~ ~a~os epidemiológicos existentes 
Os llles~ao a ru são muito variáveis, estando 
entre Os Os relacionados com as diferenças 
(f~ e~tud?S realizados, cujas variáveis 
UtiliZadoS) i tipo .de população e métodos 

ao mUlto díspares. 

Em todo o mundo, . rca d 250 milhõ s 
d P ssoas s fr m 'om sta condição d 
saúde (Kiliç, 2016). 

om o avançar da jdad , há um aumen­
to da sua prevaJ Aneia, n 'ontrando-s uma 
variabilidade a nível mundial ntr 8,5-68,80;6 
(Seshan et al., 2013). Segund Parker Gri­
bling (2015), a IV acomete 17-24% de mulhe­
res com idade superior a 65 anos e aproxima­
damente 75% com idade superior a 75 anos. 

De acordo com a Sociedade Portuguesa 
de Ginecologia (2018), trata-se de uma con­
dição pouco relatada e sub diagnosticada, 
levando a que grande parte das pessoas não 
beneficie de cuidados adequados, sendo que 
só cerca de 25-61% procuram tratamento. 

A IV apresenta um impacto significati­
vo na própria pessoa, nos seus cuidadores e 
nos sistemas de cuidados de saúde (Gibson 
W. et al. , 2014), sendo que varia de acordo 
com a idade, o género, o tipo de incontinên­
cia, as estratégias de coping e a qualidade 
do suporte social (Becher et al., 2013). Afeta 
profundamente o bem-estar e a qualidade de 
vida, e nas mulheres leva frequentemente a 
depressão, ansiedade, isolamento social e 
dificuldades laborais (Sociedade Portuguesa 
de Ginecologia, 2018). 

Apesar de a IV poder ocorrer em qual­
quer idade, afeta predominantemente os 
idosos, encontrando-se associada a outras 
morbilidades, como infeções perineais per­
turbação do sono, quedas, fraturas (Socie­
dade Portuguesa de Ginecologia 2018) in­
ternamento hospitalar (Giraldo et alo 2019) 
dermatites, que podem conduzir ao apare­
cimento de úlceras de pressão (Mota et alo 
2014), e a um aumento da mortalidade geral 
(Amancio et al., 2019). 

Conforme as circunstâncias em que 
ocorre, a IV pode ser categorizada em vários 
subtipos (Sociedade Portuguesa de Gineco­
logia, 2018): 

, . 
• I- -" I 
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~ ru d e for o: as ociada ao esforço /'f­
si o, omo t ss , spirro prática d 
atividad s d sportivas; 

~ ru d urgên ia: as o iada à urgência 
em urinar; 

~ IU mista: apresenta sintomas de lU de 
esforço e de lU de urgência; 

~ IU postural: ocorre com a mudança 
de posição corporal; 

~ IU associada à retenção crónica: liga­
da ao esvaziamento vesical incomple­
to; 

~ Enurese: ocorre durante o sono; 
~ IU contínua: ocorre de forma contí­

nua; 
~ IU insensível: o indivíduo não sabe 

como esta ocorre; 
~ IU coital: ocorre durante o coito; 
~ lU funcional: existe integridade do 

trato urinário inferior, no entanto, há 
uma impossibilidade de chegar a tem­
po à casa de banho, por défice cogni­
tivo, funcional ou de mobilidade; 

~ IU multifatorial: provocada pela inte­
ração de múltiplos fatores de risco, 
como medicação, comorbilidades, al­
terações fisiológicas provocadas pelo 
envelhecimento e fatores ambientais. 

Dos vários tipos de lU, a mais prevalente 
no sexo feminino é a incontinência urinária 
de esforço (IUE), por razões anatómicas, 
vasculares e tróficas da uretra (Valente et 
al., 2015). O aumento da prevalência da lU 
nas mulheres deve-se a vários fatores, como 
idade (a gravidade da IU aumenta com a ida­
de), obesidade (é o fator de risco mais asso­
ciado à IU, sendo que mulheres obesas têm 
um risco três vezes superior, quando compa­
radas com mulheres não obesas), paridade 
(número de partos), gravidez e via de parto 
(mulheres com parto vaginal têm maior ris­
co), terapêutica hormonal pós-menopausa 
(os estrogénios sistémicos, associados ou 
não a progestativos, causan1 aumento da 
incidência de lU e após quatro anos de te­
rapêutica há agravamento da preexistente), 

©lidel - Edições Técnicas, Lda. 

histerectomja (a p rda de suporte do pavi­
mento pélvico na altura da cirurgia pode ser 
o mecanismo implicado), nível socioecon6-
mico (mulheres com um nivel socioecon6-
mico mais elevado procuram com mais fre­
quência ajuda), exercício físico (atividades 
de alto impacto) e comorbilidades (diabe­
tes, acidente vascular cerebral, depressão, 
incontinência fecal, radioterapia, estado 
funcional comprometido, infeções urinárias 
recorrentes, sintomas urinários na infância, 
incluindo enurese, e défice cognitivo/demên­
cia) (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 
2018). 

Apesar da importância da lU, existem 
ainda poucos estudos que reflitam a reali­
dade portuguesa Em 2008, foi realizado um 
estudo em adultos não institucionalizados, 
pelo Serviço de Higiene e Epidemiologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade do 
Porto (FMUP), que demonstrou que a pre­
valência da lU em mulheres dos 60 aos 79 
anos era de 26%, sendo de 20,9% acima dos 
79 anos. Este estudo também concluiu que a 
prevalência da IDE é 5-7 vezes mais elevada 
nas mulheres, em relação aos restantes tipos 
de lU. 

A continência urinária é o resultado da 
sinergia entre a integridade do sistema ner­
voso e a coordenação e função do trato uri­
nário inferior (Abrams, 2013). A perceção do 
enchin1ento da bexiga e o início de micção 
requerem que haja sincronização do sistema 
nervoso, dos músculos da bexiga, dos es­
fmctere e do pavim nto pélvico (Abral11S, 
2013). 

Atualmente, a teoria mais aceite para e..x­
plicar a IDE é a teOlia integral da lU, que re­
fere que a continência é assegurada por três 
principais mecanismos (Reis, 2016): 

~ Contração do músculo pubo cocd­
geo, que eleva a parede anterior da 
vagina contra a uretra, encen·ando-a; 

~ Encerramento do colo vesical pela 
tração ínfero-posterior exercida pela 
parede da vagina adjacente; 

a 



Programa de enfermagem de reabilitação à mulher idosa 
com incontinência urinária capítulo 

-o d'·' !nUI:! ulaLlIl'u p ' Jvi 'U I raça .. . ' 
~ Con 

" ama ele ,, 'u ," I:!uhur ' traJ I vaJ1do a 
r 1 V" ao en 'OT<UII nLo da UI' tra, que c ... 

ria OJ1 l:! id 'rtL Cju a p rda des 'S 

n:s1n lro com a I' " idão <:10 pavlm n-
ItlrCllulSI1IÜSI' va à lUE. As im, pavim nlo 

élvi ('O ' 
(O p. , 1~ part do sisl ma xtrfns d 
p(llvlCO d ur Lra e da vagina qu garante 
SllJlOJ~l ~cia urinária, quando combinado 
n eO

U 
canismo de encerramento do es­

con~~. ~ário intrínseco. Estes mecanis­
filie antêm a pressão de encerramento 
i1IO~ maior do que a pressão intravesical, 
ure 15' 50 não aconteça, surge a IUE. Este 
eca5

0 
A ' d 'd 

tipo de inconru:en~la oc~~e .e~ o ao ~u-
mento da pressao mtra-a ?mID , asSOCl~­
da à incapacidade de os musculos do paVi­
mento pélvico responderem a esse aumento 
depressão (Chermansky et al. , 2016). . 

O pavimento pélvico ferrúnino é co~s~­
tuído por músculos e ligamentos que delimi­
tam a porção inferior da pelve, dividindo-se 
em três porções: anterior (perfurada pelo ós­
tio da uretra), média (óstio vaginal) e poste­
rior (reto e ânus). É composto por estruturas 
de sustentação: diafragma pélvico (músculo 
elevador do ânus e sua fáscia), diafragma 
urogenital (músculo bulbocavemoso, trans­
verso superficial e isquiocavemoso e suas 
[áseias) e fáscias pélvicas (ligamento pubo­
vesical, redondo do útero, uterossacro e li­
gamento cervical transverso). As suas fibras 
mUSCulares são dos tipo I e 11. As do tipo I 
representam 700Ál e são de contração lenta; 
as do tipo li representam 30% e são de con­
tração rápida (Glisoi, & Girelli, 2(11). 

A função do pavimento pélvico é supor­
~ os órgãos pélvicos e abdominais, evitar 
distopias genitais, resistir ao aumento da 
~ressão intra-abdominal (auxiliando na con­
tinênCia) e sustentar o peso do feto durante 
a gestaÇão, além de ajudar a expulsá-lo no 
mOll1ento do Parto sendo também impor­
~te Para a funÇã~ sexual (Carneiro et al., 

6). 

Ap 'sar das alt.craçõ 'S do trato urinário 
in[ rlor r 'la ·ionac.Jas om a idad não causa­
rem in 'ontín "n 'ia urinária, 'onduzem a que 
'i:l1..a o 'orra 'om mais ta 'Wdade. A')Sim, ap -

!:lar (J(! !:I 'r mais comum na população ido 'a 
a I não d 'v !:I r . nsid rada 'omo partf' do 
pro ' !:ISO normal d' 'nveJh 'im nto (Mota 
tal. , 2014). 

A abordag m da 1 varia d m nos ínva­
siva com re urso a tratam nto '008 rvador , 
e a tratamento farmacol6gí '0, at mais ínva­
siva, com recurso a drurgia. 

A abordagem conservadora é re 'omen­
dada como a primeira forma de tratam nto e 
inclui meios físicos, comportamentais e p Í­

cológicos, muitas vezes realizados de fonna 
combinada (Nationallnstitute for Healthca­
re, 2013). Esta abordagem tem a vantagem 
de não ter efeitos colaterais, ser de baixo 
custo e ter pouca complexidade. 

Neste âmbito, os programas de reabi­
litação para a IU devem er orientados p.~r 
profissionais de saúde da área da reabili­
tação, nomeadamente por EEER, usando 
exercícios específicos para recuperar ou 
melhorar o controlo e função dos músculos 
do pavimento pélvico (MPP). O treino destes 
músculos envolve a contração e relaxamen­
to voluntário repetitivo e seletivo dos MPP, 
que, além de serem ensinados pelos profis­
sionais, podem ser concretizados de fonna 
independente e regular pelas mulheres afe­
tadas, melhorando a força, a resistência e a 
coordenação desses músculos (Alves et al., 
2015; Dumoulin et al., 2014). 

Os tratamentos minimamente invasivos 
ou conservadores, nos quais se inclui a rea­
bilitação, são defendidos como tratamentos 
de primeira linha para IU (Cacciari, Dumou­
tin, & Hay-Smith, 2019; Aoki et al., 2017). O 
sucesso e a eficácia do tratamento devem 
ser determinados pelas melhorias, dentro de 
uma ampla variedade de parâmetros emo­
cionais e sociais, com inlpacto importante 
no dia a dia das pessoas (Sociedade Portu­
guesa de Ginecologia, 2018) . Toma-se assim 
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impo1'tant avaliar a sua quulidade d ' vi <.1 a, 
pod ndo r n' 1'-8 a utiliza L o d ' qlI'SI:IO­
nário QU eruo p1' > n hidos p los pr6p~los 
ou p lo seus culdudor s/familiar 8 'u tda-
101' s (So i dad P rtllgll 8U d Ginecolo-
gia, 2018). , 

S gund a rganiza ão Mundial ela Sa_u­
d (OMS), a qualidad d viela "a p r 'eçao 
do indivíduo sob r a sua posição na vida, no 

ontexto de cultura sistema d valores nos 
Quais está inserido em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocu­
pações". É um conceito amplo que abrange 
aspetos da "saúde física, do estado psicológi­
co, do IÚvel de independência, das relações 
sociais, das crenças pessoais e da relação 
com aspetos significativos do meio ambien­
te" (WHOQOL Group, 1995, p. 1405). 

Para avaliar a qualidade de vida pode 
ser utilizado o King's HeaUh Questionnai­
re (KHQ) , que foi validado em 37 países, in­
cluindo Portugal, e demonstrou ser um ins­
trumento reprodutivo e de simples aplicação 
para avaliar a qualidade de vida em mulheres 
com lU. Avalia aspetos que incluem o estado 
geral de saúde, sintomas urinários e o im­
pacto da lU em diferentes áreas, como a vida 
pessoal, social e profissional, perturbações 
emocionais e distúrbios de sono (Sociedade 
Portuguesa de Ginecologia, 2018). 

A lU também é responsável por um sig­
nificativo impacto econónúco, tanto para o 
poder público, como para as mulheres afe­
tadas e seus fanúliares. Esse impacto está 
associado a custos diretos, como os gastos 
com diagnóstico, produtos de higiene, trata­
mentos e gastos associados às comorbilida­
des, a custos indiretos, como ordenados per­
didos, perda de produtividade e mortalidade, 
e a custos intangíveis, como os provocados 
pela dor e pelo sofrimento (Milsom et al. , 
2014). 

©lidel- Edições Técnicas, Lda. 

A MULHER IDOSA COM 
INCONTINtNCIA URINÁRIA: 
CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 
DE REABILITAÇÃO 

Os sintomas de lU podem I var a ver­
gonha, fobia social, isolame~~ social e ~ífi­
culdade na realização das atIVIdades da VIda 
diária. Podem gerar problemas económicos 
e baixos IÚveis de motivação, de bem-estar, 
de crescimento pessoal, de respeito por si 
próprio, de autoconfiança e de estados sub­
jetivos de saúde (Kwak, Kwon, & Kim, 2015). 

Altamente incapacitante e onerosa, 
pode levar a mulher idosa à institucionaliza­
ção, a maior tempo de internamento hospi­
talar, a quedas ou a fraturas, entre outros fa­
tores que aumentam a fragilidade, afetando 
diretamente a qualidade de vida (Giraldo et 
al., 2019; Wang et al., 2017) e levando a um 
aumento da mortalidade geral (Amancio et 
al.,2019). 

A qualidade de vida das mulheres idosas 
é afetada de forma significativa, levando ao 
isolamento social e a problemas conjugais e 
fanúliares (Matos et al., 2019). Por considera­
rem a lU um processo fisiológico do envelhe­
cimento, por não considerarem o problema 
suficientemente grave para procurar assis­
tência e pelo medo de serem estereotipadas, 
as mulheres não relatam aos profissionais de 
saúde os seus sintomas (Silay et al., 2016). 

A lU é também muitas vezes negligencia­
da pelos profissionais de saúde (Alves et al., 
2013), não havendo uma preocupação quan­
to à pesquisa de sintomas relacionados com 
a mesma; quando o fazem, não sabem que 
conduta adotar mediante a situação (Bar­
bosa et al. , 2009). Todas estas vmiáveis têm 
implicação no sub diagnóstico da lU (Alves 
et al., 2013). 
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om in ontin 'ncid urinária 
Capitulo 

1l1uif o ' uida I 
para o inlPa LO da J 

dJd01's, li o' , 0111 diab L ,a 'id JllL 
. ' conc , 

00035 , er hral ru" ri 
cular c 

\ 

20
116' EEER tem a _ 

t gi::tS d int I n a, 
c lIi.\ lia on r tizaçã d v incidir sobr 
qUe [\ djJ1l nto m no invasivos mais s gu­
pJ'OCt ndo em consideração a incapacidad 
ro5, e oa, a relação custol ficácia, a com-
da pe " , _ 
I 
,.idade tecruca e as complicaçoes (Rocha, p e . .., 

& Redol, 2017). 
Para o tratamento da lU, as técnicas 

comportamentais correspondem a interven­
çõeS que o EEER deverá mobilizar nos seus 
planos de cuidados, pois são consideradas 
por vários autores intervenções autónomas 
do EEER. Têm como objetivos diminuir o 
número e a intensidade da ocorrência de 
episódios de lU e não condicionarem a reali­
zação de outros tratamentos futuros (pires, 
2000; Rocha, & Redol, 2017). Cabe ao EEER 
estabelecer, em parceria com a pessoa, obje­
tivos realistas e atingíveis de forma gradual 
(Thompson, 2004). 

A reabilitação assume um importante 
papel, tendo os objetivos de aumentar a re­
sistência dos MPp' prevenir a evolução da 
lU, contribuir para a redução da frequência 
o.u gravidade da doença ou retardar a neces­
SIdade de cirurgia (Oliveira et al. , 2011) . 

A intervenção mais evidenciada na li­
~eratura corresponde aos exercícios de 
:rtaIecirnento dos MPP (ou exercícios de 
é egel). Quando se realizam estes exercícios, 
c~r?VOCada uma contração do músculo 
res~~~~O~ o que contribui para melhorar a 
lado Cla da uretra, promovendo, por um 
o fo~ se~ encerramento e, por outro lado, 
VOlun~cunento da musculatura periuretral 
Redol 20a e pélvica (Santos, 2012; Rocha, & 
indiVidu~7)· O tratamento deve ser sempre 
alíVio sati ado, levando geralmente a um 

sfat' . 
lllan,2013). ono e/ou cura (Hersh, & Salz-

() p im ro p<U:i no tI tam n () da I -
~ ' rr p ' r " bf> ' pr ,r 'r ".nriai bj ,Uvo 
dé. muJh(>r ' idosa'i 'm r ,la 'ao ' 
iam 'n to. AJ pod Jr;- fÍ(" a is~·i ' 

a utilização d pr u o ' b rven 
utras p d rão d s jar aI " 'ar a 'ontin -n-

'ia mpl ta (Vaughan al. , 2011), a 
r visão sistemática c m m ta-aná ' , r a­
lizada por Moroni e colaborad r ' (201 ), 
foi confirmado que os exercício para tr i­
nar os MPP são eficaz s para o tratam n o 
da IDE, sendo esta considerada a fi lhor 
opção de tratamento, pois resulta numa 
melhoria da qualidade de vida de mulhere 
incontinentes. Além disso, evidências mos­
traram que os exercícios para o pavimento 
pélvico, quando realizados sob a supervisão 
de um profissional, pelo menos uma vez por 
semana, apresentaram melhores resultados 
do que quando realizados em domicílio sem 
supervisão (Hay-Smith et al. , 2012). 

Assim, a intervenção do EEER deve 
iniciar-se pela avaliação da qualidade de 
vida das mulheres idosas, com a aplicação 
do questionário KHQ para obter uma maior 
compreensão sobre o impacto da IU na sua 
vida, bem como a sua perceção em relação 
ao seu estado de saúde. Este questionário 
também será aplicado no final do tratamento 
para avaliar a resposta ao mesmo (Nystrom 
et al" 2015), É constituído por várias ques­
tões, divididas em oito domínios: perceção 
geral de saúde, impacto da incontinência, 
limitação de atividades diárias, limitações fí­
sicas e sociais, relações pessoais, emoções, 
sono e disposição. Além desses domínios, 
existem duas escalas independentes: uma 
avalia a gravidade da incontinência (medidas 
de gravidade); a outra a presença e a intensi­
dade dos sintomas urinários. As escalas são 
do tipo Likert, graduadas em quatro ou cinco 
opções de resposta. O KHQ é pontuado por 
cada um dos seus domínios, sendo que os va­
lores variam de O a 100; quanto maior a pon­
tuação, pior é a qualidade de vida referente 
a esse domínio. 
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' aI11 ('( i o eleve 1;('1' ,wlli~udo ti ' 1'0 
ma a vi ualizar t1m 'L rlzar a perda ti ' urina 

f rç s, a aliar u pl' sen 'U cl pro]apsos 
g nitai ,p qui ar ' iuais d aLI' fia genital 
r alizar a a alia ã fun i na! cI p:wim nLo 
p lvi o (Mal us-Va on 1 tal., 2017). 

a alia ão fun ional do pavim nLo 
p lvi o dá-no a noção da apa idad de 
ontração da mus ulatura p lvi a. A con­

tração corr ta dos MPP percetível através 
da palpação vaginal manual, que, através da 
contração, permite ao examinador ter a per­
ceção da elevação e pressão sob o seu dedo 
(Mateus-Vasconcelos et al., 2017). É realiza­
da com a mulher em posição ginecológica, 
sendo que para a avaliação deve introduzir­
-se o dedo indicador e o médio cerca de 3-4 

Classificação de Oxford modificada 

Força Descritivo 

em (\ ' ri 1,1'0 (J ;,t vagína oli itar qu ' a rnttlhf'f 
'ontraia. ' mantenha a ontração do MPP 
I uran a 'onLraç:" voluntária, avalia . a 
força cI si s mú 'ul s atraV'8 da . 'aJa d ' 

xford modiil. 'ada (Tab la 32.1), qu' varia 
d O a 5, m qu no score O há uma au '-'ncia 
de resposta muscular dos móscu]os p rin _ 
ais e no 5 há urna ontração forte, corn uma 
compressão firme dos dedos do examinador 
e movimento positivo em direção à sínfis 
púbica (Girão et al., 2015). 

A avaliação funcional do pavimento 
pélvico é realizada antes de iniciar o treino 
e reavaliada na sexta e na 12.a sessões, pois 
normalmente os resultados só surgem entre 
a quarta e a sexta sessões (Pires, 2000; San­
tos, 2012; Newrnan, 2014). 

Grau O Ausência de resposta muscular dos músculos perineais 

Grau 1 Presença de contração da musculatura perineal não sustentada 

Grau 2 Presença de contração de pequena intensidade, mas que se sustenta 

Grau 3 Contração moderada, sentida como um aumento da pressão vaginal, comprimindo os dedos e apresen­
tando pequena elevação da parede vaginal 

Grau 4 Contração satisfatória que aperta os dedos do examinador e elevação da parede vaginal em direção à 
sínfise púbica 

Grau 5 Contração forte e compressão firme dos dedos do examinador com movimento positivo da parede 
vaginal em direção à sínfise púbica 

Adaptado de Girão et aI. (2015) 

Para avaliação da gravidade da inconti­
nência urinária usa-se o diário miccional e 
o pad-test (Freire, 2017). O diário miccional 
deverá ser preenchido diarianlente para que 
se possa precisar com maior exatidão o his­
torial de micções e avaliar, no final do pro­
grama, a eficácia do mesmo (Khandelwal et 
al.,2013). 

e ©Lidel- Edições Técnicas, Lda. 

Neste diário são registados os líquidos 
ingeridos, a rotina miccional, que inclui a 
frequência das micções e das perdas uriná­
rias, e o volume de urina eliminado e perdi­
do, bem corno possíveis atividades associa­
das à perda (Freire, 2017) (Tabela 32.2). 

c 
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Quadro mlcclona l--~-~--~---~-~--~---..... 

L1quldos Urgência 
Ingeridos mlcclonal 

1 chávena de 
café 

Volume 
miccional 

Perdas de 
urina 

Chegou ao 
WC? Contexto 

~.~::-_+_------t-__ S_im __ -l-_ 250cc_-+-_ 
1 copo de 

Não Sim 

água 

~~ __ ~~_~_1-__ S_im __ +-_1_5~Occ~_~u=m~a=s~g=o~=S~ __ NãO 
2 copos de 

Passar a ferro 

13:00 h água Almoço 

L-~14=:OO~h~-r _______ ~ ___ N_ã_O __ -+ __ 2_00~cc~-4_~N~ãO~ __ ~~S~im~ __ +-_~r~ 
Etc ... 

Para quantificar o volume de urina per­
dido realiza-se o pad-test, que terá a duração 
de uma hora (Freire, 2017). Neste teste, pesa­
·se o penso absorvente antes de o colocar; 
posterionnente, a utente deve fazer esforço 
abdominal, como tossir ou simular a mano­
bra de Valsalva, usando o penso absorvente. 
No final, pesa-se o penso para determinar a 
quantidade de urina perdida (Abrams, 2013). 

PROGRAMAS DE REABILITAÇÃO 
DO PAVIMENTO PÉLVICO 

Os programas de reabilitação do pavi­
mento pélvico têm como objetivo aumen­
tar a capacidade máxima de uma contração 
voluntária dos MPp' trabalhar a resistência, 
promover melhorias na capacidade de re­
petição das contrações e/ou sustentação 
dos MPp . -e mcrementar a coordenaçao mo-
:a dos MPp' através da resposta de ativa-

mUSCular antes e durante o esforço. No 
~n~to, para que a resposta dos MPP seja 
tr:us eficaz é importante a conjugação dos 
se~~~bjetivos (Hay-Smith et al., 2012). No 
pr t o de serem o mais eficazes possível, os 

o ocolos d . . , 
PI' e tremo devem ter como pnncl-

OSdep 
eSPec' ~ogressão a sobrecarga crescente, a 
incl ifiCldade e a variação. Genericamente, 

Uern-se a - A' (balh Çoes concentrtcas tra am 

o encurtamento muscular), ações excêntri­
cas (trabalham em alongamento muscular) 
e ações isométricas (não alteram a extensão 
muscular) (Ratamess et al., 2009). 

O mecanismo principal do treino do pa­
vimento pélvico baseia-se no aumento de 
força, endurance, massa muscular, resistên­
cia, tempo de contração muscular e relaxa­
mento, de forma a ter capacidade de suster 
o movimento que existe nos MPP com o au­
mento da pressão intra-abdominal (Titman, 
Stephen, & Thomas, 2019). 

Na implementação dos exercícios, o 
EEER deverá ter em consideração vários 
aspetos, nomeadamente que a mulher saiba 
identificar e localizar corretamente os mús­
culos a exercitar, que aprenda como os deve­
rá exercitar e que os exercite regularmente 
(Pires, 2000; Santos, 2012). 

Assim, no início de cada programa, as 
mulheres devem ser esclarecidas com uma 
linguagem simples e acessível, sobre a ana­
tomia e fisiologia dos órgãos pélvicos e dos 
MPP, e da sua relação com a lU. Dotar as mu­
lheres do conhecimento básico dos temas 
que envolvem a lU vai conscie~:ializá-~as da 
importância do programa que rrao realizar. 

Devem ser também realizados outros 
ensinos sobre a necessidade de esvaziar a be­
xiga antes de iniciar o treino e as posições a 
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adotar para a realização dos exercícios. É im­
portante ressalvar que, de um modo g ral, os 
resultados só serão significativos 4-6 s manas 
após o início da implementação do programa 
(pires, 2000; Santos, 2012; N wman,2014). 

Alguns fator s rela ionados om o stUo 
de vida podem estar associados à lU. Assim, 
devem ser incentivadas intervenções no es­
tilo de vida, como perda de peso, restrição 
de cafeína ou álcool, limitação de atividades 
intensas, suspensão de hábitos tabágicos e 
ingestão adequada de líquidos e fibras inso­
lúveis (Lopes et al., 2017). 

No âmbito do programa (Figura 32.1) a 
mulher é instruída a realizar três séries diá­
rias, com, no máximo 10 contrações lentas, 
ou seja, contrações musculares com aumen­
to progressivo de sustentação de 10 segun­
dos, seguidas de um tempo de relaxamento 
duas vezes superior ao tempo de contração, 
e 10 contrações rápidas, ou seja, contrações 
musculares com tempo de sustentação de 1 
segundo, com 2 segundos de relaxamento. 
Essas séries de exercícios perineais são re­
alizadas nas posições em pé, sentada e dei­
tada (Lopes et al., 2017), adaptando as posi­
ções de acordo com capacidade e tolerância 
das idosas. O tempo de realização nas ses­
sões acompanhadas é de aproximadamente 

Avaliação Inicial 

Avaliação da 
Qualidade de Vida 

Exame Frsico 

Avaliação funcional 
do pavimento pélvico 

Pad Tes! 

10 contrações musculares 
!entas 

Suster 10 segundos. Tempo de 
relaxamento 2 x superior ao tempo 

de contração 

Aumento progressivo da 
sustentação até 10 segundos 

60 minutos; nas sessões sem acompanha_ 
m nto varia de acordo com a capacidade de 
ada ut nt . 

As fibras musculares do tipo I são de 
contração I nta, têm a função de suporte 
durante o repouso e apresentam capacida­
de de manter a contração durante um longo 
períOdO sem fadiga muscular. As fibras mus­
culares do tipo II são de contração rápida, 
facilmente fatigáveis e com capacidade de 
responder a aumentos súbitos da pressão 
intra-abdominal (Menta, & Schirmer, 2006; 
Ferreira, & Santos, 2009). 

A duração do tratamento é de 12 sema­
nas, com uma sessão semanal acompanhada 
pelo EEER (Lopes et al., 2017). As sessões 
são individuais, pois este tipo de abordagem 
permite uma avaliação mais detalhada em 
termos de ganhos musculares, um nível de 
supervisão maior e uma adaptação específi­
ca e individualizada aos exercícios, além de 
facilitar o esclarecimento de dúvidas com 
maior privacidade (Lamb et al., 2009). 

Além dos exercícios dos MPP, é realizado 
um treino funcional destes mesmos múscu­
los, que são contraídos pela mulher antes de 
esforços como tosse, espirros e levantamento 
de pesos, mantendo essa contração até ao fi­
nal de cada esforço (Lopes et al., 2017). 

10 contrações musculares 
rápidas 

Contrai 1 segundo e relaxa 
2 segundos 

Treino Funcional 
dos MPP 

Contração dos 
músculos antes 

de esforços, 
como tosse, 

espirro e 
levantamento de 
pesos, e manter 
esse contração 

Avaliação Inicial 

Avaliação da 
Qualidade de Vida 

Exame Flsico 

Avaliação funcional 
do pavimento pélvico 

Pad Tes! 

Diário miccional Os exercícios devem ser realizados de pé, sentada e deitada 
até ao fim do 

esforço Diário miccional 

Representação do programa de enfermagem de reabilitação na lU 
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com incontinência urinária 

Capítulo 

, da 'ontra 'üo ti ~ MPP an-
<,ItS1no _ .' 

O 3J11 o awn ' n o da pr s 'ao mtra-
11 . (' d~.1 de e pI' (' d ~r pr loC'o)os d 

lon1U1<u, 
.;JIJC lo MPP. De ta ~ nna, 'Hl.ab J, , -8', 

1,,'iJlO ( nto 01 qu JT aum nto da 
1110111<' , ai -' nO _ u' ltra-abd mm , a au n la ou o 
"'10 

pf\- d atividad involuntária d s MPP, que 
ldr~:rada p la contração v?luntária dos 
f e<J os Este mecanismo prevrne a ru, per­
Pl~~O 'que o colo vesical e a ur tra proxi­
~ estabilizem, consentindo a transferência 
equilibrada das pressões e o aumento do tó-

dos MPP, que estabelecem o isocronismo 
~uscuIar através da habituação (B0, 2004). 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA NA 
MULHER IDOSA: 
OPERAClONALlZAÇÃO DO 
PROGRAMA DE REABILITAÇÃO 
DO PAVIMENTO PÉLVICO 

Segundo as projeções do Instituto Na­
cional de Estatística (INE) (2017), a popu­
lação com 65 ou mais anos residente em 
Portugal, poderá passar de 2,1 milhões de 
pessoas, em 2015, para 2,8 milhões, em 2080. 
Face ao decréscimo da população jovem, a 
par do aumento da população idosa, o índice 
de envelhecimento mais do que duplicará, 
Passando de 147 para 317 idosos por cada 
lOOjovens, em 2080 (INE, 2017). 

Viver mais anos é já uma realidade 
atuaI, mas só poderá ser considerada uma 
Conquista quando se conseguir acrescentar 
~dade de vida a esses anos a mais (Mo­
reira, Santos, & Couto, 2013). Sabendo que 
a lU é umas das síndromes geriátricas que 
~urnenta c~m o avançar da idade e que afe­
(Ai predollUnantemente o género feminino 
SUrel~ et al., 2017), e que vários estudos têm 
d !Mo no sentido de consolidar o treino 
~ ~p como válido, eficaz e de primeira 
~ 20 tratamento da IDE (Hersh, & Salz-
2019) 013; Moroni et al., 2016; Burti et al. , 

, Os EEER devem debruçar-se e investir 

na r' JJução (/p probl('ma e na promoção 
da (lualidad(' d vida das p as idosas, pro­
mov 'n lo programas d r abilitação do pavi­
m nto fJ Ivi 'o. 

m oturlo r alizado m Portugal. m 20 17 
(Soei dad Portugu d'> Gin 'ologia, 2018), 
constato qUf' a prpvaJ ' n :ia d intomas d 
I m mulh r é) ruJa, 5I>ndo a rE o 'po 
mais comum. gun o Burti alo (2019), um 
programa de exercícios d MPP pr mov u 
uma melhoria dos sintomas d perda urinária 
e da consciência do corpo, da postura, da res­
piração e do pavimento pélvi o em mulh r 
idosas, sugerindo que este tipo de programas 
pode ser utilizado como estratégia eficaz de 
abordagem de promoção da saúde. 

Neste seguimento, o programa ante­
riormente apresentado deve ser prescrito a 
mulheres idosas com IUE, com capacidade 
para cumprir ordens e com a cognição pre­
servada (Kachorovski, 2015; Talley, 2017), 
tendo como objetivos: diminuir o número de 
episódios de lU, diminuir a intensidade da 
ocorrência de episódios de lU e melhorar a 
qualidade de vida das mulheres idosas com 
lU. Constitui um programa perfeitamente 
concretizável no domicílio, com recurso 
a marquesa ou cama, luvas, pensos absor­
ventes e balança Quando à duração, são 
consensuais as 12 semanas, com realização 
de uma sessão supervisionada uma vez por 
semana. Além dessa sessão semanal indivi­
dual, os exercícios dos MPP devem ser rea­
lizados pela mulher idosa três vezes por dia 

NOTA FINAL 
Existe ainda um desconhecimento gene­

ralizado na população sobre a lU e as formas 
de tratamento da mesma. Sabendo que a pre­
valência é alta, principalmente em mulheres 
idosas, e que o tratamento conservador uti­
lizando exercícios específicos é indicado 
como primeira linha de tratamento (Burti 
et al., 2019), surge a necessidade da imple­
mentação de programas para minimizar este 
problema. 
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A ru tem um impa Lo signin aUvo nas 
p ssoas ai tad as , nos us uidaclor s nos 
sist mas globai de saúd , in Juindo, ai 111 

de omponenLes i1sicos, ompon nL s psJ 0 -

lógicos, so iai onómtcos muito r I vftn­
t . Todo o profls ionais d saúd L rn um 
pap J s n ial no a ompanharncnlo c1 sL s 
utentes, d v ndo e tal' sensibilizado para a 
d teção da ru nos idosos, que uma condi­
ção pouco r latada e subdiagnosti ada. 

Em r lação aos EEER, o conhecim nLo 
apropliado da população idosa é fundam n­
tal para tornar a ru um problema d saúde 
cada vez mais reconhecido e diagnosticado 
precocemente, com o intuito de serem im­
plementados tratamentos adequados de for­
ma célere e eficaz. 

Estudos demonstram que programas de 
reabilitação com vertente educacional apre­
sentam respostas satisfatólias para o trata­
mento da ru, pois podem ser amplamente di­
fundidos e facilmente implementados, com 
possibilidades terapêuticas de baixo custo, 
garantindo às idosas uma melhor qualidade 
de vida (Lopes et al., 2017). 

Com este tipo de programas salienta-se 
a importância atribuida à intervenção do 
EEER nos cuidados à mulher idosa com ru 
e à sua família, proporcionando cuidados de 
qualidade e incentivando as mulheres idosas 
na resolução deste problema 
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