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INTRODUGAO

A incontinéncia visceral pode ser dividida em urinaria (IU) e/ou
fecal definidas pela perda involuntaria de urina e de fezes ou ga-
ses, respectivamente, em locais inadequados, podendo ocorrer
em qualquer faixa etdria, apds a aquisicao do controle esfincteri-
ano. Tal tematica, apesar de trazer sérias complicagées a quali-
dade de vida do individuo, infelizmente, ainda recebe pouca aten-
¢ao na assisténcia, nas publicagdes cientificas e, muitas vezes,
nas sociedades médicas. Dessa forma, a real prevaléncia das in-
continéncias é subestimada. Nos dias atuais, a baixa investiga-
¢ao dessas perdas, pelos profissionais de satde, e a quantidade
limitada de queixas pelos individuos acometidos, dificultam as
acgdes voltadas para sua prevencao. No Brasil, a prevaléncia é
mais alta em mulheres do que em homens nas idades mais jo-
vens, principalmente por causas anatoémicas, e estima-se que en-
tre 11 e 23% das mulheres sejam incontinentes. Entretanto, o
risco de sofrer perdas urindrias aumenta com a idade, e a dife-
renga na prevaléncia entre homens e mulheres diminui.

No estudo de Busato & Mendes, apenas 12% dos idosos resi-
dentes relataram realizar alguma terapia especifica para a incon-
tinéncia urinaria; 30% procuraram atendimento médico e, daque-
les que ndo procuraram, 81% justificaram esta conduta porque
acreditavam que a IU é uma consequéncia do envelhecimento.

Esse fator, além da baixa investigagdo dessas perdas pelos pro-
fissionais de satde dificultam as acdes voltadas para sua pre-
vencgao e tratamento. E mais: a presenca de incontinéncias repre-
senta um dos principais fatores limitantes do processo de reabi-
litagdo e de dificuldades psicossociais. A atuagdo do médico fi-
siatra é essencial para o diagndstico do tipo de incapacidade es-
fincteriana, prevengdo de complicagdes e prescrigdo do pro-
grama de reabilitacdo, além da presenga de uma equipe de satde
interdisciplinar.

OBJETIVO

Apresentar uma revisao da literatura sobre a importancia da re-
abilitagdo no tratamento das incontinéncias viscerais, mostrando
os aspectos clinicos presentes na produgdo académica brasi-
leira.

METODO

Para atingir tal objetivo, foram realizados levantamentos bibli-
ogréaficos, por meio de palavras-chave, em trés bases de dados,
sendo obtidos 32 resumos de artigos.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos casos é secunddrio a disfungédo

do assoalho pélvico e condigdes neuroldgicas. A reeducagao es-
fincteriana deve ser considerada como pilar pelo médico fisiatra
e o tratamento conservador que consiste em reabilitagdo pélvica
associada ou ndo a terapia medicamentosa, quando bem indi-
cado, garante resultados positivos na melhora e no retorno ao
convivio social do paciente incontinente.
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Aintervengdo multidisciplinar para desenvolvimento de compo-
nentes motores, cognitivos e sensorial no recém-nascido com
malformagdes congénitas pode favorecer a potencializagdo do
desenvolvimento infantil. Segundo os autores, a literatura cienti-
fica sugere a combinagdo de instrumentos padronizados a fo-
mentagdo de um planejamento que favorega as atividades orien-
tadas a tarefa para obtengao de resultados. Essas atividades pro-
movem a aquisi¢do de habilidades, de forma direcionada, através
do monitoramento e da avaliagdo de resultados do desempenho
motor e cognitivo, que sdo qualificados por ferramentas capazes
de medir a melhora funcional e a participagdo do paciente em ati-
vidade.

A aplicagdo de atividades orientadas a tarefa associadas ao
uso de instrumentos avaliativos padronizados é o caso do mo-
delo de atendimento multidisciplinar integrado entre Fisioterapia
e Terapia Ocupacional em um Programa de Follow-Up na Casa da
Esperanga de Santos®.

OBJETIVO

Apresentar um modelo de atendimento multidisciplinar integrado
entre Fisioterapia e Terapia Ocupacional com um recém-nascido
com malformagdes congénitas.

METODO

Relato de caso do paciente G.C.C., sexo masculino, recém-nas-
cido com malformagdes congénitas, 11 meses de idade cronolé-
gica e 10 meses de idade corrigida, acompanhado ha quatro me-
ses em um Programa de Follow-Up na Casa da Esperanga de San-
tos®. Possui diagnéstico de malformagGes congénitas dos sep-
tos cardiacos, deformidades congénitas dos pés, atraso do de-
senvolvimento e hipotonia congénita. Neste estudo, foi dada én-
fase a abordagem entre Estimulagdo Neurosensériomotora e In-
tegracdo Sensorial, do qual submeteu o paciente para avaliagao
através de instrumentos como AIMS, Perfil Sensorial 2 e HINE.

RESULTADOS

0 acompanhamento entre Fisioterapia e Terapia Ocupacional
com o paciente G.C.C. estd em andamento ha quatro meses. A
AIMS exibiu percentil <5 (atraso motor significativo) nas aplica-
¢Oes com trés meses de diferenga entre elas, apesar de pontuar
12 pontos gerais na primeira e 36 pontos gerais na segunda ava-
liagao. A HINE pontuou 54 no escore global e 12 no escore com-
portamental, o que representa vulnerabilidade do prognodstico
motor e comportamento social aquém do esperado a idade. O
Perfil Sensorial 2 apresentou comportamento predominante-
mente esquivo com hiper-resposta auditiva e hipo-resposta tatil
e oral.

DISCUSSAO

A avaliacdo e intervengao multidisciplinar integrada entre fisio-
terapeuta e terapeuta ocupacional, corroborando com os autores
investigados, associa a terapia convencional e as atividades ori-
entadas a tarefa com uma forte qualificagdo para desenvolvi-
mento das habilidades exigidas ao recém-nascido com malfor-
mag0es congeénitas.

A literatura cientifica destaca que, nesse modelo de
atendimento, ha uma base sdlida para desenvolvimento precoce
de habilidades motoras e cognitivas em atraso para o alcance

dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor.
CONCLUSAO

Concluiu-se que a intervengdo multidisciplinar ao recém-nas-
cido com malformagdes congénitas apresentou-se satisfatéria
para a aquisicdo de habilidades em atraso. Apesar do paciente
exibir comprometimento motor significativo, ha potencialidade
de melhora com a continuidade do modelo de atendimento inte-
grado entre Fisioterapia e Terapia Ocupacional e uso de instru-
mentos padronizados para mensuragao dos resultados sistema-
ticamente.
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INTRODUGAO

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas convivam com al-
guma forma de deficiéncia, dentre as quais aproximadamente
200 milhdes experimentam dificuldades funcionais considera-
veis. E de acordo com o relatério da Organizagdo Mundial de Sa-
de (2012)," as pessoas com deficiéncia apresentam niveis de
escolaridade mais baixos, piores perspectivas de saude e taxas
de pobrezas mais elevadas em comparagao as pessoas sem de-
ficiéncia. No Brasil, 0 acesso integral a salide da pessoa com de-
ficiéncia em todos os niveis de complexidade é um direito asse-
gurado pelo artigo 18 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
13.146/2015), assim como sua reabilitagéo.

A lei prevé medidas efetivas e apropriada para possibilitar que
as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem o maximo
de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e profis-
sional, bem como plena inclusdo e participagdo em todos os as-
pectos da vida.?
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