FISIOTERAPIA EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

PHYSIOTHERAPY IN WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE
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Resumo | INTRODUGAO: A fisioterapia torna-se imprescindivel na vida dos pacientes com
Incontinéncia Urinaria (IU), pois visa o tratamento profilatico e curativo da IU por meio da
reeducacdo da funcdo miccional. OBJETIVO: Analisar a eficicia do tratamento de fisioterapia na
funcionalidade do assoalho pélvico e seu impacto na qualidade de vida com mulheres com I1U.
METODOS: Estudo descritivo, retrospectivo, analitico, quantitativo e comparativo. Foi realizado
na Instituicdo Casa Sdo Rafael, Pouso Alegre/MG foram incluidos os prontuérios de mulheres com
idade de 30 a 60 anos, que realizaram tratamento fisioterapéutico no periodo de 2015 a 2018 com
periodo de tratamento no méaximo 6 meses. Foram analisados 30 prontuérios de mulheres
diagnosticadas com incontinéncia Urinaria de esforco, mista ou urgéncia, sabe-se que os musculos
do assoalho pélvico (MAP) esta ligado diretamente a perda de urina, devido a fraqueza dos
musculos do mesmo provocando a tosse. O ICIQ-F é um questionario de qualidade de vida e
condicdo especifica, validado na lingua Portuguesa por Tamanini et al. 2004, que contém
informacdes sobre frequéncia da perda de urina, quantidade de perda e o grau de incbmodo que a U
pode trazer. E pontuado de 0 a 21 pontos sendo que quanto maior pior qualidade de vida das
mulheres. RESULTADO: De acordo com o teste comparativo Teste de Wilcoxon, os resultados
foram significativos com P<0,0001 perante a coleta de dados dos prontuarios selecionados.
CONCLUSAO: O atendimento fisioterapéutico mostrou-se eficaz na funcionalidade do assoalho
pélvico, e melhorando a qualidade de vida de mulheres com Incontinéncia Urinaria.
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Abstract | INTRODUCTION: Physical therapy becomes essential in the life of patients with
Urinary Incontinence (Ul), as it aims at the prophylactic and curative treatment of Ul by means of
re-education of the voiding function. OBJECTIVE: To analyze the efficacy of physiotherapy
treatment in pelvic floor function and its impact on quality of life with women with Ul
METHODS: Descriptive, retrospective, analytical, quantitative and comparative study. The
medical records of women aged 30 to 60 years, who underwent physiotherapeutic treatment in the
period from 2015 to 2018 with a treatment period of up to 6 months, were carried out at the Séo
Rafael House Institution, Pouso Alegre / MG. We analyzed 30 medical records of women
diagnosed with stress urinary incontinence, mixed or urgent. It is known that the pelvic floor
muscles (MAP) are directly linked to urine leakage due to the weakness of the urinary tract causing
coughing. The ICIQ-F is a questionnaire of quality of life and specific condition, validated in the
Portuguese language by Tamanini et al. 2004, which contains information on the frequency of urine
loss, amount of loss, and degree of discomfort that Ul can bring. It is scored from 0 to 21 points
being that the worse the quality of life of women. RESULTS: According to the Wilcoxon test
comparative test, the results were evaluated with P <0.0001,00 at a data date of the selected
products

CONCLUSION: Physiotherapeutic care was shown to be effective in pelvic floor function and to
improve the quality of life of women with Urinary Incontinence.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia urinaria pode ser definida
como qualquer perda involuntaria de urina
podendo ser em forma de jato ou em gota,
gerando desconfortos fisicos, psicoldgicos e
sociais. A disfuncdo acomete 20% a 50% da
populacdo feminina entre todas as idades
podendo ser tratada e diagnosticada
precocemente. Ela caracteriza-se, pela falta de
controle da bexiga e a diminuigdo de forca
muscular dos masculos que compde o assoalho
pélvico L.

Sabe-se que a prevencdo de incontinéncia
urindria € de extrema importancia o
fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, contraindo-o de maneira forte, rapida
e reflexa gerando uma pressao de fechamento
adequado da uretra, mantendo a sua pressao
maior do que a na bexiga, e assim prevenindo
a perda urinaria®.

O diagnostico clinico de Incontinéncia
urinaria é classificado em Incontinéncia de
Esforco (IUE) onde a paciente relata queixas
como a perda involuntéaria de urina mediante
aumentos subitos de pressdo, como espirros,
tosses. Incontinéncia urinaria de urgéncia
(lJUU) que esta relacionada com a bexiga
hiperativa, vontade incontrolavel de urinar e
episodios de noctdria e polaquilria, e
Incontinéncia Urinaria Mista, que é a soma dos

tipos de incontinéncia urinaria de Esforco, e

Urgéncia, apresentando entdo ambos oS

sintomas e sinais 1.

Alguns fatores podem vir a contribuir para o
surgimento da disfuncdo tais como o0 aumento
da idade que €& responsavel pelo
envelhecimento das fibras  musculares,

podendo gerar hipotrofia muscular ou
enfraquecimento dos tecidos conjuntivos,
seguido do enfraquecimento dos musculos do
assoalho pélvico. O sobrepeso, presente em
mulheres em periodo gestacional ou com
elevado indice de massa corporea (IMC),
também tem sido evidenciado como fator de

risco para a Incontinéncia urinaria*.

A alteracdo anatdbmica prejudica sua funcédo de
sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e de controle
miccional, que pode trazer algumas alteragdes
das fibras musculares. Os partos vaginais
também aumentam o risco para a
Incontinéncia urinaria, devido & maior chance
de lesdes de fibras musculares e nervosas no
assoalho pélvico. Ha alguns tempos atras o
tratamento cirargico e a terapia
medicamentosa eram mais pertinentes, porém
¢ um procedimento invasivo, que além de
trazer complicacdes, pode apresentar altos
custos, e 0 medicamento continuo causa
colaterais além de

efeitos indesejaveis

alteracGes hormonais®.
Em 2005 o tratamento fisioterapéutico foi
indicado pela Sociedade Internacional de

Continéncia como a opcdo de primeira linha




para Incontinéncia Urinaria de esforgo, devido
ao baixo custo, baixo risco e eficacia

comprovada 51,

A fisioterapia torna-se imprescindivel na vida
destes pacientes, pois visa 0 tratamento
profilatico e curativo da Incontinéncia urinaria
por meio da reeducacdo da funcdo miccional,
que € de grande importancia para a
musculatura do assoalho pélvico, bem como o
aprendizado de técnicas e exercicios para
aquisicdo do fortalecimento muscular. Séo
objetivos  principais da fisioterapia a
reeducacdo da musculatura do assoalho
pélvico e seu fortalecimento, visto que, na
maioria dos tipos de incontinéncia urinéria,
estd presente uma reducdo da forca desta

musculatura®?.

O sucesso da extincdo dos sinais clinicos e
disfuncdes da IU dependem da colaboracdo do
paciente em entender a localizacdo dos
masculos e conhecimento do mesmo. Além
disso, deve haver uma participacdo e
motivacéo dia a dia 5.

Estudos mostram que de 2 a 29% dos casos
submetidos a cirurgia para corregdo da
continéncia urinaria, teve diagndstico de 1U
novamente. Optando entdo, para o tratamento
fisioterapéutico em primeiro lugar. Em casos
de insucesso, 0 encaminhamento para cirurgia

é necessario’.

OBJETIVOS

Analisar a eficicia do tratamento de
fisioterapia na funcionalidade do assoalho
pélvico e seu impacto na qualidade de vida em

mulheres com incontinéncia urinaria.

MATERIAIS E METODOS

o Tipo do estudo: Estudo descritivo,
retrospectivo, analitico, quantitativo e
comparativo.

o Local da pesquisa: A coleta dos dados
ocorreu na Casa S&0 Rafael- Pouso
Alegre/MG.

o Amostragem  foram  selecionados

inicialmente 46 prontuarios e apos

analise dos autores foram incluidos no
estudo 30 conforme demonstrado na

o Critérios de exclusdo: 10 dos
prontudrios ndo apresentavam dados
sobre SF- 36 entre pré e pos-
tratamento; 6 prontuarios falharam nos
dados em relacio ao PERFECT,
faltando dados sobre 0 mesmo.

selecionados 46
prontuarias no
periodo de 2015 3

2013 10 prontuarios ndo
zprezentavam o
15I0-5F

Incluidos 30
pronturios de

60 anos

& falharam em

mulheres de 303

relagio 20
PERFECT

Figura 1- fluxograma mostra de dados selecéo

de prontuérios




Aspectos Eticos

O estudo encontra-se aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho, da
Universidade do Vale do Sapucai com a data
de aprovacdo 20/06/2018. Este estudo atende
0S critérios e normas éticas em pesquisa com
seres humanos, conforme estabelecido pelo
Conselho Nacional de Saude 466/12.

Meétodos de Avaliacéo

Instrumentos de avaliacdo: para a avaliacdo de
qualidade de vida foi utilizado. O Protocolo de
Avaliagdo International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) Anexo 1. Esse instrumento foi
desenvolvido por Avery et al. (2001) e
traduzido para o0 portugués, adaptado e
validado para uso em pesquisas clinicas no
Brasil por Tamanini et al. (2004). E
considerado um questionario simples, breve e
auto administravel, composto por quatro
questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade
e 0 impacto da Incontinéncia Urinaria na
qualidade de vida; além disso, ele apresenta
um conjunto de oito itens de auto diagnostico,
relacionados as causas ou a situacdes de 1U
vivenciadas pelas pacientes. Para as respostas
do ISIQ-SF sdo atribuidos valores numéricos,
em que a pontuacdo total varia de 0 a 21
pontos, sendo que, quanto maior a soma de
pontos, maior a gravidade e o impacto da IU

na QV. O impacto sobre a QV ¢ classificado

da seguinte maneira: zero (0) ponto, nenhum
impacto; de um a trés pontos, leve impacto; de
4 a 6 pontos, moderado; de 7 a 9 pontos,

grave; e, de 10 ou mais pontos, muito grave &,

Para avaliacdo de funcionalidade do assoalho
pélvico foi utilizado o esquema PERFECT
(Anexo 2) que foi validado para avaliagdo dos
musculos do assoalho pélvico de maneira
direita e indireta. Considerando 0s seguintes
aspectos fisioldgicos da mulher P: Power
(Intensidade); E: Contragbes rapidas. R:
Endurance; F: Repeticdes das contracOes
sustentadas. Ele é aplicado de maneira simples
e com respostas precisas da paciente que
colocada em posicao ginecoldgica com 0s pés
apoiado para avaliagdo da contragdo muscular,
intensidade, tempo de sustentacdo, niumero de
repeticbes das contracBes sustentadas e
quantas contragbes rapidas a paciente
consegue realizar, tendo uma confiabilidade de

959% 81,

Analise estatistica

Para analise de normalidades dos dados foi
realizado o teste de Shapiro Wilker e para
comparacdo entre as varidveis antes e depois
do atendimento fisioterapeutico foi utilizado o

Teste de Wilcoxon utilizando p<0.0001.

RESULTADO

Tabela 1-

sociodemografico da amostragem e também os

Demonstra 0S dados




principais diagndsticos clinicos e técnicas

fisioterapeuticas que  foram  utilizadas

conforme levantamento nos prontuérios. E
importante

ressaltar que 0s recursos

fisioterapéuticos  utilizados ndo  foram
utilizados de maneira isolada pelo paciente e

sim associados com 0s mesmos.
Tabela 1- Demonstra os principais topicos e
aspectos a serem considerados neste trabalho.

Aspectos a serem considerados na coleta de dados
Média de Idade Porcentagem (%0)

35-45 9
46-55 76
56-60 15
Tipo de Incontinéncia Urinéria

Esforco 73
Urgéncia 14
Mista 13
Principais recursos fisioterapéuticos utilizados
Exercicios de Kegel 100
Eletroestimulacédo 68
Biofeedback 53
Cone Vaginal 49

Apo6s analise dos dados quando realizado a
comparacdo entre o0 antes e depois do
atendimento de fisioterapia, observa-se que
houve melhora da funcionalidade do assoalho
pélvico, no quesito de Power, endurance
repeticdes e fast, conforme descrito na tabela
abaixo.

Tabela 2: Resultados encontrados de acordo

com a selecdo de prontuérios para anélise.

Teste de Wilcoxon, teste comparativo do MAP com
resultado de p <0,0001.

E quando comparado qualidade de vida através
do questionario SF-ISIQ, € notorio uma
melhora nos escores na comparacdo da
avaliacdo inicial do questionario em relacdo a
avaliacdo final, conforme descri¢cdo da tabela

abaixo.

Tabela 3: Resultados em relacdo a qualidade

de vida das pacientes selecionadas ao estudo.
Porcentagem (%0)

MEDIA/DP TESTE (Valor de p)
SF-ICIQ Inicial 13,26+3,051 <0,0001*
SF-ICIQ Final 7,667+3,111 <0,0001*

Perfect Antes Depois Teste (valor de p)
Power 2,70+-0,84 4,20- "
0,41 <0,0001
Endurance 3,13-0,8 4,6-0,52 <0,0001*
Repetigbes 3,43-0,62 4,46-0,50 <0,0001*
Fast 3,76-0,97 5,3-0,7 <0,0001*

Teste de Wilcoxon, teste comparativo do QV de
mulheres com IU com resultado de p < 0,001.

DiscussAo

O uso de questionérios, seja ele genérico ou
especifico, como instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida tem sido utilizado de
maneira bastante intensa na pesquisa cientifica
nos ultimos anos. Pelo fato de poder observar
um crescente interesse dos pesquisadores em
saude por metodos subjetivos de avaliacdo
clinica. Portanto tem-se valorizado a opinido
do paciente sobre sua condi¢do de saude. Na
ultima década, foram construidos varios
questionarios na area de disfuncbes
miccionais. O ICIQ-SF é um questionario
simples, breve e auto administravel, escolhido
para ser traduzido e adaptado para nossa

cultura por avaliar rapidamente o impacto da




IU na qualidade de vida e qualificar a perda

urinaria de pacientes de ambos os sexos®2.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde, qualidade de vida significa “a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Nessa
definicdo esta explicito que qualidade de vida
€ um conceito subjetivo e, portanto, variavel,
uma vez que inclui elementos de avaliagdo

tanto positivos como negativos:2:.

O resultado obtido nesta pesquisa esta de
acordo com a literatura tendo em vista que
estudos demonstram que mulheres com perda
de urina, tende a se isolar socialmente devido
desconforto como cheiro, e a preocupagao com
o molhar a roupa, desconforto sexual entre
outros, reduzindo assim qualidade de vida o
que foi observado na avaliacdo inicial do

questionario de vida no presente estudo!?2,

E relacdo a melhora de qualidade de vida nos
pacientes apé6s tratamento o0s resultados
obtidos corroboram com os demais estudos na
area, de acordo com o autor Figueiredo (2012),
a fisioterapia no assoalho pélvico, traz mais
seguranga no quesito social, higiénico e
sexual.

Em outra pesquisa como no estudo de Pedro,
F.A 2011, demonstra que na avaliacdo dos
dados sociodemograficos observa que o grupo
de mulheres com incontinéncia tende a ter

idade de 49 a 67 anos, no grupo estudado a

média de idade predominante foi de 46 a 55,
idade de mulheres funcionalmente ativas que
comprova ainda mais a importancia no quesito

de avaliacao de qualidade de vida da mesma,

quanto ao tipo de incontinéncia o que
predominou no grupo foi a incontinéncia de
esforco, onde o tratamento de fisioterapia é
considerado  padrdo ouro, promovendo
melhora, na funcionalidade do assoalho
pélvico23,

Neste estudo utilizou o método de palpacéo
digital do assoalho pélvico, porem trata-se de
um exame subjetivo, de baixo custo, com alta
confiabilidade conforme descrito por Hundley,

Wu e Visco, 2005.

A palpacdo digital vaginal representa 0 método
mais usado para avaliar a funcdo dos musculos
perineais. Foi medida a funcdo de contracdo do
assoalho pélvico por meio da palpagdo digital
vaginal e da escala de funcdo muscular de
Oxford e demonstraram aumento consideravel
da funcdo muscular ap6s o treinamento
cinesioterapéutico, que se mostrou eficaz até
mesmo em mulheres com Incontinéncia
Urinaria severa. Assim como também
demonstrado em nossos resultados onde
exame de palpacdo no final da terapia obteve
melhores resultado quanto a ganho de forga,
endurance, repeticdo e repeticbes rapidas,
estando este diretamente relacionado com
mecanismo de sinergia bexiga e assoalho
pélvico, consequentemente reduzindo a perda

urinarialt.




Knorst mostra em seu estudo que, obteve-se
aumento significativo na resposta da funcdo
muscular apos treinamento dos Musculos do
Assoalho Pélvico, onde 87,5% das mulheres
relataram ter atingido continéncia'*’. Oliveira
em 2009, que os sintomas associado a
incontinéncia urinaria, pode causar
significativo impacto na qualidade de vida e
considerdvel variedade de percepcdes e
respostas entre as pessoas corroborando com

os resultados 2.

De acordo com Guvenc, 2013 A U ¢
reconhecida como um problema organico
objetivo, de etiologia multifatorial, e com
consequéncias a nivel fisico e bem estar
(higiene, mau odor e vestuario molhado);
psicoldgico (diminuicdo da autoestima e
autoconceito, aumento dos niveis de stresse,
humor depressivo ou depressdo); sociocultural
(isolamento social e diminuicéo das atividades
relacionais), profissional (absentismo laboral,
menor produtividade ou mesmo alteracdo
radical dos ritmos de trabalho); e econdmico-
financeiro (despesa acrescida em roupa
interior, fraldas, entre outros). Um estudo de
AUGE, 2018 relata que 73,91% das mulheres
diagnosticadas com IU sofrem transtornos
sexuais, diminuindo as disfuncdes dos desejos
excitacdo e orgasmos diminuidos ou extintos.
Estas consequéncias conduzem a uma pior

qualidade de vida das mulheres nos diferentes

grupos etarios 12,

Neste sentido, é notoério que o0s
exercicios fisioterapéuticos possuem impacto
positivo na vida das mulheres diagnosticadas
com Incontinéncia Urinaria de esforgo, mista e
urgéncia, considerando que, 0s exercicios irdo
trazes beneficios fisioldgicos, minimizando os
sinais da disfuncdo e trazendo de volta a
autoestima e afazeres do dia a dia sem

restricdo do pablico feminino 4.

CONCLUSAO

O atendimento fisioterapéutico mostrou-se
eficaz na funcionalidade do assoalho pélvico, e
melhorando a qualidade de vida de mulheres

com Incontinéncia Urinaria.
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Figura - Versio em portugués do ICIQ-SF
Anexo 2

Avaliagao Subjetiva da Contragdo Muscular Perineal - Esquema PERFECT

P

£
c
T

Power*(Forga)

Endurance (Manutencdo)

Repelitions (Repeticdes)

Fast (Rapidez)

Every (Muitas)
Conrrac!mns(Contragbes)

Timed (Cronometragem)

Forca muscular: avalia a presenca e a intensidade da contragdo muscular voluntaria, de acordo com Ortiz et al 28
Grau 0: Sem fungdo perineal objetiva, nem mesmo a palpacdo.

Grau 1: Fungdo perineal objetiva ausente, contracdo reconhecivel somente a palpagdo.

Grau 2: Fungdo perineal objetiva débil, contragdo reconhecivel a palpagao.

Grau 3: Fungdo perineal objetiva presente € resisténcia opositora ndo mantida mais do que 5 $ 2 palpagao.

Grau 4: Fungdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do que 5 s a palpacdo.

Manutencao da contragdo: corresponde a0 tempo, em segundos, com a comracao voluntaria mantida e sustentada,
resultado das fibras musculares lentas. Registra-se o tempo alcangado {no méximo 10 s).

Repeticdo das contragbes mantidas: correspondem ao nimero de contragdes com sustentagdes satisfatbrias (de 5 s),
que se consegue realizar apds um periodo de repouso de 4 s entre elas. O ndmero atingido sem comprometimento da
intensidade é registrado (no maximo dez repetigdes).

Namero de contragdes rapidas: corresponde a medida de contractilidade das fibras musculares rapidas determinada
ap6s 2 min de repouso. Anota-se 0s ndmero de contragdes rapidas de 1 s sem comprometimento da intensidade (no
maximo dez vezes).

Monitoramento do progresso por meio da cronometragem das contragdes.

* Originalmente, sequndo Be e Larsen?7 a forca (Power) € mensurada por meio do sistema Oxtord. No entanto, oplou-se por utilizar a escala proposta por Ortiz el 2128




