Revista de Divulgacdo Cientifica do ULBRA Torres

CONVERSAS

Interdisciplinares e
Torres, n® 15 v.1 ago-dez 2018 ISSN 2176-1051

PROGRAMA DE PREVENCAO E TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA
EM MULHERES DO LITORAL NORTE - RS

Janine Justin Vieira®

Joice Maria Policastro da Silva?
Jéssica Varela Machado®

Ana Carla Rafagnin Cagnini*

RESUMO

Objetivo: Analisar a efichcia da prevencdo e tratamento fisioterapéutico da
Incontinéncia Urinaria (IU), através da aplicacdo do protocolo de exercicios e
comparar a qualidade de vida (QV) antes e apds tratamento fisioterapéutico de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria e proporcionar aos alunos do curso de
fisioterapia aprendizado no acompanhamento dessas mulheres. Metodologia: Ensaio
clinico longitudinal, realizado entre marco a novembro de 2014 na Clinica Escola de
Fisioterapia. Realizaram protocolo de atendimento proposto em agua ou solo.
Ambas foram submetidas a avaliacdo fisioterapéutica uroginecolégica e aplicacéo
antes e apos do Questionario de Qualidade de Vida King’s Health Questionnaire
(KHQ). Resultados: Teste KHQ o0s sintomas que mais afetavam foram aumento da
frequéncia urinaria e noctdria, os mesmos reduziram ao final do tratamento,
demonstrando melhora da 1U. Conclusédo: QV de mulheres com IU quando tratadas
com fisioterapia para treinamento da musculatura do assoalho pélvico apresentam
impacto positivo, gerando melhora em diversos aspectos.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pelo International Continence Society
(ICS), como perda involuntaria de urina.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE), trata-se da perda involuntaria de
urina em uma circunstancia em que ha elevagcdo da pressdo abdominal por tosse,
espirro ou riso2. Sendo um problema pds-natal precoce e frequente, podendo ser
causada pela distensao e enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico e do
tecido conjuntivo, ou ainda por dano a sua inervagao.

Casuisticas relatam prevaléncias de 10% a 25% das mulheres entre 15 a 64
anos sdo acometidas, outras chegam a dois tercos da populagéo feminina. Contudo,
apenas 25% procuram atendimento especializado3.

A U muitas vezes leva a limitagdes e desconfortos, se tornando mais do que
apenas um problema fisico para as mulheres por esse motivo acaba afetando a
qualidade de suas vidas'®. Estas alteraces sdo causas determinantes de
isolamento social, estresse, depressdo, sentimento de vergonha, condicbes de
incapacidade e baixa autoestima que resulta em significativa morbidade™**

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a avaliacdo da qualidade
de vida (QV), levando em consideracao decisdes de tratamento, autorizacdo para
novos farmacos e politicas de pesquisa®. Portanto, como a IU causa grande impacto
na QV das pacientes, a sua mensuracdo € um dos parametros Uteis para avaliar o
resultado do tratamento escolhido e facilitar a comparacao de estudos realizados em
locais diferentes, utilizando tratamentos diferentes, em populacées semelhantes®

As mulheres incontinentes raramente falam sobre o seu problema e, quando
guestionadas, muitas vezes procuram omitir por se sentirem constrangidas, por esta
mesma raz&o nao procuram tratamento. Sendo assim, na assisténcia a saude da
mulher, se faz necessaria a identificacdo do problema e de seus fatores de risco,
bem como a inclusdo de intervengbes para prevencao, diagnéstico e tratamento
relacionados & perda urinéria feminina®.

Estudos randomizados e controlados tém demonstrado que a reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP) mostra-se efetiva na restauracdo da

continéncia urinaria em mulheres com sintoma de incontinéncia’.
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O papel da fisioterapia na MAP na saude da mulher tem sido o de
proporcionar a reabilitagdo da MAP a fim de fortalecé-la para o tratamento da IU.
Kegel em 1952 foi o precursor em indicar exercicios para as musculaturas do
assoalho pélvico e o mesmo sugeriu que as mulheres apresentavam pouca
consciéncia da funcionalidade (contracdo e relaxamento) da MAP. Assim Kegel
sustentou a hip6tese que as mulheres que tornassem a MAP funcional e fortalecida

poderiam melhorar a IU®

OBJETIVO

Analisar a eficacia da prevencdo e tratamento fisioterapéutico para a IU,
avaliar a presenca de IU antes e ap0s a aplicacdo do protocolo de exercicios,
comparar a QV antes e ap6és tratamento fisioterapéutico de mulheres com e sem |U
além de proporcionar aos alunos do Curso de Fisioterapia da Universidade Luterana
do Brasil (Ulbra/Torres) aprendizado no acompanhamento de mulheres com ou sem
U.

METODO

O presente estudo foi caracterizado como ensaio clinico longitudinal, sendo
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil/RS (CAAE: 11943413.8.0000.5349), realizado entre marco a novembro de
2014 na Clinica Escola de Fisioterapia — Ulbra Torres.

A amostra foi composta por 12 pacientes, mulheres adultas com e sem
diagnéstico médico de 1U, com idade superior a 18 anos e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo excluidas aquelas que néo
assinaram.

Os individuos que constituiram a amostra foram recrutados atras de cartazes
de divulgacdo, apds realizarem inscricdo para participacdo do programa. Os
individuos que constituiram a amostra foram orientadas sobre os objetivos e a

metodologia do estudo e apds, solicitado assinatura do TCLE redigida segundo
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diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos as
constantes de Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n°. 196/96.

Os atendimentos foram realizados de forma individualizada, sempre pelo
mesmo pesquisador. As participantes foram submetidas a avaliacao fisioterapéutica
uroginecoldgica a qual continham: dados de identificacdo, queixa principal,
informacdes referentes a perda de urina e mic¢do, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, atividade sexual, patologias associadas e medicacfes em uso, sinais
vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria e saturacdo parcial de
oxigénio) e aplicacdo do Questionario de Qualidade de Vida King’s Health
Questionnaire (KHQ) o qual foi realizado no inicio e ap6s o término do tratamento.

O KHQ é composto por 30 perguntas dividido em 9 dominios: percepcao da
saude, impacto da incontinéncia, limitacbes do desempenho das tarefas, fisica,
social, relacionamento pessoal, emocgdes, sono/energia e as medidas de gravidade.
Além de uma escala de sintomas como: frequéncia urindria, noctudria, urgéncia,
hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria de esforco, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infecgdes urinarias e dor na bexiga®®,

A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos, somados e avaliados
por dominios. As respostas foram baseadas numa escala numérica crescente e
proporcional a intensidade da queixa (O=ndo/ndo se aplica; 1=um pouco/as vezes;
2=mais ou menos/varias vezes; 3=muito/sempre), excec¢do feita ao dominio
percepcdo geral de saude, que tem cinco opcfes de resposta: muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim. O KHQ é pontuado por cada um dos seus dominios, nao
havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de zero a 100, e quanto maior a
pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio. O
qguestionario foi originalmente padronizado para ser auto administrado, porém, a
aplicac&o foi feita na forma de entrevista®,

O protocolo de tratamento consistia em exercicios fisioterapéuticos propostos
no programa de exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico descritos no
(apéndice 1) os mesmos foram realizados no solo ou no meio liquido, sujeito a
adaptacdes conforme o meio utilizado. As participantes que realizaram
atendimentos em meio liquido apresentaram obrigatoriamente um atestado médico

gue informava que a paciente estava apta a realizar os exercicios na piscina. Os
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individuos primeiramente foram treinados e logo em seguida submetidos aos
exercicios, sob supervisdo/suporte do examinador.

Elas foram submetidas a 20 sessfes de tratamento, realizada uma vez por
semana. As sessdes eram individuais e com duracao de 50 minutos.

A andlise dos dados foi descrita em frequéncias absolutas, porcentagens,

médias e desvios-padrées, medianas, minimos e maximos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 12 investigadas,
distribuidas em 9 atendimentos em meio liquido e 3 atendimentos em solo. Os
individuos eram todas do sexo feminino. Em relacéo a idade a média foi de 65,58 (+
8,25) anos. O peso corporal foi 70,42 (+ 5,54) Kg, em relacdo a estatura foi 1,59 (+
0,07). Quando questionadas em relacdo ao tempo de perda urinaria a média deste
foi 13,91 (x 15,56) anos. Destas 58,33% apresentavam perda minima aos esfor¢os,
25% perda moderada e 16,67% perda intensa. Em relacdo ao uso de protetores
66,67% disseram que sim e 33,33% nao faziam uso. A variavel gestacéo também foi
avaliada, a média foi de 3,58 (+ 1,93), destas 3,08 (+ 1,8) nasceram de parto vaginal
e 0,25 (+ 0,43) nasceram de parto cesarea. Em relacdo a vida sexual 58,33% eram
ativas sexualmente e 41,67% eram inativas sexualmente. Todos os dados foram

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas, obstétricas e ginecoldgicas das pacientes estudadas.

Média Desvio padréao
Idade 65.58 anos 8.25
Peso 70.42 kg 554
Altura 1.59 kg 0.07
Tempo de perda
Urinaria 13.91 anos 15.56
Minimo 58.33 %
Perda urinaria aos
esforgos Moderado 25 % -
Intenso 16.67 %
Sim 66.67 %
Uso de protetores -
Nao 33.33 %

Gestagodes 3.58 1.93
Parto vaginal 3.08 1.8
Parto cesarea 0.25 0.43

Si 58.33 %
Atividade sexual m ° -
Néao 4167 %

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo a escala dos sintomas urinarios questionadas no KHQ, antes e
apoOs o tratamento observou-se as variaveis que mais afetavam as mulheres. Na
tabela 2, pode ser observado que, antes do tratamento, 0s sintomas mais comuns e
que afetavam muito estas mulheres foram o aumento da frequéncia urinaria em
66,6%, equivalente a 8 mulheres, em seguida veio as variaveis noctluria 25%,
infeccdo urinaria na bexiga 16,6% e dor na bexiga 16,6%. A enurese noturna 75% e
a incontinéncia urinaria durante a relacdo sexual 75% foram as variaveis em menor
proporcao, onde as mesmas responderam ndo quando questionadas.

Ao final do tratamento, pode ser observado que, em relacéo a alta frequéncia
urinaria mais da metade da amostra apresentou melhora, 6 (50%) mulheres
relataram mais ou menos, e 2 (16,6%) n&do apresentavam mais o0s sintomas. No item
nocturia apds o tratamento as pacientes que relataram muito, permaneceram iguais
(25%), as que relataram mais ou menos na avaliagdo inicial foi de 33,3% (4)
mulheres, reduzindo na avaliacdo final para 8,3% (1) mulher. Os outros sintomas

investigadas foram demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2 - Escala dos sintomas urinarios antes e apos o tratamento.

i Néo Um pouce Mais cu menos Muito
Sintomas
n % n % n % n %
L antes 0 0 0 0 4 333 8 66.6
Aumento da frequéncia urinaria
apds 2 16.6 2 16.6 6 50 2 16.6
L antes 2 16.6 3 25 4 333 3 25
Noctiria
apos 2 16.6 6 50 1 83 3 25
P antes 4 333 2 16.6 5 416 1
Urgéncia miccional
apos 4 333 4 Sar) 4 333
. i antes 2 16.6 3 25 6 50
Bexiga hiperativa
Japos A ..333 D 50 2 O A L
antes 9 75 3 25 0 0 0
Enurese noturna
R _ antes 9 75 3 25 0 0 0
Incontinéncia durante relagio sexua
Japos o mBe L L N 9
- . . antes 6 50 2 16.6 2 166 2 16.6
Infecgdes urinarias frequéntes
. antes 6 50 3 25 1 83 2 16.6
Dor na bexiga
apos 7 58.3 3 25 1 83 1 8.3

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao questionario KHQ, quando questionadas sobre a percepcéo de
saude na avaliacdo inicial a média foi de 50 (+ 23,4) e na avaliacao final foi de 25
(£16,8) o que demonstra uma melhora significativa de como percebem a sua saude.
Em relagdo ao impacto da incontinéncia na qualidade de vida das participantes, foi
de 50 (£32,8) na avaliacao inicial de 33,3 (x29,5) na final, 0 que também demonstra
a eficacia dos exercicios de cinesioterapia aplicados. Na questdo limitacdo das
atividades de vida diérias, inicialmente foi 25 (£27,3) e na avaliagéo final 25 (£25,1),
apos a intervencao essa limitacdo ndo apresentou muita diferenca estatisticamente,
observando as respostas apresentadas pelas pacientes observamos que aquelas
gue responderam nem um pouco acabaram mudando suas respostas na avaliagcéo
final para um pouco e moderadamente, isso justifica os resultados apresentados. Em
relacdo a limitacéo fisica que a IUE pode acarretar inicialmente foi 50 (£37,4) e no
final 25 (£26,9) o que demonstra que atividades fisicas de pequenos e médios
esforcos como caminhadas e viagens, antes do tratamento proposto limitavam as
participantes e apds houve melhora para o desempenho dessas atividades simples.
Em relacdo a limitacdo social 11,1(+22,3) e ap6s 11,1(x14,3), observamos que este
item se manteve. No item relacdes pessoais na avaliacdo inicial foi 0 (x26) e na
avaliacao final 0 (£33,7), ndo limitando a qualidade de vida dessas pacientes.
Referente as emocgles, se elas se sentiam deprimidas, ansiosas e nervosas

inicialmente responderam 0 (£36,4) e no final 0 (x15), este questionamento
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permaneceu ndo afetando as emocdes das pacientes avaliadas. Em relacdo a sono
e disposicao primeiramente foi 8,3 (x26,4) e no final do tratamento foi 0 (x25), o que
comprova que apos a intervencdo a qualidade do sono tornou-se melhor. E por fim
em relacdo as medidas de gravidade, quando questionadas quanto ao uso de
absorventes, sentir-se molhada e envergonhada inicialmente foi 45,8 (+28,7) e por
fim 41,6 (x22,3), 0 que demonstra que com o programa de exercicios este problema

pode ser reduzido.

Tabela 3 - Comparacdo dos escores da qualidade de vida, seguindo os dominios do King’'s Health
Questionnaire (KHQ), antes e ap6s o tratamento.

Dominios de KHO Antes |  Apbs Antes |  Apbs
i média+-desvio padréo i mediana (minimo-méximo)
PercepgdodaSaide | 50+234 | 25+-168 . 50(0-75) | 26(25.75)
Impacto da Incontinéncia i 50+328 33.3+-29.5 50(0-100) . 33.3(0-100)
26+213 . 25(0-100)

LimitagBes fisicas | 50+-37.4 25+-26.9 50(0-100) 25(0-66.6)

LimitagBes sociais 11.1+-22.3 11.1+-143 | 11.1(0-66.6) | 11.1(0-44.4)

Relagbes Pessoais

Medidas de Gravidade i 458+287 | 416+223 | 458(0-75) | 41.6(0-75)

Fonte: Dados da Pesquisa

Este estudo refere-se a uma amostra de doze mulheres que apresentavam
IU, submetidas a um questionario de qualidade de vida onde realizaram tratamento
fisioterapéutico através de exercicios de cinesioterapia.

Foi utilizado o KHQ por ser um questionario completo, que avalia tanto o
impacto da incontinéncia nos diferentes aspectos da QV, como os sintomas do trato
urinario baixo percebido pelas pacientes. Assim como neste estudo, que abordou a
qualidade de vida apds um tratamento fisioterapéutico, este instrumento tem se
mostrado adequado para avaliar o impacto da IU em mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico e ao medicamentoso® .

Segundo (CORREIA et al. 2009; LASSERRE et al. 2009; BASAK et al. 2013)
véarios estudos tém concluido que as mulheres com IU frequentemente apresentam
uma diminuicdo da sua qualidade de vida. Avaliar o impacto e a percepcédo da QV

em mulheres com IU é extremamente importante™?.
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Os dados obtidos neste estudo corroboram com o que varios estudos tém
concluido no que se refere a IU causar um importante e substancial impacto
negativo na QV das mulheres.

A presenca da IUE associada ao aumento da frequéncia urinaria e a nocturia
demonstrou prejuizos nos escores dos dominios do KHQ que envolvem as
realizacdes de atividades fisicas, domésticas, no relacionamento social, no sono e
disposicdo da maioria das mulheres estudadas, assim como observado na
literatura®*>*

A IU é um problema relativamente frequente e desagradavel. Em relacdo aos
aspetos obstétricos analisando o estudo de ALBUQUERQUE et al. (2011), 65,5%
das mulheres engravidou pelo menos uma vez, o mais frequente foi duas gestacoes
e uma gestacédo, das quais a maioria foi sujeita a cesariana, 0 que nao corrobora 0s
dados obtidos na presente investigacdo, na medida em que se verificou que houve
uma prevaléncia de mulheres que teve parto via vaginal™.

A realizacdo de exercicios que aumentam a forca do esfincter externo da
bexiga e fortalecem a musculatura pélvica, reforcam o mecanismo de continéncia e
a coordenacao reflexa durante o esforgo™®

O tratamento conservador através de exercicios de cinesioterapia como 0s
propostos por Kegel devem ser recomendados pela sua simplicidade e reduzido
custo ndo apenas como tratamento inicial das incontinéncias ligeiras, mas como
uma medida preventiva apés o parto vaginal ou cirurgias sobre a regigo pélvica® **

Dessa forma, a cinesioterapia € uma técnica que permite, por meio da
contracdo e do relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, resultados mais
efetivos, observando-se melhora ou cura em varios pacientes de forma mais
duradoura®’.

Através dos resultados encontrados sugerimos que exercicios de
cinesioterapia para a MAP associado a orientacéo e reconhecimento da musculatura
da MAP é uma medida simples de prevencdo e tratamento da IU podendo ser
realizado por todas as mulheres, é importante ressaltar que existem outras técnicas
como, por exemplo, a eletroestimulacéo e o biofeedback que podem ser utilizados
de forma invasiva na maioria das vezes, 0S mesmos apresentam excelentes

resultados cientificamente e significativamente comprovados onde € possivel
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observar a gama de recursos entre outros que podem ser utilizados no tratamento

da U, assim melhorando e minimizando impactos negativos na QV.

CONCLUSAO

Com este estudo constatamos que a QV de mulheres com IU quando tratadas
com fisioterapia para o treinamento da musculatura do AP apresentam impacto
positivo, gerando melhora em diversos aspectos que sdo avaliados em questionario
de qualidade de vida, como o KHQ.

Porém mais estudos necessitam ser realizados com uma populagdo maior
para comprovacdes mais fidedignas dos beneficios do instrumento de avaliacdo
KHQ.
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Apéndice 1 — Programa de exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico
aplicado nas mulheres estudadas.

1. Em decubito dorsal, com membros inferiores (Msls) flexionados e abduzidos, solicita —se
um contracdo maxima da musculatura do assoalho pélvico (MAP), mantida durante trés
segundos em repouso, 10 repeticdes.

2. Na mesma posicdo, com uma bola entre os joelhos, solicita-se que aperte a bola,
trabalhando sinergicamente os mdusculos adutores, abdominais, gliteos e a MAP,
mantendo a contracdo muscular por cinco segundos, 20 repeticdes.

3. Em decubito dorsal com os Msls em extensédo, a paciente inspira e abduz os membros
superiores (MsSs) simultaneamente ao relaxamento da MAP. Quando a paciente expirar,
aduz os MsSs associando a contracdo da mesma, 10 repeticdes.

4. Sentada em uma cadeira, solicita — se a contracdo da MAP em anteroversdo por 3
segundos e o relaxamento da mesma na retroversdo por 3 segundos, em 20 repeticdes.

5. Em sedestagdo na cadeira, solicita - se a contragdo da MAP na retroversdo de 3
segundos e o relaxamento da mesma na anteroversao por 3 segundos em 20 repeticdes.

6. Em pé, com a regido toracica posterior apoiada na parede com semi-flexdo de quadril e
joelhos com uma leve abdugéo de Msls, associa -se movimentos de antero e retroversao,
ou seja, realiza a contracdo da MAP na retroverséo e relaxa na anteroversao; uma série de
10 repeticbes com 3 segundos de contracdo e 3 segundos de relaxamento.

7. Em pé, com a abducdo de quadril e extensédo de joelhos, solicita-se trés segundos de
contracao e trés segundos de relaxamento da MAP, em 10 repeticoes.

8. Sentada em uma cadeira, solicita - se 1 segundo de contracdo da MAP e 1 segundo de
relaxamento, 10 repeticfes (exercicio para fibras musculares rapidas).

9. Em co6coras e Msls em abducéo, solicita-se 3 segundos de contragdo da MAP e 3
segundos de relaxamento da mesma, em 10 repeticdes.
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