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Epigrafe

Que os vossos esforgos desafiem as impossibifidades,
lembrai-vos de que as grandes coisas do homem

foram conquistadas do que parecia impossivel.

Charles Chaplin
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Resumo

A incontinéncia Urinaria é definida como qualquer perda urinaria involuntaria. Sendo
Incontinéncia urinaria de esfor¢o (JUE) perda de urina ao esforgo; Incontinéncia
urinaria de urgéncia (IlUU) urgéncia miccional; e Incontinéncia urinaria mista (IUM)
associagdo de ambas citadas anteriormente. Foram avaliadas 29 pacientes com
incontinéncia urinaria,através da ficha de avaliagdo da fisioterapia pélvica, teste
manual da musculatura do assoaiho pélvico e o diaric miccional.O estudo analisou
os dados, da literatura e das avaliagdes das pacientes com |UE e IUM atendidas no
servico hospitalar, contribuindo para avaliar a efetividade terapéutica da Fisioterapia
Pélvica, possibilitando o aprimoramento do protocolo utilizado no servigo e
beneficiando as pesquisas cientificas realizada nesta area da Fisioterapia. Os
critérios de inclusdo forampacientes com diagnodstico de IUE e IUM que participaram
do tratamento no servico hospitalar do HMEVNC. Os resultados obtidos desta
pesquisa predominantes foram: 41,4% de |UE, 37,9% IUM, e 13,8% 1UU. Sendo a
Idade media de 52,86%. Historia miccional: O numerc de trocas de forro foi menor
gue 4, sendo 48,3% das pacientes, onde o tempo dos sintomas foi menor que 4
anos, com 44,8%, 55,2% das pacientes relataram perda antes de chegar ao
banheiro, sendo a queixa principal de perda de urina. 62,1% das pacientes era
ativas em relagdo a atividade sexual e 58,6% relatavam dispareunia. Avaliagao;
Concluimos através dos dados analisados que em relagdo a um ano apos o
tratamento de fisioterapia houve um predominio de pacientes que nao relatam

melhoras dos sintomas de perda de urina, pois as orientagdes sdo foram seguidas.

Palavra chave: Incontinéncia, perda, urina, qualidade de vida, fisioterapia.



Abstract

TheUrinaryincontinence isdefined as anyinvoluntaryurine loss. BeingStress urinary
incontinence(SUI) loss of urineon exertion; Urinary incontinence(UUl) urinary
urgency; andmixed urinaryincontinence(MUI) combination of bothpreviouslycited.
29patients withurinaryincontinence,throughthe rubricofpelvicphysiotherapy,manual
testingofthe pelvic floor musclesandtheurinary diarywereevaluated. Thestudy
analyzeddatafrom the literatureand assessmentofpatientswith SUland MUImetin the
hospital service, helping toevaluate the therapeuticeffectivenessof
thePelvicPhysiotherapy, enabling the improvementof theprotocols usedandbenefiting
thescientific researchconductedin this area ofPhysiotherapy.Inclusion
criteriawerepatients diagnosed withSUland MUIwho participated intreatment
inthehospital serviceHMEVNC. The resultsof thisresearch wereprevalent: 41.4% of
SUl, MUI37.9%, and 13.8% IUU. As theaverageageof52,86%. Voidinghistory: The
number ofexchangeslinerwasless thandwas 48.3% of patients, where the timeof
symptoms wasless thanfour years, with44.8%, 55.2% of patients reportedlossbefore
reachingthebathroom beingthe chief complaintof lossof urine. 62.1% of
patientswereactivein relationtosexual activity and58.6% reported dyspareunia.
evaluation;We concludefrom the dataanalyzedthatcomparedto ayear after
treatmentphysiotherapythere was apredominance of patientswho did notreport

improvementsin symptomsof leakage, because the guidelinesarebeen followed.

Keyword: incontinence, loss, urine, quality of life, physical therapy.
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Tabela de Siglas

IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo
IUM -Incontinéncia Urinaria Mista
1UU -Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

MAP -Musculatura do Assoalho Pélvico

HMEVNC -Hospital Municipal Matermidade Escola Vila Nova Cachoerinha

TCLE -Termo de Consentimento Livre Esclarecido

AFA -Avaliagdo de Forga do Assoalho pélvico

Qv -Quaiidade de Vida

AP -Assoalho Pélvico

EENM -Estimulagdo Elétrica neuromuscular

TMAP -Tratamento da Musculatura do Assoalho Pélvico

U - Incontinéncia Urinaria



1.

Introdugao

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a Incontinéncia
Urinaria (IU), como qualquer perda involuntaria de urina. A IU é classificada em
Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE)a perda de urina ao esforgo como no espirro
ou na tosse, Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU) é a perda involuntaria de
urina associada ou imediatamente precedida por urgéncia miccional e Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM),que € a associagédo de ambas citadas anteriormente (Feldner, et
al; 2005; Nazario et al, 2009).

Alguns fatores de risco, podem estar associados a lU como o envelhecimento das
fibras musculares, a redugéo da fung¢édo ovariana ap6s a menopausa, a obesidade, a

gravidez e os multiplos partos vaginais (Sousa, et al; 2010).

A 1U é prevalente em adultos e de duas a quatro vezes mais comuns em mulheres
do que em homens. Sua incidéncia aumenta linearmente com a idade, podendo ser
considerada como uma sindrome geriatrica, devido a alta prevaléncia e ao impacto

negativo na qualidade de vida do idoso (Melo et al, 2012).

Uma estimativasobre os custos financeiros anuais, relacionados a |U em todas as
idades, apresenta valores gue giram em torno de 16 bilhdes de dolares nos Estados
Unidos, sendo maior do que os custos diretos anuais para o cancer de mama,
ovério, Utero e colo de utero combinados, por este motivo é necesséario que o
tratamento seja efetivo, a fim de gerar diminuigdo dos gastos e melhora da qualidade

de vida da paciente (Oliveira e Garcia, 2011).

Embora a IU ndo cause risco de vida € uma condigdo que pode gerar implicagdes,
sociais, clinicas e psicoldgicas, afetando adversamente a qualidade de vida (QV) das
pacientes(Tilorri et al, 2007).

Em um aspecto geral, as muiheres com IU, referem limitagdes em niveis fisicoscomo

em praticar esporte e carregar objetos, alteracoes nas atividades sociais,



ocupacionais e domésticas, influenciando negativamente o estado emocional e a
vida sexual. Além disso, pode provocar desconforto social € higiénico, pelo medo da
perda urinaria, pelo cheiro de urina, pela necessidade de utilizar protetores
(absorventes) e de trocas mais frequentes de roupas. A presenga de sintomas
irritativos, como a nocturia, urgéncia, muitas vezes prejudica a qualidade do sono e o
relacionamento social, levando a quadros de 'cansago, depressac e isolamento
(Tilorriet al, 2007). Uma grande parte das mulheres com queixa de perda urinaria
leva um longo periodo para procurar assisténcia médica, devido a fatores culturais,
familiares ou ainda pelo constrangimento, aliado ao desconhecimento da
possibilidade de tratamento (Tilorriet al, 2007).
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2. Metodologia

A pesquisa realizada foi do tipo clinica, iniciada apés a aprovagdc do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Municipal Matemidade Escola Vila Nova Cachoeirinha
(HMEVNC).

Foram avaliadas 29 pacientes com diagnostico de IUE e IUEM que ha um ano atras,
finalizaram o tratamento de Fisioterapia Pélvica. O protocolo que as pacientes
participaram constava de Eletroestimulacdo por Via Vaginal e Exercicios dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), também realizados em domicilio além da
orientacdo comportamental.

Apds o término do tratamento as pacientes foram orientadas a continuarem os
exercicios dos MAP e a seguirem as orientagdes comportamentais em seus

domicilios, e apdés um ano foram convocadas para participarem deste estudo.

A Avaliagao apds um ano, foi aplicada atraves da ficha de Avaliagdo Fisioterapica
utilizada no Servigo de Fisioterapia (ANEXO Il), Diario Miccional (ANEXO I)
preenchido por sete dias pela pacientee a Avaliagdo da Fungdo dos Musculos do
Assoalho Pélvico (AFA).

O AFA foi realizado através da palpacao bi- digital e pela quantificagéo da contracéc
perineal. O exame da palpagdo bidigital foi realizado com a paciente em decubito
dorsal em posigdo ginecolégica modificada (flexo- abdugdo de coxofemoral com os
pés apoiados sobre a maca); os dedos indicador € médio do examinador foram
introduzidos no canal vaginal, com a mao devidamente enluvada e untada em gel.
Foi solicitado a paciente que contraisse a musculatura ao redor dos dedos do
examinador e sustentasse essa contragdo pelo tempo maximo que conseguisse.
(Sousa, et al; 2010). Realizado o AFA por trés vezes consecutivas, levando em
consideragdo o maior grau de contragdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP).
Classificando-ode grau 0 a 5 de acordo com Ortiz (1994), conforme ilustrado na
Tabela 01.
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Grau 0 Auséneia de contragdo dos musculos perineais.

Grau 1 Esbogo de contragio muscular e nfio sustenta.

Grau 2 Presenca de contra¢dio de peguena intensidade, mas que se sustenta.

Grau 3 | Contragio sentida com aumento da pressio intravaginal os dedos do examinador

com pequena elevaclo da parede vaginal posterior.

Grau 4 Contragio satisfatoria. que aperta os dedos do examinador com elevagio da

parede vaginal posterior em diregiio a sinfise pabica.

Grau § Contragdo forte, compressdo firme des dedos do examinador com movimento

positivo em relagio a sinfise pbica.

Tabela 01. Escala de Oxford. Fonte: ORTIZ e NUNES, 1994.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres com prolapsos grau Il e IV, distopia,

inexisténcia do numero de telefone nos registros hospitalares.

A intervengdo inicial foi realizada por contato telefénico, pelas pesquisadoras
responsaveis Juliana Rodrigues de Paula e Patricia de Cassia Soares, ap6s um ano

do termino do Protocolo de Fisioterapia Pélvica.

De acordo com a aceitagdo e interesse da paciente, foi explicado e enviado via
correio o Diario Miccional para que fosse preenchido durante sete dias, a paciente

foi orientada a anotar a frequéncia miccional (diurna e noturna), volume urinado,

12



nimero de episodios de perda urinaria, e como ocorreu a perda dentre as opgdes:

tosse, subir e descer escadas, estresse, espirro, correr, sorrir.

Apos o preenchimento do Diario Miccional as avaliagbes foram agendadas no
ambulatorio de fisioterapia do hospital, onde todas inicialmente foi explicado sobre o
estudo e quando ocorreu a concordancia elas assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Em seguida as muiheres foram avaliadas pelas pesquisadoras responsaveis com

supervisdo de uma fisioterapeuta responsavel.

13



3. Objetivo

Avaliar os resultados apés um ano do término do protocolo de Fisioterapia Pélvica
em mulheres com Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o e Incontinéncia Urinaria
Mistaatendidas pelo servigo de fisioterapia do Hospital Municipal Matemidade Escola
Dr. Mario de Moraes Silva - Vila Nova Cachoeirinha.

14



4. Prevaléncia

A prevaléncia da IU varia com a idade, e € duas vezes mais frequente em mulheres
até os 80 anos. Apds esse periodo, a prevaléncia entre homens e mulheres é a
mesma. Estima-se que 15 a 30% da populacdo acima de 65 anos de idade na
comunidade, e pelo menos, 50% das pacientes institucionalizadas s&o incontinentes
(Girdo, et al, 2009).

No Brasil sdo poucas as descricbes quanto a prevaléncia da U na populagao
brasileira. Esses valores sdo descritos de acordo com o tipo de |U sendo restritos os
estudos por inquérito populacional. Observou-se que em mulheres climatéricas a
gqueixa de IUE prevalece em 35% delas (Borba et al, 2007).

Por outro lado, Gomes & Silva (2010) destacaram que a IUE € o tipc mais comum no
pos-parto vaginal, acometendo cerda de 15% a 30% das mulheres. Esta variacdo na
prevaléncia se explica pelas diferentes investigagdes feitas no pés-parto. Para
algumas mulheres, esta patologia no pods-parto € um problema que limita suas
atividades diarias e impacta negativamente em sua qualidade de vida (Valério, et al;
2013).

15



5. Papel da fisioterapia

Diversas pesquisas ja evidenciam que o tratamento fisioterapéutico é de grande
importancia e demonstra bons resultados no manejo da 1U, sendo recomendado
pela Sociedade internacional de Continéncia como primeira opgao de escolha, por
apresentar menor prevaléncia de reagbes adversas e ter como vantagens o baixo
custo, além de poder em muitos casos evitar um procedimento cirdrgico (Pitangui, et
al, 2012).

A fisioterapia, como forma abrangente de tratamento, visa a prevengao e tratamento
curativo da U por meio da educacdo da fungdo miccional, informagéo a respeito do
uso adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como o aprendizado de
técnicas e exercicios para aquisi¢cao do fortalecimento e normalizagdo da fungao
muscular {Oliveira, et al, 2011).

A Fisioterapia Pélvica tem como objetivo, a prevencdo e o tratamento clinico das
disfungdes miccionais, fecais e sexuais femininas (Nazario, et al, 2009).

Como modalidades de tratamento temos treinamento dos musculos do assoalho
pelvico, eletroterapia por vias, wvaginal, anal e de superficie,

biofeedbackeletromiografico e pressorico € os cones vaginais (Baracho,2007).

O Biofeedback é um aparelho que possibilitaa informacdo sobre o processo normal,
fisiologico e inconsciente da contragdc muscular do assoalho pélvico, seja
introduzida ao paciente efou ao terapeuta como sinal visual, auditivo ou tatil
(Oliveira, et al; 2011).

A Eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é a aplicacdo da corrente elétrica que
estimula a inervagdo das. visceras pélvicas ou o suprimento de sua inervagdo. O
objetivo & induzir diretamente uma resposta terapéutica ou passar a modular as

disfungdes do trato urinario, intestinais e sexuais (Oliveira, et al; 2011).
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Os cones vaginais,podem melhorar o ténus da musculatura pélvica, introduzidos na
cavidade vaginal recrutam as fibras musculares atraves da retengao deles dentro da
vagina e da contragdo muscular, o peso € aumentado progressivamente (Oliveira, et
al, 2011).

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) leva a hipertrofia das
fibras dos muasculos e maior recrutamento de neurdnios motores ativos, promovendo
elevagdo permanente da musculatura do AP e melhor suporte para as visceras
dentro da pelve(Camillato, et al, 2012).

O TMAP proporciona contragdo muscular rapida e forte do AP, que sustenta a
uretra e aumenta a pressao intrauretral, evitando perda de urina durante aumentos
da pressdo intra-abdominal. Além disso, a coordenagdo e o tempo exato da
contragdo muscular do AP podem impedir a descida da uretra durante o aumento

abrupto da presséao intra-abdominal{Camillato, et al, 2012).

O TMAP ¢ a opgdo menos invasiva para o tratamento de 1U e ndo causa efeitos
colaterais, 0 que o torna o Unico método sem restricoes para qualquer paciente. Ele
também pode auxiliar na melhora das disfungdes sexuais femininas, juntamente com
a conscientizagdo dos MAP, por alterar de maneira positiva a vida sexual (Camillato,
et al, 2012).

Caetano et al. (2008) complementaram gue os exercicios perineais preconizados por
kegel é uma opcgédo simples e de baixo custo, mas requer motivagdo e colaboragao
do paciente para que se possa alcancar um resultado eficaz. Kegel, ac desenvolver
este programa, apoiou-se na tese de que a musculatura do assocalho pélvico era
responsiva a medidas que promovessem sua contracdo. A partir dai, aplicou este
programa clinicamente por 17 anos, ao que chamou de terapia fisiclégica. Esta
consistia em exercicios para o fortalecimento desa cadeia muscular com sequéncias
diarias (Camillato, et al, 2012).

17



A cinesioterapia no restabelecimento da IUE esta compreendida na realizagdo dos
exercicios de Kegel por objetivar trabalhar a hipotonia da musculatura perineal do
assoalho pélvico. Nolasco et al. (207) relataram que 30% das mulheres nao
conseguem exercitar corretamente a musculatura do assoalho pélvico, com iso,
preconiza-se que os musculos abdominais, gliteos e adutores, devem ficar em
repouso ou em tensdo constante para se evitar uma contragdo conjunta. Esse
procedimento facilitard a realizagdo, desempenho e sucesso nos exercicios de

fortalecimento da musculatura pélvica (Camillato, et al, 2012).

Nolasco et al. (2007), apresentaram algumas imagens que exemplificam os
exercicios que compdem o programa de kegel para o fortalecimento dos muisculos

perineal:

Decubito dorsal Pernas semifletidas, pés no chao, expirar, colocar a pelve em
retroversdo e em seguida elevar as nadegas mantendo a retroversdo. Repousar

lentamente inspirando, desenrolando lentamente a regido lombar até o solo.

3

) gl 'y

Declbito dorsal: nadegas ligeiramente elevadas com uma aimofada, pernas
flexionadas e cruzadas, pés no chao; sustentar entre as faces internas do joelho:

elevar assento o mais alto possivel expirando, voltar a posi¢ao de partida inspirando.
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Decubito dorsal, nddegas apoiadas no chio, colocar entre as pernas um medicine-

bal e elevar as duas pernas semi-estendidas.

Decubito dorsal, nadegas ligeiramente elevadas, perna de apoio flexionada eque

fara a elevacio estendida. Realizar o exercicio com as duas pernas.

i E

3 A

JE 1 e P
. 1 H
5 i

Fa4 -

B, I
P 1 SN s

Em pe, com uma bola entre as faces internas da coxa, ficar na ponta dos pés,

contraindo o perineo e relaxando-o ao voltar com as plantas dos pés no chao.

Sentada com as duas pernas estendidas realizar contracdes da musculatura

perineal.
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Em pé, encontrada em uma parede realizar retroversao da pelve com a musculatura

pélvica contraida.
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6. Beneficios da Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria

A atuacdo da fisioterapia no tratamento da IUE é efetiva, tanto na redugéo das
perdas urinarias quanto na methora da qualidade de vida de suas portadoras,
independentemente da terapéutica aplicada. No entanto, novos estudos devem ser
realizados abordando esse tema, a fim de comprovar e divulgar essa terapia
conservadora pouco difundida entre os demais profissionais da salde
(Costa, Santos; 2012).

A estimulacgao elétrica neuromuscular (EENM) é uma modalidade que os indices de
cura variam de 30-50%12. Independentemente da frequéncia utilizada (meédia ou
baixa) promove uma reducao significativa das perdas urinarias, mas, se comparada
a outras terapéuticas empregadas na reeducagéo do assoalho pélvico, ndo mostra
ser tdo eficaz. O biofeedback € uma técnica que promove a conscientizacdo da
musculatura do assolho pélvico, através de sinais luminosos, numeéricos e/ou
auditivos, 0 que ocasiona uma boa e fiel contrag@o perineal. Para um tratamento ser
efetivo, deve ser associado aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico,
com essa associagao, € possivel fortalecer e promover a contragdo correta dos

musculos responsaveis pela continéncia (Costa, Santos; 2012).
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7. Adesdo ao tratamento e desisténcia

Urinar na roupa e usar fraldas é interpretado como um comportamento n&o esperado
para adultos nem para idosos e a |U os expde a isso. A pessoa sob tal ameaca
vexatéria empreende movimentos, ou seja, dirige o seu self a fazer algo para
manipular esse simbolo, impulsionando as mulheres sem perspectivas de
reabilitacdo a nao se importaremos a experiéncia de mulheres que necessitam em
adotar estratégias de contencdo de urina, mesmo que estas possam comprometer

ainda mais a sua saude (Delarmelindo, et al; 2010).

Essa interpretacdo, segundo o Interacionismo Simbélico, corrobora com o
conhecimento produzido por outros autores que justificam a perpetuagao da U como
uma epidemia silenciosa, mediante a compreensao que as pessoas tém acerca da
doenca, a partir de uma construgdo social relativizada por fatores culturais,
caracteristicamente subjetivos e mutaveis, a partir de percepgdo individual em
contexto especifico de valores, objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
Para tanto, estdo sob forte influéncia de modelos conceituais, nos quais ©
funcionamento fisico e emocional repercute diretamente sobre papéis e interagéo

social, numa dimensdo coletiva que circunda a vida cotidiana(Delarmelindo, et al;
2010).

Acrescenta-se, ainda, que essa concepgdo tem contribuido para que as pessoas
continuem a admitir a IlU como um problema normal, ocorrido com o envelhecimento
ou gestacao; portanto, sendo esperado para grupos de idosos e gestantes, o que
retarda a procura por métodos que amenizem ou sofucionem eventuais alteracdes

no padrio vesical {Delarmelindo, et al; 2010).

Para tanto, os fatores étnicos, sociais e culturais estido associados com a forma
divergente de busca por ajuda entre as mulheres de diversos grupos, isso porgue
muitos individuos ainda estigmatizam e marginalizam aqueles que apresentam
problemas como a lU(Delarmelindo, et al; 2010).
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Durante as sessfes da fisioterapia é necessario que o paciente ndo apenas observe
e execute as atividades propostas pelo fisioterapeuta, mas que esse (paciente) se
reconheca como ativo e chave fundamental no processo terapéutico. Afinal, a
efetividade do tratamento encontra-se numa via de méao dupla, onde os pacientes
precisam ser participantes ativos sob orientacdo do fisioterapeuta. A tendéncia é que
4 medida que os participantes se envolvam em relagbes interpessoais,
caracteristicas como afetividade, reciprocidade, confianga, respeito e vinculo se

desenvolvam e se tornem mais evidentes(Subtil; 2010).

Nese contexto, Botelho et al. (2007) relataram o fato de as mulheres nio
procurarem o servigo de salde especializado para o tratamento, por acreditarem ser
comum ou esperado este fato ocorrer com o avango da idade. No entanto, quando a
gualidade de vida estda demasiadamente afetada pela IUE, elas procuram o

atendimento medico (Valério, et al; 2013).

A permanéncia no tratamento € um processo que esta vinculada tanto ao paciente
quanto ao profissional. Realizar o tratamento fisioterapéutico ate o final requer
qualidade e aspectos daquele que trata e daquele que é tratado. No caso dos
pacientes fatores como disciplina, desejo de melhorar, assiduidade, confianga no
profissional e na técnica escolhida, compromisso e a realizagdo das orientagGes
quanto a execu¢do das atividades domiciliares figuram como determinantes para

que o paciente realize todo o tratamento na fisioterapia (Subtil, 2010).

O abandono da fisioterapia aparece ligado a quatro fatores: dificuldades financeiras;
necessidade de voltar ac trabalho; falta de interesse e desvalorizagdo do tratamento,
tanto devido & avaliagdo negativa dos servigos oferecidos pelo SUS, quanto devido a
fatores psicolégicos que geram um descomprometimento do paciente com um
tratamento que ndo é pago; insatisfacdo com as técnicas fisioterapéuticas e com o

relacionamento com o fisioterapeuta(Subtil; 2010).

Portanto, a ades@o ao tratamento na fisioterapia esteve relacionada tanto a

contingéncias gerais quanto a caracteristicas pessoais/ perfil psicologico dos
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pacientes. Nesse processo o paciente e visto como elemento principal e o
fisioterapeuta como elemento secundario. Ser o elemento principal significa ter a
maior parte das responsabilidades ligadas ao processo de reabilitagdo, ou seja, a
melhora do quadro dependera mais da vontade e do interesse do paciente em
alcancar os objetivos do tratamento do que o tratamento em si oferecido pelos
fisioterapeutas(Subtil; 2010).
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8. Qualidade de Vida na Incontinéncia Urinaria

‘A U, com os seus sintomas associados, pode causar um significativo impacto na
qualidade de vida e uma consideravel variedade de percepgdes e respostas entre as
pessoas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, qualidade de vida
significa a percepc¢éo do individuo acerca da sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Nesta definicdo esta implicito que a qualidade de vida e
um conceito subjetivo e, portanto, variavel, uma vez que inclui elementos de
avaliacdo tanto positivos, como negativos. Ha um consenso na literatura de que a IU
pode afetar adversamente a qualidade de vida, com sérias implicagdes em muitas
esferas, como na psicologica, social, fisica, econdmica e no relacionamento pessoal
e sexual. A |[U apresenta-se ndo apenas como uma ameaga a autoestima, mas

também como fator de isolamento social € depressao (Dias; 2010).

Oliveira et al. (2009), através do seu estudo, verificaram que ha interferéncia da 1U
na qualidade de vida das mulheres, porém a maioria das participantes ndo a
considerava como um problema de saude ou consideravam-na como um processo
natural do envelhecimento, adaptando-se, assim, a sua vida diaria, facto que pode
ser explicado pela sua falta de informagéo. A escassez de informagéo a respeito da
patolegia conduz a que o problema seja ignorado por muitas mulheres que sdo

acometidas pela IU e, até mesmo, por alguns profissionais de saude (Dias; 2010).

A qualidade de vida das mulheres com |U é afetada de diversas maneiras. Passam a
preocupar-se com a disponibilidade de casas de banho, envergonham-se com o
odor da urina e sentem-se frequentemente sujas, chegando a apresentar lesdes
cutdneas, como a dermatite amoniacal e infe¢gdes urinarias repetidas. Muitas
apresentam dificuldade no dominio da sexualidade, seja por perda de urina, pelo
medo de interrompé-lo para urinar ou simplesmente por vergonha perante o

5

parceiro. Alguns sintomas associados a |U afetam a qualidade do sonoc das
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mulheres, como a nocturiae a enurese noturna. A privagdo de sono pode levar ao
cansago e a diminuicdo da energia. A IU constitui-se como um sintoma com
implicagbes sociais, causando desconforto e perda de autoconfianca, além de
interferir, negativamente, na qualidadede vida e na fungdo sexual da mulher. A U
tem consequéncias na vida pessoal e no desempenho profissional destas mulheres,

acarretando um grande impacto na sua qualidade de vida ( Dias; 2010).

Alguns estudos tém evidenciado uma enorme preocupagdo com a interferéncia da
IU na qualidade de vida dessas mulheres, dado que os episddios de IU durante as
atividades desenvolvidas diariamente sdo causadores de constrangimento social,
disfungao sexual e de baixo desempenho profissional. Estas alteragdes sdo fatores
de isolamento social, estresse, depressao, sentimento de vergonha, condigdes de
incapacidade e de baixa autoestima (Dias; 2010).

Em suma, a IU exerce multiplos efeitos sobre as atividades diarias, interagbes
sociais e percepgao propria de saude. Os maiores problemas relacionam-se com o
bem-estar social e mental, incluindo os problemas sexuais, o isolamento social, a
baixa autoestima, a vulnerabilidade ao estresse e a depressao, afetando de modo
significativo a qualidade de vida, com consequéncias psicologicas, fisicas,
profissionais, sexuais e sociais (Dias; 2010).

8.1Relacao entre a vulnerabilidade ao estresse e a qualidade de vida das
mulheres com IU

Tendo em conta que a pessoa com U enfrenta progressivamente alteracdes no seu
cotidiano, muito em parte, derivadas as perdas de urina frequentes podemos dizer
que vivem em constante estresse face ao inesperado. Deste modo, a vulnerabilidade
ao estresse e a adogio de estratégias de coping variam de individuo para individuo,
facilitando ou dificultando a adogdo de comportamentos gue os ajudem a ultrapassar

as dificuldades impostas por esta patologia. Os niveis de tolerdncia ac estresse sao
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diferenciados para cada pessoa, aquelas com limites mais elasticos possuem maior
resisténcia contudo, ao serem submetidas a uma tensdo constante de forma
crescente, inevitavelmente esse elastico podera romper, ocasionando grandes
probabilidades de adoecerem. Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das
mulheres em risco, € uma condigdo que pode trazer sérias implicagbes de saude,
bem como sociais, psicolégicas e econdémicas, resultando numa maior predisposigéo
destas mulheres ao estresse. O desconforto social e em termos de higiene da-se
principalmente pelo medo da perda urinaria, o cheiro de urina, a necessidade de
utilizar absorventes (fraldas) e as trocas mais frequentes de roupas, levando a

mulher a estar mais predisposta a estados de estresse elevados(Dias; 2010).
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9. Resultados

. Tabela 1 - Incontinéncia Urinaria de Esforgo e Incontinéncia Urinaria Mista

N %
ESFORCO 12 414
MISTA 11 379

NENHUMA 2 6.9
URGENCIA 4 13.8
Total 29 100,0

. Tabela 2 - Idade/Parto/IMC/Parto Vaginal/Parto Cesaria/ Forceps

PARTO PARTO

IDADE IMC VAGINAL CESARIA FORCEPS
Media 52,86 28,53 2,31 0,55 0.21
Mediana 52,00 27,24 2,00 0,00 0,00
Minimo 33 19,53 0 0 0
Maximo 80 41,14 6 3 3
desvio- 11,28 4,96 1,67 0,78 0,62
padrao
N 29 29 29 29 29
. Tabela 3 - Doencgas associadas HAS/DM/Doengas Respiratérias

HAS DM Doencga respiratoria

N % N % N %
N 16 55,2 21 72,4 23 79,3
S 13 44,8 8 27,6 6 20,7
Total 29 100,0 29 100,0 29 100,0
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. Tabela 4 - Fatores de Risco ( Constipagdo;Tabagismo;Atividade fisica;

Habitos alimentares; Cirurgia pélvica; Medicamentos )

. - . Alimentos . . .
Consitpacao . Atividade : Cirurgia Medicamentos
intestir?alg Tabagista Fisica ou bgbldas Pélviga em uso
irritativas
N % N % N % N % N % N %
N 18 62,1 24 828 16 552 29 100,0 15 51,7 8 27,6
S 11 379 5 172 13 448 0 0,0 14 48,3 21 72,4

Total 29 100,0 29 100,0 29 100,0 29 100,0 29 100,0 29 100,0

. Tabela 5 - Historico Miccional ( numero de troca de forro; tempo do sintoma,

perda antes de chegar ac banheiro; queixa principal)

Categorias N Y%
<4 14 48,3
N de trocas >4 2 6,9
N 13 44,8
< DE 4 ANOS 13 44,8
T_empo de > DE 4 ANOS 14 48.3
sintomas
NENHUMA 2 8,9
Perda antes de SR 1 3,4
chegat_' ao N 12 414
banheiro
S 16 55,2
DISTOPIA 1 3,4
NAO PERDE MAIS 1 34
Queixa principal  URINA ’
PERDA AO ESFORCO 10 34,5
PERDA DE URINA 16 55,2
PERDA DE URINA 1 34
URGENCIA '
Total 29 100,0
. Tabela 6 - Atividade Sexual eDispareunia
Atividade sexual Dispareunia
N % N %
N 11 37,9 17 58,6
S 18 62,1 12 41,4
Total 29 100,0 29 100,0
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. Tabela 7 - AFA

AFA
N %
2 3 10,3
3 7 24,1
4 14 48,3
5 4 13,8
SR 1 3,4
Total 29 100,0
. Tabela 8 - Diario Miccional
FREQUENCIA FREQUENCIA
URINARIA DIA URINARIA NOITE PERDA URINARIA
Média 5,355 1,548 0,51
Mediana 4,750 1,600 0,40
Minimo 3.4 0,0 0
Maximo 9,0 2,8 2
desvio-padrio 1,468 0,983 0,510

N 28 29 29
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. Tabela 9 - Resultados apds um ano

N %
Apés o  termino NAO 23 79,3
tratamento continuou SIM 20.7
A '
0S exercicios’
Continua fazendo NAO 21 72,4
reeducacio SIM 8 27.6
comportamental?
Apés o tratamento NAQ 3 10,3
teve perda de urina? SIM 26 89,7
>2 MESES 1 3.4
>3 MESES 4 13,8
>4 MESES 2 6.9
~ > 8 MESES 1 34
Depois de quanto >12 MESES 3 10,3
tempo? CONTATO COM ’ 34
AGUA ’
NAO PAROU 16 55,2
NAO PERDEU
MAIS 1 3,4
Como se sentiu apés BEM 12 41,4
0 termino do IGUAL 17 58.6
tratamento?
E BEM 10 34,5
_como  se sente IGUAL 12 41.4
hoje?
RUIM 7 241
Os sintomas voltaram NAO 1 3,4
? SIM 28 96,6
. NAO 8 27,6
Sente arvaginal ? SIM 21 72.4
No tratamento usou EXERCICIOS 24 82,8
eletro ou exercicios? 0OS DOIS 5 17,2
Total 29 100,0
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10.Discussao

Neste estudo 41,4% das pacientes foram diagnosticadas com IUE compativeis com
as afirmacdes de Hunskaaret al. (2003), onde afirmam que aproximadamente
metade das mulheres incontinentes sdo classificadas como IUE, com proporgéo
menor classificada em IUM e [UU.

A média da idade apresentada pelas pacientesfoi de 52,86 anos. Segundo Botelho
et al. (2007) , a incontinéncia urinaria acomete as mulheres principalmente na pos

menopausa.

Em relagdo ao IMC, observamos neste estudo que as pacientes apresentaram taxa
de sobrepeso, fator este contribuinte para a piora da ocorréncia das perdas urinarias
De acordo com Berlizziet al. (2008}, relatam que a perda de urina e falta de controle

de micgao pode ocorrerem pelo aumento subito da pressao intra-abdominal.

Pacientes que tiveram parto normal 2,31 % apresentaram maior indice de U
comparadas com parto cesariana e férceps, concordandocom Oliveira et ai.(2010),
onde apresentam trabalhos demonstraram que o parto vaginal pode ocasionar 0s
maiores danos aos MAP .0 nimero de gestacdes e partos vaginais verificados na
amostra, pode serum fator que predispdem a sobrecarga da MAP, houve mdltiplos
relatos das mulheres avaliadas, referindo que os primeiros sintomas de perda de
urina surgiram alguns meses apés o parto vaginal. Conforme Scarpa et al. (2009),
relatam que ha evidéncias na literatura, de que, o trauma obstétrico pode causar
varios graus de lesdes nas estruturas neuromusculares do assoalho pélvico. A lesdo
isquémica do nervo pudendo, com subsequente denervagéo da musculatura estriada
periuretral, diminuindo a pressdo intra-uretral, pode determinar a ocorréncia de

Sintomas Urinarios Irritativas (SUl) apos o parto.
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Outro fator observado foram as presencas de doengas cronicas como aHAS (44,8%
e a DM (27,6%) que podem agravar e contribuirem com a piora da IU Segundo
Sousa et al.(2011), sdo doengas consideradas fatores de risco que colaboram com o
processo de evolugdo para a |U. E importante, ressaltarmos que elas podem
contribuir para a piora da qualidade de vida.

De acordo comHiga et al. (2008), A hipotese de que a carga excessiva na bexiga,
apos o tratamento com diuréticos, possibilitamn&o somente a IUU, como também, a
IUE.Estes mesmos autores citam, que a associagao entre DM e a [U mostrou um
possivel aumento de vulnerabilidade do assoalho pélvico devido ha mudangas do
tecido biolégico e da inervagdo do musculo pélvico, ou devido a lesdo nas
inervacdes neuropaticas autonémicas da bexiga, ou pelo aumento da frequéncia

urinaria causada pela hiperglicemia decorrente do aumento do volume urinario.

Em relagdo aos medicamentos, observamos que 72,4% das pacientes faziam uso de
medicamentos para HAS e DM. De acordo com Silveira et al. (2004), os
medicamentos antagonistas dos alfa-adrenérgicos, podem desencadearem a U, por
diminuirem a pressao uretral,e agirem sobre a musculatura lisa da uretra proximal e

do colo vesical, devido ha apresentarem inervacéo simpatica.

A respeito da presenga de doencas respiratorias e sintoma tosse obtivemos o
resultado de 20,7%, fator de risco contribuinte para a piora das perdas de urina ao
esforco. De acordo com Higaet al. (2006),a tosse causa um efeito direto ou indireto
na bexiga ou na uretra proporcionando a IU e piorando a frequéncia ¢ a intensidade
da IU existente , por isso que o tabagismo € outro fator de risco ja que o fumante

pode apresentar frequentemente uma tosse.

Um dado importante que despertou nossa atencao foi que 41,4% das pacientes

foram diagnosticadas com IUE, porem 55,2% das pacientes quanto questionadas
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apresentou sintoma de urgéncia miccional, perdem urina antes de chegar ao

banheiro. Ou seja, 0 nosso numero maior teria que ser de mulheres com IUM.

De acordo com os resultados 48,3% das pacientes fazem troca de absorvente
menos de 4 vezes ao dia € 48,3% das pacientes tem os sintomas de |U ha mais de
4.

Foi observado a média da frequéncia urinaria diurna durante de 5,35 valor
considerado dentro da normalidade e da presenga da noctariat,54 de acordo com o
preenchimento do Diario miccional. O diaric miccional além de auxiliar no correto
diagndstico, permite a avaliacdo da gravidade dos sintomas e constituir recursos
para avaliar as terapéuticas que serao utilizadas ( Feldner, et al. 2005).

Feldneret al, 2005 citam que existem divergéncias sobre o real valor deste tipo de
registro, bem como da duragdo ideal ou mesmo do valor discriminatério e da
reprodutibilidade das informagdes obtidas. Contudo, os diarios miccionais ainda
continuam sendo utilizados.

Baseado nos resultados, apds o término do tratamento 79,3% das pacientesnado
continuaram deram continuidade com os exercicios dos MAP em seus domicilios e
nem com as orientagdes comportamentais. Apenas 20,7% das pacientes
prosseguiam com os exercicios dos MAP e 27,6% praticaram as orientagGes
comportamentais em seus domicilios diariamente, Segundo Oliveira et al, 2011,
demonstram que os estudos comprovam que os exercicios dos MAP tém melhor
prognostico em casos de IU moderada e de curta duracao, além de pacientes mais
jovens, que sao pré-menopausicas ou que recebem estrogenos, com pese normal e
sem cirurgias prévias para IU, e que tenham demonstrado alguma conscientizagao e
fungdo de sua musculatura do assoaiho pélvico, tém o meihor prognostico.Berquoet
al. (2009), diz que para o sucesso do tratamento de IU, as mulheres devem ter
assiduidade, dedicagdo, perseveranga, apés alta fisioterapéutica, dar continuidade

as orientacdes domiciliares. Verificamos de acordo com os resultados que 37,9% das
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pacientes com IU ndo sdo ativas sexualmente e 41,4% relataram terem dispareunia
na relagdo sexual. Segundo Auge et alt. 2006 observaram que existem muitas
razbes pelas quais os sintomas da IU afetam a vida sexual, talvez ndo diretamente
relacionadas a perda de urina a IU, porém em outros aspectos da sexualidade, como
roupas € aparéncia. A mulher pode naoc se sentir atraente, principalmente quando
faz uso de absorventes na cama. Presenciamosrelatos das pacientes avaliadas que
diziam sentirem-se “sujas” e fetidas e evitavam a relagdo sexual ou mesmo a

interrompiam para irem ao toalete.

Observamos que 72,4% das pacientes apresentaram presenga de queixa de ar
vaginal.. De acordo com Etienne 2010,a hipétesede flacidez dos musculos do
assoalho pélvico proporcionando a entrada e a saida de ar, ruidosa ou nao. Sintoma
que gera uma sensagao de passagem de ar ou ruido semelhante ao flatos anal, que
ocorre em situagbes do cotidiano proporcionando desconforto e muitas vezes
abstinéncia sexual. Segundo Petrus 2007, com a alteragao do tecido conjuntivo e a
alteragdo da fungdo dos musculos do assoalho pélvico algumas mulheres teriam

seus 6rgédos mais sujeitos as corriqueiras alteragdes de presséo.

De acordo com os resultados 828% das mulheres fizeram tratamento
fisioterapéutico somente com os exercicios dos MAP em grupo, e 17,2% fizeram

eletroestimulacio e os exercicios dos MAP em grupo.

De acordo com Filho ef al,2013 na literatura ndo ha consenso sobre s protocolos de
fisioterapia pélvica; ndo existem protocolos direcionados e seguidos de
eletroestimulacdo vaginal nem de exercicios. Porém sabemos que é importante a
presenca de um profissional fisioterapeuta especializado para orientagéo adequada

do tratamento tanto ambulatorial quanto domiciliar.

Observamos que 58,6% das pacientes ndo tiveram melhoras dos sintomasda U

apés o termino do tratamento,ou © abandono, E 41,4% das pacientes
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relataramterem melhorado apds o tratamento, e que este mesmo valor se encaixa

para como ele se sente hoje apds um ano do termino do tratamento.

Baseado nos resultados, observamos que 96,6%, das pacientes voltarama
apresentar os sintomasda IU. O desconhecimento sobre a fungdo dos MAP pode ser
um fator importante para U, pois o desconhecimento da fungdo muscular pode levar
a uma hipotrofia e fraqueza da musculatura. De acordo com Borda, et al; 2008.
afirmam que que as mulheres percebem que deixam de ter o controle da sua vida e
buscam restabelecé-lo tentando retomar a normalidade por meio da consciéncia das
alteragbes que a perda urinaria ocasiona. O restabelecimento do controle engloba
estratégias de enfrentamento para conviver e administrar as perdas urinarias. Muitas
vezes, € um longo caminho, cheio de vivéncias e de experiéncias, mas ela tem que
lutar. Nesta batalha a mulher precisa retomar o controle sobre o ter perda urinaria
para ndo viver em fungdo da doenca e para ndo ser controlada por ela. Na busca
pelo autocontrole, as mulheres fazem o qué consideram que precisa ser feito para

ter um estilo de vida normal.

Segundo Costa e Santos; 2012, o individuo com IU possui limitagbes fisicas,
sociais, higiénicas, alteracbes do estado emocional e psicologicas, afetando
diretamente a sua qualidade de vida. Portadoras de IU passam a depender
incessantemente da disponibilidade de banheiros, o que afeta a sua vida social. A
maioria relata casos de constrangimento, devido ao odor da urina e dificuldade de
realizar o ato sexual por medo de perder urina ou de precisar interrompé-lo para

urinar.

Foi observado que predomina pacientes que apresentam perda de urina, sendo
89,7% que apresenta perdas urinarias. Conforme Boda, et ai; 2008, a busca pelo
controle leva a uma luta constante com o préprio corpo e lhes impdem regras rigidas
para que ndo percam urina. As restricdes frequentes sempre levam as mulheres a

pensar no fato de terem IU. A presenga do controle as mantém em alerta .
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ConformeCosta, etalt; 2005, relata que alguns autores concordam que a 1U tem
afetado a qualidade de vida de seus possuidores acarretando consequéncias
indesejaveis nos campos psicologicos, fisicos e sociais.

A ocorréncia de |lU é de 2 mulheres para cada homem. Nos estados Unidos, afeta
cerca de 25 milhtes de americanas. No Brasil, ndo ha dados especificos, porém
acredita-se que de 11% a 23% da populagéo feminina apresenta o problema.

A desisténcia e 0 descomprometimento das pacientes em relagdo ao tratamento
fisioterapéutico sdo o que leva a apresentacdo dos sintomas mesmo apds o
tratamento. Houve um predominio de pacientes que nao realizavam os exercicios
fortalecimento da MAP e a reeducac@o comportamental, durante todo este periodo o
que ievou a fraqueza muscular. Costa, Santos; 2012. Diz que a atuagio da
fisioterapia no tratamento da IUE & efetiva, tanto na reducdo das perdas urinarias
quanto na melhora da qualidade de vida de suas portadoras, independentemente da
terapéutica aplicada. No entanto, novos estudos devem ser realizados abordando
esse tema, a fim de comprovar e divulgar essa terapia conservadora pouco difundida

entre os demais profissionais da satde.

Varios trabalhos apontam a ferapia conservadora como mais segura, menos
invasiva e econfmica. Técnica como eletroestimulagdo e cinesioterapia tem como
objetivos a melhora da percepcdo ao AP, fortalecer o perineo recrutando fibras
musculares, dar estimulos a bons habitos de vida e a pratica regular de atividade
fisica (Costa, et al; 2005).

Oliveira, etalt; 2007, relata que cada vez € mais importante pensar em prevenir
problemas da musculatura do assoalho pélvico, abandonando o habito de prestar
atencdo nas disfungbes quando os sintomas aparecem. Sabe-se que o numero de
pessoas com U vem acompanhando o aumento da lengevidade da populacao, alem
disso, é frequente ocorrer lesdo dos musculos pélvicos durante um parto; redugio

dos niveis hormonais da menopausa, dentre outros citados. Esses musculos, ao
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contrario de outros em nosso organismo, hdo movimentam um membro ou uma
articulagdo, por esta razdo sua atuagdo ndo e percebida e ndo se faz nenhuma agéo

no sentido de preservar a suas fungdes.

O fisioterapeuta nao esta apenas qualificada para cuidar do paciente de maneira
individual, ele também pode ser ativo na educagdo dos membros da comunidade
sobre 0os mecanismos de continéncia e incontinéncia, € os possiveis fatores que
possam interferir neste mecanismo, visto que a tendéncia contemporénea é a
abordagem integral do paciente. Assim, o interesse em elaborar estratégias para
resolver o problema, vem sendo renovado e buscando técnicas de baixo custo e

menor risco para os pacientes (Oliveira, et al, 2007).
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11.Conclusao

A principio o trabalho era um fallowup de pacientes que realizaram tratamento
de incontinéncia urinaria a um ano atras, 80 pacientes foram selecionadas, mas
muitas ndo tinham telefones, ou ndc compareceram para a reavaliagao e esse
numero caiu para 29 pacientes.

Ao realizar a reavaliagdo notamos que algumas informagbes estavam faltando
em suas avaliagdes iniciais como, por exemplo, o AFA, e nenhuma das pacientes
tinham a reavaliagao apds 10 sessdes de fisioterapia o que levou a alteragdo do
trabalho.

Ao finalizarmos a nossa avaliagdo observamos que as 28 pacientes que néo
relataram melhora da perda de urina, ndo continuaram a realizar os exercicios para
0s musculos do assoalho pélvico, ndo deram continuidade as orientagbes
comportamentais e acabaram abandonando o tratamento, ja a paciente que continua
realizando o tratamento de fisioterapia aqui no servigo relata ndo apresentar mais

perda de urina.

Concluimos assim que adesisténcia e 0 ndo comprometimento das pacientes em
relacdo ao tratamento fisioterapéutico pode ser um dos fatoresque levam a

apresentacao dos sintomas de Incontinéncia Urinaria.
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Depois da alta do tratamento fisioterapéutico (U continua realizando os exercicios?

Continua fazendo reeducacdo comportamental?

Apds o tratamento teve perda de urina? Depois de quanto tempo?

Apds o termino do tratamento como se sentiu? E como se sente hoje? Os sintomas voltaram?

Sente Ar Vaginal? Em gual situagdo?

No tratamento utilizou eletroestimulacdo ou exercicios?
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