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RESUMO
Submissde: 21/10/2021 Panorama: A incontinéncia urinaria caracteriza qualquer perda involuntaria de urina,
Rceite: 05/11/2021 necessitando de uma avaliacdo que engloba o hiopsicossocial das pacientes, a CIF
Publicagdo: 02/12/2021 fornece uma avaliagdo simplificada e objetiva das fungbes humanas e suas restrigoes.

Objetivo: Avaliar por meio da CIF mulheres com diagnostico de IU. Meétodo: Estudo
transversal descritivo de mulheres com incontinéncia urindria, realizado por avaliagdo
fisica, coleta de dados pessoais e avaliagdo da qualidade de vida. Resultades: Foram
avaliadas 10 mulheres com diagndstico de IU e 70% apresentavam sintomas de
urgéncia. Na avaliacdo fisica foi observado uma média de forga grau 3 de assoalho
pélvico. Em relacdo a avaliagdo da qualidade de vida por meio dos instrumentos I-Q0L e
KHQ foi observado maior impacto no fator psicossocial, limitagdes sociais, relagdes
pessoais e no indice de emogdes. Conclusde: A avaliagdo baseada na CIF acrescenta
informagtes de funcionalidade, limitagdes e impacto psicossocial, permitindo a
elaboragdo de um tratamento mais especifico para mulheres com incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence highlights any involuntary loss of urine, requiring an
encompassing or hiopsychosocial assessment of patients, the ICF offers a simplified and
objective assessment of human functions and their restrictions. Rims: To use an ICF to
assess women diagnosed with Ul. Method: Descriptive cross-sectional study developed
with women with urinary incontinence. Physical evaluation, and through an interview
composed of personal data and quality of life questionnaires. Results: Ten women
diagnosed with Ul were evaluated and 70% had symptoms of urgency. In the physical
evaluation, an average grade 3 strength of the pelvic floor was observed. And in relation
to the assessment of quality of life through the instruments |-Q0L and KHQ, a greater
impact was observed on the psychosocial factor, social limitations, personal
relationships and on the index of emotions. Conclusion: The assessment based on the
ICF adds information on functionality, limitations and psychosocial impact, allows the
preparation of a more specific treatment for women with urinary incontinence.
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INTRODUCGAD

0 assoalho pélvico (AP) é composto, estruturalmente, por misculos, fascias e ligamentos que
fecham a pelve inferiormente, essas estruturas tém a fungéo de suporte para bexiga, vagina, (tero
e reto, além de contribuirem para o fechamento uretral, vaginal e anal’. A disfungdo do assoalho
pélvico feminino € a condicdo clinica que acomete um ndmero crescente de mulheres a cada ano,
tendo como consequéncia a incontinéncia urinaria (IU), a incontinéncia fecal (IF), a incontinéncia de
flatos, os prolapsos de 6rgdos pélvicos (POPs), as anormalidades do trato urindrio inferior, as
disfunges sexuais, a dor pélvica cronica e/ou os problemas menstruais. Atualmente, de acordo com
a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a IU € considerada como um problema de saude publica, que

afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo mundo?.

A 'IU é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) como uma condigdo na qual
ocorre queixa de qualquer perda involuntdria de urina, sendo um problema social ou higiénico muitas
vezes erroneamente interpretado como parte natural do envelhecimento. A [U pode levar a um quadro

clinico de depressao, isolamento e vergonha, alterando, portanto, o convivio social®.

Os trés tipos mais comuns de IU sdo: de esforgo (IUE), quando ha perda involuntéria de urina
com esforgos como ao tossir ou espirrar; de urgéncia (IUU), quando a paciente refere o desejo
repentino de urinar e ndo obtém controle sobre 0 misculo detrusor; e mista (IUM), que é uma a
juncéo da IUE e IUU. A IU pode provocar diversos problemas de ordem fisica, como infecgdes, ou

mesmo certo comprometimento psicossocial, afetando inclusive a qualidade de vida das mulheres®.

A fisioterapia uroginecoldgica consiste em prevenir e tratar, clinicamente, por meio de
recursos e técnicas fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais, fecais e sexuais®. O treino dos
misculos do assoalho pélvico (TMAP), atualmente, é a primeira linha de tratamento para a IU. A
escolha dos exercicios e demais intervengdes, dependem de uma avaliagdo fisioterapéutica
direcionada desde a anamnese ao exame fisico, o que resulta em um diagnéstico fidedigno e
consequentemente em um plano de tratamento especifico para a recuperagao funcional do AP®. Desse
modo, a utilizagdo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na
avaliagdo do AP poderd direcionar condutas fisioterapéuticas mais efetivas, centradas na

funcionalidade das mulheres, ndo somente na sua condigdo de satde’. A CIF pertence a familia das
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classificagdes internacionais desenvolvidas pela OMS e pode ser aplicada em vérios aspectos da
saude, ela fornece uma descricao de situagdes relacionadas as fungdes humanas e a suas restrigdes,
servindo como uma estrutura para organizar essas informagoes de forma significativa, integrada e
facilmente acessivel. O enfoque principal da CIF € a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e
pessoais) e seus impactos, tanto positivos quanto negativos, nas trés dimensoes das condigoes de

salde: estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacao social®.

Vincular a fungdo muscular do AP a CIF foi comprovado ser vidvel e vélido, com intuito de
promover direcionamento permitindo a unificagdo para uma avaliagdo, diagndstico e abordagens
terapéuticas mais precisas em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico®. Com isso, o presente

estudo tem por objetivo utilizar a CIF para avaliar mulheres com diagnéstico de IU .

METODO
Estudo transversal descritivo desenvolvido em mulheres com Incontinéncia Urindria. As
participantes foram selecionadas de um servigo de salde ambulatorial localizado na Clinica Escola de

Fisioterapia, da Universidade Federal do Delta do Parnaiba, no municipio de Parnaiba, Piaui — Brasil.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre 35 a 65 anos, com diagndstico
médico de IU por no minimo trés meses, procura espontanea por tratamento e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram pacientes que
apresentaram distopias vaginais grau lll, tumores intrapélvicos gravidez e uso de farmacos

depressores do sistema nervoso central.

Através de duas etapas de avaliagdo, 10 pacientes foram selecionadas. A primeira etapa
realizada no dia um, apds o cumprimento de elegibilidade e posterior adesdo e assinatura do TCLE,
foram coletados por meio de uma entrevista estruturada os dados pessoais, historia clinica e
caracteristicas antropomeétricas das participantes, e a segunda etapa no dia dois, foi realizada uma
avaliagdo fisica da regido pélvica, incluindo inspegao e palpagao do assoalho pélvico. Todas as etapas
da pesquisa respeitaram os preceitos de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
resolugdo 466/12. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana sob o parecer
n° 3.408.788. A avaliagéo foi realizada de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF), contendo os componentes: funcionalidade e incapacidade (Fungdes e
Estruturas do Corpo; Atividades e Participagdo) e fatores contextuais (fatores ambientais; fatores

pessoais), todos estes itens com os cadigos e qualificadores.

l BY SA
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Para os fatores pessoais, todos os dados sdcio-demograficos e clinicos foram coletados e em
fatores ambientais foi considerado habitos de vida e o emprego do Didrio Miccional. De acordo com
a CIF, nos componentes contextuais considera-se como aspectos para diagndstico a interferéncia

deles atuando como facilitadores ou barreiras da condigao investigada®.

Para a avaliagdo da fungdo muscular do assoalho pélvico (FMAP), no quesito estruturas e
funcdes do corpo foram utilizadas as definigbes previamente identificadas na literatura e vinculadas a
terminologia da CIF de acordo com as regras de vinculagdo padronizadas®. Portanto, nesse aspecto,
foram investigados: Forga (pela palpagéo de acordo com a Escala de Oxford Modificada e manometria
por meio do Perina® Quark-cmH20) ; Reagcdo ao movimento involuntario (Reflexo); Resisténcia
(capacidade de sustentar uma contracdo); Controle (Contragdo: € a capacidade de contrair os MAP
ao comando; Relaxamento: é a capacidade de relaxar os MAP sob comando apds uma contragéo),
Coordenacdo (a ativagdo dos mdsculos corretos em tempo e intensidade adequados) e Tonus (tensao

presente nos MAP quando palpados).

Para o componente Atividades e Participagao foi utilizado a “Verséo em portugués do King's
health questionnaire (KHR)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire) e como aspectos
para diagnostico foi considerado limitagéo da atividade e restricao da participagdo. O KHQ é composto
por trinta perguntas que sao arranjadas em nove dominios. Relatam, respectivamente, a percepgao
da salde, o impacto da incontinéncia, as limitages do desempenho das tarefas, a limitagéo fisica, a
limitacdo sacial, o relacionamento pessoal, as emogdes, 0 sono e a energia e as medidas de gravidade.
Existe também uma escala de sintomas que € composta pelos seguintes itens: frequéncia urinaria,
nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urindria de esforgo, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infeccdes urindrias e dor na bexiga. A todas as respostas sao
atribuidos valores numéricos, somados e avaliados por dominio. Os valores sao, entdo, calculados por

meio de fdrmula matematica’’.

0 I-Qol é composto por 22 questdes organizadas em trés dominios. O primeiro analisa a
limitagdo do comportamento humano (questdes 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 e 20); o segundo, o impacto
psicossocial (questdes 9, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 e 22); e o terceiro avalia o embarago e o
constrangimento social (questoes 8, 12, 14, 18 e 19). A todas as respostas sao atribuidos valores
numericos que variam de 1 a 5, que, somados, produzem um valor total. Tais valores, somados,

devem ser transformados em percentuais; portanto, a avaliagdo da qualidade de vida deverd variar
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entre 0 e 100 pontos, considerando-se que quanto menor o nimero obtido, pior a qualidade de vida'2.

A anélise descritiva dos dados foi expressa como média e desvio-padrdo para varidveis
quantitativas e calculo da frequéncia para variaveis categoricas. Todos os testes foram realizados no

programa Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 mulheres com IU. A caracterizagdo da amostra em relagéo aos
fatores contextuais foi categorizada em fatores pessoais, que incluem os dados sécio-demograficos
e clinicos; e fatores ambientais, que incluem os habitos de vida e o didrio miccional. A descricdo de
todos esses componentes pode ser visualizada na Tabela 1. Em relacdo aos fatores pessoais as
mulheres apresentaram uma media de idade de 39,7 anos, onde a maioria se declarou de cor parda
e escolaridade com nivel médio completo. No aspecto referente as relagdes conjugais, a maioria &
casada ou tem companheiro, e quanto aos antecedentes pessoais, vale ressaltar a incidéncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS). Nos fatores ambientais, 6 participantes relataram o uso de
medicamentos como ginko biloba (40mg), reposicdo hormonal, fenofibrato, antialérgicos e outros
para controle de disfungdo na tiredide e da hipertensdo arterial. Para o componente Fungéo e
Estrutura do corpo foi realizada a avaliagdo da fungdo muscular do assoalho pélvico (FMAP) e para o
componente Atividade e Participagdo foi utilizado a “Versdo em portugués do King's health
questionnaire (KHR)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire). Todos os quesitos

investigados vinculados a terminologia da CIF estdo descritos na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 1. Avaliacao pela CIF: componentes de fatores contextuais (pessoais e ambientais)

Fatores Pessoais

Dados sacio-demograficos N (média = DP)
|dade 39.7 = 11,44
Cor declarada N (%)
Branca 40%
Parda 60%
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Escolaridade N (%)
Ensino médio 90%
Ensino Superior 30%
Pds Graduacao 20%
Situacao Conjugal N (%)
Casada 40%
Tem companheiro 20%
N&o tem companheiro 40%
Ocupacao Atual N (%)
Desempregada 10%
Do lar 10%
Estudante 20%
Auttnoma 20%
Empregada 40%

, .
Dados clinicos

Média (= DP)

Peso (kg) 67,34 = 10.83
Altura (m) 1,57 =£0.05
IMC 28,0 £5.24
Pressdo Arterial Sistolica 116 mmhg
Pressao Arterial Diastdlica 79 mmhg
Estado Nutricional N%

peso adequado 30%
sobrepeso 50%
obesidade 20%
Antecedentes Pessoais N %

Com antecedentes 40%

Sem antecedentes 60%

Fatores Ambientais

Habitos de vida N %
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Etilista 40%

Atividade Fisica 60%

Diario Miccional N (média = DP)
Micgéo voluntéria 8,66 *1,63
Quantidade 1298,67 + 438.25
Como perdeu urina N %

Gotas 33.33%

Pequenos jatos 33.33%

Fonte: elaborada pelas autoras

Tabela 2. Avaliagao pela CIF: componentes funcionalidade e incapacidade (Fungoes e Estruturas)

Funcoes e Estruturas do Corpo

Exame Fisico N %
Percepcao da contragdo 100%
Incontinéncia Fecal 10%
Bexiga Hiperativa 40%
Urgéncia 70%
Infecgdo Urindria 10%
Cicatriz 30%
Pontos de tensao 10%
Lubrificagao N %
preservada 40%
diminuida 60%
Contracao N %
simétrica 90%
assimétrica 10%
Prolapso (cistocele) 40%
PERFECT
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P (FORGA) N (média = DP)
P 3 =094
ENDURANCE N (%)

< 9s 50%

< 10s 50%
REPETICAD N (média = DP)
R 3,7 =0,82
FAST N (média = DP)
F 5,8 + 1,31
ELEVACAD N%

Sim 70%

Nao 30%
CO-CONTRACAD N (%)

Sim 70%

Nao 30%
REFLEXO DE TOSSE N (%)
presente 20%
ausente 80%

Perinedmetro e Teste de
perda

N (meédia = DP)

Perineometria

9.79 = 0,29 cmH20

Pad test

13.16 = 0,08 g

Fonte: elaborada pelas autoras

Tabela 3. Avaliagao pela CIF: componentes funcionalidade e incapacidade (Atividade e Participagao)

I-aoL

N (média = DP)

Comportamento humano
Impacto psicossocial

Embarago e constrangimento

33,0 £ 3,92
39,8+ 5,78
16,1+ 4,95
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KHO N (media = DP)
Percepcao geral de salde 32,5 = 16,87
Impacto da U 23,2 = 31,57
Limitagbes de AVD 18,33 = 12,29
Limitagdes fisicas 20 +12,96
Limitacdes sociais 23,1 = 10,93
Relagdes pessoais 26,4 = 13,91
Emogdes 23,2 + 16,97
Sono e disposigao 23,2 + 13,86
Gravidade 9,9 + 8,45

Fonte: elaboradas pelas autoras

DISCUSSAD

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela queixa de qualquer perda involuntdria de
urina e é a disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) mais prevalente entre as mulheres®. Dentre as opgdes
terapéuticas investigadas, o treinamento dos misculos do assoalho pélvico (TMAP) é considerado a

melhor opgdo, sendo indicado como tratamento de primeira escolha para qualquer tipo de U™,

Entretanto, aproximadamente 30 a 50% das mulheres sdo incapazes sequer de realizar
corretamente as contragoes dos mlsculos do assoalho pélvico, mesmo depois de terem sido
instruidas'™. Portanto, existe uma necessidade de se avaliar melhor todas as fungdes envolvidas na
IU para que o programa de treino seja de fato efetivo. Segundo Saltiel (2018)°, a avaliagdo
fisioterapéutica de mulheres com IU deve levar ao diagndstico funcional que envolve, além do
diagnastico da condigdo de salde, o levantamento de informagdes nos trés dominios da Classificagao
de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), no intuito de compreender o individuo em sua

totalidade e especificidade.

No presente estudo, foi desenvolvida e aplicada em 10 mulheres com IU, uma avaliagdo focada
nos dominios de funcionalidade da CIF, de forma a estabelecer um diagndstico funcional. A partir da
abordagem biopsicossocial oferecida pelo modelo da CIF, a avaliagdo foi dividida em componentes de
fatores contextuais e componentes de funcionalidade e incapacidade (funcéo e estrutura do corpo;

atividade e participagao). Os Fatores Contextuais expressam a conjungao das caracteristicas pessoais

-
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como género, idade e hahitos, com as caracteristicas do ambiente, principalmente o ambiente social,
de atitudes que envolvem a vida do sujeito. As associagbes dos fatores pessoais com os fatores
ambientais expressam o efeito que uma determinada condigao de vida tem sobre a condicao de salde
do individuo. Estas influéncias, positivas ou negativas, sobre o desempenho, refletem a utilizagdo das

capacidades dos individuos em responder as demandas da sociedade.

Os resultados demonstraram uma média de idade de 39.7 = 11,44 anos, a metade das
participantes relatou nivel de escolaridade médio, e 70% apresentaram sobrepeso e obesidade. O
fator idade associado ao excesso de peso, principalmente nas mulheres, tende a ser uma causa
importante de distdrbios urinarios pela diminuigao de colageno, da forga de contragéo do detrusor, a

capacidade vesical e habilidade de adiar a miccdo aparentemente diminuem'®.

As fungdes do corpo sdo as fungdes fisiologicas dos sistemas orgénicos, incluindo as fungdes
psicoldgicas. As estruturas do corpo sdo as partes anatomicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros
e seus componentes. E as deficiéncias sdo problemas nas fungées ou nas estruturas do corpo, tais

como, um desvio importante ou uma perda’®.

Para avaliar a fungdo e estrutura do assoalho pélvico, nesse estudo, foi escolhido a inspecao,
a palpacdo digital e a manometria vaginal. O teste manual da musculatura do assoalho pélvico € uma
das formas mais utilizadas para avaliagdo dessas estruturas e destaca-se por ser o método mais
sensivel para investigar a forga e o tonus dos MAPs. De acordo com a evidéncia cientifica, o esquema

PERFECT demonstra confiabilidade e validade como ferramenta de avaliagao funcional do AP

As mulheres avaliadas apresentaram, no criterio forga muscular do AP, um grau medio de 3,
0 que, na Escala de Oxford Modificada, significa uma contragdo moderada, sentida como um aumento
de pressdo intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da
parede vaginal. Pesquisas sobre fungdo do AP, classificaram forga =4 representando misculos fortes
e forga <3 representando mdsculos fracos. Além disso, afirmam ainda que para existir uma
contragdo efetiva deve-se ter uma elevacdo do AP™, o que ndo foi observado em 30% das

participantes.

Somando isso aos demais resultados, que inclui tempo de sustentacdo da contragdo
deficiente, quantidade insuficiente de contragdes sustentadas e de contracdes rapidas e a utilizagdo

de musculatura acessoria em 70% das mulheres, o resultado da avaliagdo funcional aponta para

DeRnEoineE/ibfp
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deficiéncias e limitagdes importantes quanto a coordenagdo, controle e ativagao do MAPs. Por isso,
segundo Vieira et al.(2020)® , exercicios terapéuticos voltados apenas para o treino de forga e
resisténcia musculares do AP podem nao ser efetivos para todos os casos de IU, pois deficiéncias de
outras fungdes musculares como controle-contragdo e coordenacdo, por exemplo, podem

comprometer a capacidade do mésculo de gerar forga.

Para o componente atividade e participagao, caracteriza-se como atividade, a execugao de
uma tarefa ou agdo por um individuo, e participagdo como o envolvimento de um individuo numa
situacdo da vida real. Limitagbes de atividade séo dificuldades que um individuo pode ter na execugéo
de atividades e restrigoes de participacdo sao problemas que um individuo pode enfrentar quando

esta envolvido em situacdes da vida real'.

Para Atividade e Participagdo foi utilizado a “Versdo em portugués do King’s health
questionnaire (KHQ)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire). A partir dos resultados
aqui obtidos, baseado no IQOL observou-se de maneira geral que as mulheres apresentaram um
grande indice de impacto psicossocial, e no KHQ confirmam limitagoes em atividade de vida diaria, a
IU interfere também em relagdes pessoais bem como sono e disposicdo. A percepgao geral de salde

das mulheres também é afetada pela IU.

Assim, nesse contexto de complexidade, as mulheres com IU apontam limitagbes em niveis
fisicos, alteracdes nas atividades domésticas, sociais e ocupacionais, influenciando tanto no seu

estado emocional e vida sexual, além do desconforto tanto social e higiénico®.

0 impacto que a incontinéncia acarreta na vida social pode levar a restrigdes quanto a viajar,
dormir fora de casa, visitar amigos e frequentar lugares publicos, por exemplo. Relacionado ao fato
das mulheres sentirem-se envergonhadas em relagdo a sua condigdo, pelo medo da perda urinéria,
cheiro da urina, necessidade de trocas de roupas, utilizagdo de protetores, e ndo encontrarem lugar
adequado para realizagdo das micgées. Os quadros de noctdria, podem muitas vezes atrapalhar o

sono e levar a quadros de cansaco, depressao e isolamento social?”.

CONCLUSAOD

A partir dos resultados obtidos € possivel afirmar que a avaliagdo de mulheres com
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incontinéncia urindria baseada nos principios da CIF acrescenta informagoes relevantes que permitem
englobar os aspectos da funcionalidade da mulher incontinente, o que pode contribuir na identificagdo
de fatores de risco e principalmente a elaboragdo de um programa de tratamento mais especifico,

além da influéncia direta na qualidade de vida dessas mulheres.
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