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RESUMO
Submissao: 06/10/2022 Panorama: Apesar de padrdo ouro no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) desde
Aceite: 25/11/2022 2005 sdo escassos 0s estudos especificos sobre a populagdo manauara. Objetivo:
Publicagdo: 00/00/0000 Avaliar a eficacia da Fisioterapia Pélvica em mulheres com IU. Métede: Estudo quase-

experimental em mulheres cadastradas na Fundacdo Universidade Aberta da Terceira
Idade, com queixa de IU, sendo excluidas aquelas que faltassem a trés ou mais
atendimentos. Resultados: Um total de 24 mulheres participou do estudo com uma
média de idade de 60,41+9,15 anos. O tipo de Incontinéncia Urindria mais relatada foi
a de Esforgo. Houve melhora dos sintomas em todas as participantes que perdiam urina
na forma de jato. Mais da metade (66,66%) relatou melhora dos sintomas na
reavaliagdo. Conclusdae: A Fisioterapia Pélvica & eficiente no tratamento da
Incontinéncia Urindria em mulheres juntamente com a melhora dos sintomas
acarretando melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Background: Despite the gold standard in the treatment of urinary incontinence (Ul)
since 2009, specific studies on the population of Manaus, Brazil, are scarce. Rims: To
evaluate the effectiveness of Pelvic Physiotherapy in women with Ul. Method: Quasi-
experimental study in women registered at the Open University Foundation for the Third
Age, with complaints of Ul, excluding those who missed three or more appointments.
Results: A total of 24 women participated in the study with a mean age of 60.41+9.15
years. The most reported type of urinary incontinence was Stress. There was an
improvement in symptoms in all participants who lost urine in a stream. More than half
(66.66%) reported improvement in symptoms at reassessment. Gonelusion: Pelvic
Physiotherapy is efficient in the treatment of urinary incontinence in women along with
the improvement of symptoms, leading to an improvement in quality of life.
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INTRODUCAOD

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define Incontinéncia Urindria (IU) como
qualquer queixa de perda involuntaria de urina. Apesar de afetar mulheres de todas as idades, sua
prevaléncia & maior em idosas, podendo levar ao comprometimento funcional, gerando impacto social
negativo, influenciando na qualidade de vida. A IU pode ser classificada em: Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU), que ocorre na existéncia de urgéncia miccional; Incontinéncia Urinria de Esforgo
(IUB), quando a perda de urina ocorre devido ao aumento da pressao intra-abdominal; e Incontinéncia

Urindria Mista (IUM), quando a IUU e a IUE estdo associadas .

O tratamento reconhecido como padrdo de ouro pela ICS para essas disfungoes é o
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). O objetivo desse tratamento é incrementar a
funcdo esfincteriana ao redor da uretra, o apoio aos 6rgdos pélvicos e a circulagdo sanguinea local,
através da reeducagao dos musculos do assoalho pelvico (MAP). Essa reeducagéo da MAP pode estar
associada a coordenagdo com outras musculaturas, como as estruturas do CORE e a um padréo

respiratorio saudavel®”’.

O tratamento fisioterapéutico com TIMAP é um método de maior facilidade de uso na préatica
clinica pois pode ser associada a outros recursos da cinesioterapia como alongamentos globais e
propriocepgado. Os protocolos de tratamento fisioterapéuticos para IU sdo flexiveis e baseados nas
necessidades individuais de cada paciente. O TMAP pode ser trabalhado em conjunto com outros
recursos, como cirurgias, medicamentos, biofeedback, cones vaginais, eletroestimulagdo e

orientagdes comportamentais’®.

Ainda ndo existem evidéncias na literatura de qualquer efeito extra na adigdo de exercicios
respiratorios e outras atividades associadas ao TMAP sejam eficazes no tratamento da incontinéncia
urindria. Assim, esta pesquisa justifica-se com o intuito de promover reflexdes sobre os resultados
da intervencdo fisioterapéutica da IU com o TMAP associado a esses exercicios. Diante do exposto,

0 objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da intervengao fisioterapéutica para mulheres com IU.

METODO

O presente estudo teve aprovagdo do Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas sob o numero 3.670.863. Trata-se de um estudo quase-experimental realizado com
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usudrias cadastradas na Policlinica Fundagéo Universidade Aberta da Terceira Idade — FUnATI, com
idades variando de 43 anos aos 93 anos de idade, com queixa de IU e encaminhadas ao servigo de
fisioterapia pélvica. Os atendimentos aconteceram de margo de 2018 a novembro de 2019. Foram
excluidas as participantes que possuiam alguma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), se

recusassem a realizar o exame fisico ginecoldgico, ou faltassem trés ou mais sessoes de fisioterapia.

As pacientes foram encaminhadas para a realizagdo de Fisioterapia Pélvica na Policlinica
Gerontoldgica da FUNATI ap6s identificacdo da perda urindria pelo questionario indice de
vulnerabilidade clinico funcional-20 (IVCF-20). Conforme demonstrado na figura 1, na primeira sessao
foi realizada a avaliagdo, que contava com uma anamnese completa; aplicacdo de trés questionarios
relacionados a IU: o Protection, Amount, Frequency, Adjustmentand Body image (PRAFAB), o 7he 3
Incontinence Buestions (31Q), e o International Consultation Incontinence Buestionnaire — Short Form
(ICIQ-SF); um exame fisico individual com avaliagdo bidigital da musculatura do assoalho pélvico (MAP)
contando com a escala AFA e o esquema PERFECT. Na segunda sessao era realizado o padtest de

uma hora. Os mesmos instrumentos foram utilizados para a reavaliagao das participantes®"”.

Figura 1: Fluxo do atendimento

12 sessao0 22 sessao 3% a 9% sessao 10® sesséo
Anamnese d
(PRAFAB, 31Q, Pad test de 1 Tratamento N
ICIQ-SF, hara. fisioterapéutico. Reavaliacéo.
PERFECT AFA). \
Se tiver apresentado Se precisar de mais
melhora do quadro. tempo de terapia. Alta.
Alta. Mais 5 ou 10

sessies.
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0 PRAFAB foi utilizado para quantificar a severidade da perda de urina através de 5 perguntas
sobre produtos de protecdo, quantidade de urina perdida, frequéncia com que perde urina, ajustes
nas atividades de vida diaria (AVD) e imagem corporal relacionados a IU, com a pontuagao minima de
9 e a maxima de 20. Se a pontuagdo final for menor que 14 pontos € considerada “néo severa”, se

for igual ou maior que 14, “severa”'®.

0 310, usado para identificar o tipo de U em apenas trés questdes, podendo ser IUE, IUU ou
IUM. O ICIQ-SF, para avaliar o impacto da IU na vida da paciente, com perguntas sobre a frequéncia
que perde urina, a quantidade urina perdida, e 0 quanto a perda urina afeta a vida didria, com
pontuacdo variando de 0 a 21, com a classificacdo final de “nenhum impacto” se for 0, “impacto leve”
se for de 1 a 3, “impacto moderado” de 4 a 6, “impacto grave” de 7 a 9 e “impacto muito grave”

quando for maior ou igual a 10, e ao fim questiona as situagdes em que hé a perda'™?'.

0 Esquema PERFECT usado na avaliagdo bidigital para mensurar a forga de acordo com o
sistema Oxford (P = Power}, o tempo da manutencao da contragao em até 10 segundos, até que a
forca seja reduzida a 35% (E = Endurance), repeticdes de contragdes em até 10 contragdes, com
intervalo de descanso de 4 segundos entre cada uma (R = Aepetitions) e nimero de contragdes de
1 segundo cada, apds um descanso de pelo menos 1 minuto, em até 10 repetigbes (F = Fast), a
ultima parte do acronimo € apenas um lembrete ao examinador para que registre e cronometre todo
o processo (ECT = £very Contraction Timea). Escala AFA usada para avaliagdo funcional da MAP com
classificagéo por graus, grau O sendo “sem funcdo perineal objetiva, nem mesmo a palpacao”, grau 1
“funcao perineal objetiva ausente, contragdo reconhecivel somente a a palpacdo”, grau 2 “fungéo
perineal objetiva débil, contracdo reconhecivel a palpacdo”, grau 3 “funcdo perineal objetiva presente
e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco segundos a palpacao” e grau 4 “funcao perineal

objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos a palpagdn”®2",

Para a realizagdo do padtest era necessario que a paciente ja chegasse tendo feito a ingestao
de 500 ml de &gua, sequindo o protocolo da /nternational Continnence Society’. Em seguida o
absorvente ainda ndo utilizado era pesado e nos primeiros 30 minutos a paciente deveria realizar uma
caminhada, incluindo um lance de escadas. No restante do teste eram realizadas as atividades de
correr no mesmo lugar por um minuto, sentar e levantar 10 vezes, tossir 10 vezes, pegar um objeto
do chdo 9 vezes, e por fim lavar as maos em dgua corrente por um minuto. Apds isso, 0 absorvente

era pesado novamente, agora com a quantidade de urina que a paciente perdeu.

DERNEQMEL DD IS0 ZR-ETeE


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

0 tratamento baseava-se nas informagfes encontradas pela avaliagdo, respeitando a
individualidade de cada paciente, em que eram realizados alongamentos globais, exercicios de
mobilidade do quadril, exercicios para o fortalecimento das fibras de contragao réapida e contragéo
lenta da MAP, todos associados a respiracao diafragmatica®2. Conforme a paciente fosse evoluindo
0 tratamento inclufa a contragao da MAP associada as atividades de vida diaria, como subir escadas,

agachamento, sentar e levantar. As pacientes foram reavaliadas apds a realizagéo de 10 sess@es.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e apresentados em média =+ desvio padrdo e
porcentagem. A comparacdo entre os resultados observados antes e depois da intervencdo foi
realizada pelo teste pareado t de Student no programa estatistico GraphPadPrism. Foi considerado

significativo p< 0,05.

RESULTADOS

Cinquenta e uma pacientes foram avaliadas pelo servigo de fisioterapia pélvica. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram trinta e uma participantes. Porém, sete
pacientes ndo completaram as 10 sessdes por ter ocorrido a necessidade de serem encaminhadas a
outros servigos médicos. Vinte e quatro mulheres foram incluidas conforme Fluxograma representado

na Figura 2.

Figura 2: Processo de selegdo das participantes.

7 pacientes nido

51 pacientes Aplicacio dos completaram as 10 Resultando nas
foram avaliadas critérios de sessdes por ter ocorrido 74
pelo servigo de exclusdo e a necessidade de participarntes
Fisioterapia inclusdo restando encaminhamento a pertencentes ao
pélvica. 31. outros servigos de estudo.
sande.

Na tabela 1 foram apresentadas as variaveis referentes as caracteristicas gerais de base das
pacientes estudadas. No total 24 mulheres, com a média de idade em 60,41+9,15 anos, sendo a
menor idade 45 anos e a maior 74 anos. Das participantes que realizaram o protocolo completo
(avaliagdo — tratamento e alta), eram em sua maioria casadas (45,88%) e multiparas (75%) onde
0 nimero maximo de gestagdes foram 11 e com sobrepeso (37,5%). O tipo de incontinéncia urinaria

mais relatada foi a de esforgo (50%) e quanto aos sintomas 29,16% relataram possui-los ha mais
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de 2 anos, com o maior tempo de 32 anos. Mais da metade das participantes possuiam sobrepeso e

obesidade tipo | (62,5%), com o menor peso sendo 45,15kg e o maior 88,3kg.

Tabela 1: Varidveis sociodemogréficas e clinicas

*\/alores expressos em média + desvio-padrao (‘Teste t de Student) ou em freqiiéncia absoluta (n)

Varidveis

N (24)

|dade (ANOS)
Estado Civil

Solteira

Casada

Divorciada

Vilva

Dado ndo consta
IMC kg/m?

Normal

Sobrepeso

Obesidade tipo |

Obesidade tipo Il

Dado ndo consta
Tipo de Incontinéncia

lUU

IUE

UM

Dado ndo consta
Histdrico Obstétrico

Nuliparas

1 gestacdo

2 gestagoes

3 gestacoes

4 gestacoes

>0 gestacoes
Tipo de parto

Cesério

Normal

Aborto
Tempo dos sintomas

Menos de 1 ano

1 ano

2 anos

Mais de 2 anos

N&o relatou/Dado ndo consta

60,41 = 9,15

04 (16,66%)
11 (45,88%)
02 (8,33%)
06 (25%)
01 (4,16%)

04 (16,66%)
09 (37,5%)
06 (25%)
02 (8,33%)
01 (4,16%)

03 (12,5%)
12 (50%]
08 (33,33%)
01 (4,16%)

03 (12,5%)
03 (12,5%)
04 (16,66%
05 (20,83%
04 (16,66%
05 (20,83%

-

08 (37,5%)
17 (70,83%)
08 (33,33%)

07 (29,16%)
01 (4,16%)
02 (8,33%)
07 (29,16%)
07 (29,16%)

*\/alores expressos em média = desvio-padrao (*Teste t de Student) ou em fregiiéncia absoluta (n) e relativa (%)

Das 24 participantes, 21 eram multiparas onde 20,83% tiveram trés ou mais de cinco

gestagdes. Com relacdo ao tipo de parto, 70,83% foi via vaginal.

perinen.netip
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Na tabela 2 apresenta-se os resultados referentes ao antes e depois do tratamento proposto.

Da avaliagdo para a reavaliagdo houve um aumento de 20,84% quanto a possuirem o trofismo normal.

Observou-se diminuigdo da quantidade de perda de urina apds o tratamento, tanto na perda em jato

(melhora em 100% das pacientes), bem como na perda em gota e continua.

Quando questionadas, na reavaliagdo, sobre a evolugdo dos sintomas (se haviam piorado,

melhorado ou permanecido igual) mais da metade relatou ter obtido uma melhora se comparados a

antes do inicio do tratamento. Nenhuma respondeu ter percebido piora dos sintomas na reavaliagéo.

Dentre essas pacientes que responderam ter obtido melhora dos sintomas a IU de maior prevaléncia

foi a de Esforgo.

Tabela 2: Comparagdo do teste bidigital e padtest na avaliagdo e reavaliagdo dos mdsculos do

assoalho pélvico

Variavel Avaliacao Reavaliacao p
(N=24) (N=24)

Quantidade de perda de urina

Gotas (n; %) 41,66% 16,66%

Jato (n; %) 41,66% 0%

Continuo (n; %) 12,5% 4,16%

Nao soube responder (%) 4,18% 0%
Situacdo atual dos sintomas

Melhorou (n; %) 8,33% 66,66%

Piorou (n; %) 90% 0%

lgual (n; %) 37,5% 4,16%

Nao soube responder (%) 4,17% 29,18%
Trofismo

Atréfico (n; %) 4,16% 0%

Hipotrafico (n; %) 8,33% 0%

Normal (n; %) 79,16% 100%

Nao foi possivel mensurar (%) 8,35% 0%
AFA

Forga Perineal (média = dp) 2,41 = 0,70 3,28 = 0,75 <0.0001
PERFECT

Forca (média + dp) 2,43 = 0,71 3,54 + 0,89 <0.0001

T Endurence (seg) (média = dp) 3,79 = 2,40 6,63 + 3,32 0.0064

Repetigdo (média = dp) 4,54 + 2,69 7,22 = 3,12 0.0128

Contracgdes réapidas (med = dp) 4,04 =284 7,81 = 4,55 0.0006
ICIQ — SF 9,63 + 5,16 9,30 = 4,19 0.0097
Padtest (g) (média + dp) 6,57 + 11,46 2,73 + 5,04 0.0425

AFA: avaliagdo funcional da forga da musculatura do assoalho pélvico; PERFECT: avaliagdo dos componentes contréteis
dos misculos do assoalho pélvico; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form.

Na escala AFA, as pacientes evoluiram de uma contracdo do assoalho pélvico como

reconhecivel a palpacdo e uma funcdo perineal débil na avaliagdo para uma funcdo perineal objetiva

perinen.netip
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presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco segundos na reavaliagdo. Observou-

se aumento de 2 para 3 na escala Oxford de forga.

No tempo de Endurance o menor tempo na avaliacdo foi de 2 segundos e o maior de 13
segundos, na reavaliagdo o menor tempo manteve-se 2 segundos, todavia houve um aumento no
maior tempo que evoluiu para 15 segundos. No nimero de contragbes repetidas tambeém houve
diferenca, na avaliagao o nimero minimo de contragoes em um periodo de tempo foi de 2 e 0 maximo
foi de 13 repeticdes, na reavaliagdo esse nimero sofreu alteragdes onde o ndmero menor passou a
ser 3 repetices e o0 nimero maior 15. Nas contragdes rapidas também foi possivel notar uma
evolugdo com o menor aumento sendo 1 repeticdo a mais da avaliagdo para a reavaliagdo e 0 maior
aumento sendo de 13 repetigdes. No ICIQ-SF ha redugdo de quase 50% na média da avaliagdo para
a reavaliagdo (Tabela 2). A perda de urina foi mensurada através do Pad Test, através dele foi possivel
perceber que da avaliagdo para a reavaliagdo houve uma diminuicdo de 4 gramas na media da perda

de urina.

DISCUSSAD

Houve melhora dos sintomas da IU em 66,66% das mulheres, incluindo melhora na
propriocepgao em 100% onde as pacientes que nao realizavam de forma correta o movimento cranial
passaram a realizar, o que resultou também no aumento do nimero de mulheres que realizavam a

contracdo do MAP sem o uso da musculatura acessoria, de 8,33% para 41,66%.

Tais dados corroboram com o estudo que afirmou que o tratamento fisioterapéutico tem como
objetivo contribuir para a percepgdo da musculatura, permitindo controle sobre as contragdes
involuntérias e o relaxamento do assoalho pélvico e musculatura acessdria, além de aumentar a
conscientizacao e propriocepgao dos MAP. Essa afirmativa pdde comprovar-se através dos resultados
apresentados no paragrafo anterior assim como com o seguinte estudo que analisou dez artigos e
com base nessa analise concluiu que a fisioterapia pélvica se mostrou eficaz nos tratamentos da

incontinéncia urindria, contribuindo tanto na redugdo quanto na melhora total dos sintomas de [U6-%”,

Das 24 participantes do estudo 14 (58,33%) possuiam mais de 60 anos, dessas seis
relatavam como queixa principal IUM, seguida por seis com IUE e apenas duas com |UU. O aumento

da idade é apontado como um fator de risco significativo, devido a redugdo dos niveis de estrogénio
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que leva a atrofia da musculatura uretral. Das vinte e quatro participantes somente quatro possuiam
um IMC normal, entre as demais vinte o IMC indicou sobrepeso, obesidade tipo | e obesidade tipo Il
é um dado importante a se analisar tendo em vista que o sobrepeso e a obesidade sao fatores de
risco para o surgimento da IU segundo o seguinte estudo que concluiu que mulheres obesas em sua
maioria sao acometidas pela perda de urina involuntdria e apresentam sua rotina didria modificada

por esta razao®s2,

Mais da metade das participantes desta pesquisa tiveram parto normal, variando de 1 a 8
gestacdes. O tipo de parto frequentemente é associado ao desenvolvimento da IU onde o parto por
via vaginal apresenta uma maior predisposicdo se comparado ao cesareo, principalmente guando
associado a traumas do MAP2C. Além dos testes foram aplicados questiondrios com perguntas
relacionadas a autopercepgdo da paciente relacionando a sua vida e autoestima a incontinéncia
urindria, através deles é possivel compreender a magnitude do impacto da condigdo a sua rotina.
Sendo um deles o ICIQ-SF que nos expds uma reducao de 4 pontos na média do score final que significa

uma reducéo da implicacdo da IU na vida das participantes.

As participantes desta pesquisa possuem uma média de convivéncia com 0s sintomas maior
se comparada a pesquisa de Henkes et al. que apontou mulheres com 36 meses com 0s sintomas da
incontinéncia urindria antes de ter seu diagnostico medico estabelecido. Essa demora pode ser
explicada devido ao fato de considerarem que a IU era algo “normal”, ou por desconhecer o

tratamento fisioterap@utico e imaginarem que o tratamento para IU seria somente cirdrgico®2".

0 ndmero de desisténcias durante o tratamento pode se dar a insatisfagdo com o ambiente,
que pode influenciar diretamente no tratamento como nota-se na seguinte pesquisa que afirma que
um usuario satisfeito demonstra maior adesao ao tratamento, logo, pacientes satisfeitos sao mais
propensos a ter lealdade com os provedores de tratamento e colaborar com o regime estabelecido.
Outro fator que pode ter influenciado é a ndo aceitagdo da avaliagdo bidigital e até mesmo comandos
fornecidos de maneira confusa por parte do fisioterapeuta sabendo que as mulheres que nao
apresentam uma consciéncia corporal adequada para a execugao dos exercicios corretamente podem
apresentar alta incidéncia de abandono ou desisténcia do tratamento, quando ndo orientadas

corretamente®-33,
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Todavia mais da metade das participantes que realizaram o tratamento fisioterapéutico
relataram melhora dos sintomas, o que corrobora com um estudo onde foi observado que a
fisioterapia uroginecoldgica contribuiu positivamente como um recurso terapéutico conservador, de
baixo custo e importante no fortalecimento da MAP para essas mulheres que sofriam com a IU,
comprovando que 0S recursos terapéuticos provem tanto qualidade de vida como prevengdo de

disfuncdes do assoalho pélvico®.

LIMITAGOES E BENEFICIOS DO ESTUDO

As limitagbes do estudo foram referentes a padronizagdo do metodo de tratamento,
pois sdo baseados na capacidade de cada paciente e as desisténcias das pacientes no meio do
tratamento ou 0 ndo retorno para a reavaliagdo. Houve redugdo quanto ao N do indice de massa
corporal devido a algumas pacientes possuirem condigdes fisicas que as impossibilitaram de mensurar

0 peso.

A pesquisa teve como resultado positivo o reflexo do tratamento na vida das pacientes que
através dos seus relatos afirmaram terem tido a capacidade de voltar a fazer coisas que haviam
deixado para trds por conta da IU, como brincar com os netos, fazer atividades fisicas, sair de casa

e andar no meio das pessoas.

CONCLUSAOD

Assim sendo, atraveés desse estudo pode-se verificar a eficacia da fisioterapia (exercicios de
alongamento, fortalecimento, mobilidade e de fortalecimento associados a respiragao diafragmatica)
no tratamento da Incontinéncia Urindria em mulheres. Foi possivel verificar a melhora dos sintomas,
a mudanca na forma de perda de urina e a reducdo da quantidade, consequentemente acarretando

um aperfeicoamento da qualidade de vida.
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