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ARTICLE INFO ABSTRACT

Urinary Incontinence is defined by the International Continence Society as the complaint of any
involuntary loss of urine; this dysfunction exerts multiple effects on daily activities, social
interaction and perception of one's own health, significantly affecting incontinent quality of life.
Objective: to verify the quality of life of women undergoing combined electrostimulation and
perineal exercises in urinary incontinence. Material and methods: it is a descriptive, longitudinal
study of quantitative character. Data collection was performed through the patient records that
contained a physical therapy evaluation with the following data: strength and muscle tone
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evaluation, clitoral and anal reflexes, electrostimulation, perineal exercises. And later the King's
Health Questionnaire was applied, in which it was previously validated for Portuguese. Results:
the analysis of the quality of life before and after physical therapy indicated that there was
improvement in all domains of the questionnaire. The domains with the highest gain in quality of
life were: emotional aspects and measure of severity. Discussion: Urinary incontinence as seen in
this study had a great influence on the quality of life, showing that the impact of Urinary
Incontinence was the most important factor among the interviewees when compared to other
aspects, which shows that physiotherapy has positive repercussions in the lives of these
incontinents. Conclusion: it is important to make an early diagnosis and appropriate intervention
to confirm a better understanding of causes, treatment and prevention.
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INTRODUCTION

A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (International Continence Society
— ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina
(Henkes, et al. 2015). Embora possa ocorrer em todas as faixas
etarias, a incidéncia da IU aumenta com o decorrer da idade,
onde 8% a 34% das pessoas acima de 65 anos possuem algum
grau de IU, sendo mais prevalente no sexo feminino e a perda
mais comum acontece em momentos de esfor¢o fisico como,
tosse, espirro € riso, pois tais situagdes, em um perineo com
estruturas abaladas, causam desequilibrio entre as pressoes
uretral e vesical (Henkes et al., 2015) (Ramos et al., 2010).

*Corresponding author: Jaynne da Silva de Oliveira,
Graduando em Fisioterapia, FAINOR, Vitoria da Conquista- BA, Brazil

A TU ¢ classificada em trés tipos principais, Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢o (IUE), quando ocorre perda de urina
durante algum esfor¢o que aumente a pressao intra-abdominal;
a Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), é caracterizada
pela perda de urina acompanhada por forte sensagdo de
urgéncia para urinar; e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM),
quando ha queixa de perda associada a urgéncia e também a
esforcos (Henkes et al., 2015). Essa disfuncdo exerce
multiplos efeitos sobre as atividades didrias, interacdo social e
percepcdo da propria saude, principalmente relacionados ao
bem-estar social e mental, incluindo problemas sexuais,
isolamento social, baixa autoestima e depressdo, afetando de
modo significativo a qualidade de vida dos individuos,
ocasionando assim incomodo e vergonha vista erroneamente
como uma doenca senil (Almeida ef al., 2012). Em mulheres
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jovens tal condigdo ¢ ainda mais estigmatizada, pouco
difundida e esclarecida, sendo que essas mulheres comumente
nido se sentem a vontade para recorrer aos profissionais de
satude e relatar a situagdo (Souza ef al., 2012). O tratamento da
IU pode ser cirlrgico, medicamentoso ou conservador.
Atualmente, o tratamento conservador vem ganhando maior
projegdo por ter bons resultados, baixo indice de efeitos
colaterais e reducdo do custo (Sartori et al., 2011). Dentre o
tratamento conservador, a fisioterapia para a IU ¢ voltada para
o trabalho dos musculos pélvicos nas incontinéncias de
esfor¢o, de urgéncia e mistas, da qual se apresenta como um
recurso terapéutico eficiente, sem incomodo ou risco, podendo
envolver um trabalho especifico de treino de percepgao
corporal e de normalizacdo do tonus dos musculos pélvicos
(Henkes et al., 2015). O tratamento fisioterapéutico ¢ baseado
em técnicas com destaque para os exercicios perineais, a
eletroestimulagdo do assoalho pélvico, a terapia com cones
vaginais ¢ o biofeedback da qual todas t€ém como objetivo
basico aumentar a resisténcia uretral ¢ melhorar os elementos
de sustentacdo dos orgdos pélvicos (Mendes et al., 2017)
(Santos et al., 2009).

A eletroestimulagdo ¢ feita através da implantacdo de
pequenos dispositivos intravaginais ou transanais, capazes de
desenvolver determinada corrente elétrica e inibir o musculo
detrusor. Essa inibi¢do atua reduzindo o numero de micgdes e
aumentando, a capacidade vesical (Candido et al., 2017). Ja a
cinesioterapia em mulheres com IU é composto por tratamento
de exercicios ativos que visam o reestabelecimento da estatica
pélvica com aumento da resisténcia uretral e melhora dos
orgaos de sustentagdo pélvica através do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (Ramos ef al., 2010). Portanto
este estudo se justificou pela necessidade de verificar o quanto
essas mulheres estdo satisfeitas com sua qualidade de vida
diante dos efeitos da eletroestimulagdo e exercicios perineais
na IU, quando se sabe que é de muita importancia para os
profissionais de satde, pois pode servir como parametro para
os seus atendimentos, comunidade cientifica e para as
mulheres, na melhora da fungao e da qualidade de vida de cada
uma delas. Diante de tais observacdes, o presente estudo teve
como objetivo geral verificar a qualidade de vida de mulheres
submetidas a terapia combinada de eletroestimulagdo e
exercicios perineais na incontinéncia urinaria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal de carater
quantitativo, vinculado a um projeto maior intitulado como
“praticas clinicas em fisioterapia uroginecologica”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente
do Nordeste, através do parecer de nimero 2.824.919. O local
da pesquisa ocorreu no Nucleo de Estudos em Fisioterapia
(NEF), através do projeto de extensao Uroginecologia e
obstetricia, localizado em Vitoria da Conquista-Bahia. Onde,
todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
elaborado de acordo orientagdes da resolucdo 466/12 para
pesquisa com seres humanos. A elas serdo garantidos seus
direitos a privacidade e anonimato, bem como a autonomia de
decisdo de participar ou ndo da pesquisa e desistirem da
mesma a qualquer momento que desejarem, sendo entdo
encaminhadas para a avaliagdo. A populagdo do estudo foi
constituida por mulheres que apresentam Incontinéncia
Urinaria e sdo atendidas pelo projeto “praticas clinicas em
fisioterapia uroginecoldgica e obstetricia”. Sendo a amostra

constituida de 8 mulheres, cuja selecdo obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: todas as mulheres encaminhadas ao
servigo de fisioterapia no Nucleo de Estudos de Fisioterapia
(NEF), com diagndstico médico de IU (clinico), podendo ser
de esforgo, urgéncia ou mista. O acesso a populagdo ocorreu a
partir da analise do banco de dados da pesquisa institucional
durante o0 més de margo de 2019, para selecionar mulheres que
relatavam perda de urina. Com isso, foram selecionadas 8
mulheres e os dados obtidos ocorreu por meio de prontuarios.
A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios das
pacientes que continham avaliagdo fisioteraputica com os
seguintes dados: Avalia¢do da forca e tonus muscular, reflexos
clitoriano e anal, eletroestimulacio dos MAP, exercicios
perineais. E posteriormente foi aplicado o questionario King’s
Health Questionnaire (KHQ) no qual foi previamente validado
para o portugués, a entrevista foi realizada em um ambiente
reservado, onde as participantes tiveram um tempo de 20 min
para responder as perguntas, sendo asseguradas de todo sigilo
das informagdes coletadas.

A quantificag@o da for¢a muscular ¢ realizada através do toque
bidigital mensurada pela Escala de Forca de Oxford
Modificada onde esta varia de 0 a 5 graus, sendo o grau 0
nenhuma contracdo e 5 contracdo oOtima. Os Reflexos
clitoriano e cutaneoanal é realizado por meio do estimulo dos
nervos aferentes na regido perineal e anal, tendo como objetivo
observar a integridade da inervacdo sacral, ocorrendo uma
contragdo visivel dos respectivos musculos. Avaliagdo do
tonus muscular € realizada pela escala de Dietz e SHEK, onde
esses propuseram uma escala ordinal de 0 a 5 pontos, para
documentar o ténus do musculo puborretal onde 0 denotara
uma hipotonia muscular ¢ 5 os musculos oferecem resisténcia
alta a palpacdo, com dor possivelmente presente (Baracho,
2012). A eletroterapia transvaginal ¢ realizada através de um
aparelho que possui um eletrodo intracavitdrio com anéis de
aluminio de uso individual, sendo entdo introduzido no canal
vaginal. A caracteristica do programa estipulado é: reforgo de
perineo, corrente bipolar simétrica e constante, f=30Hz,
T=300us, tempo de subida = 4s, tempo de sustentacdo = 10s,
tempo de descida = 4s e tempo de estimulagdo = 20 minutos,
sendo a intensidade regulada de acordo com a sensagdo
dolorosa, sem desconforto e visando a contragdo induzida da
musculatura perineal, podendo variar os valores de 25mA a
47mA (Gomes et al., 2009). Os exercicios perineais para o
MAP ¢ composto pela inclusdo de exercicios de mobilidade
pélvica, alongamento, fortalecimento e relaxamento, realizados
em cinco diferentes posi¢des (decubito dorsal, sentada no solo,
sentada sobre a bola, cocoras e posi¢do ortostatica) de acordo
com o protocolo proposto por Marques e colaboradores
(2013), podendo ainda ser realizado duas séries de dez
contragdes rapidas e 2 séries de 10 contra¢des sustentadas dos
MAP (Alves et al., 2016). O KHG ¢ um instrumento de
avaliacdo da Qualidade de Vida (QV), sendo composto de 21
questdes, divididas em oito dominios: percep¢do geral de
saide (um item), impacto da IU (um item), limitacSes de
atividades diarias (dois itens), limitagdes fisicas (dois itens),
limitagdes sociais (dois itens), relacionamento pessoal (trés
itens), emogdes (trés itens) e sono/disposi¢ao (dois itens). Ele é
pontuado por cada um de seus dominios; as pontuagdes variam
de 0 a 100 e quanto maior a pontuagao obtida, pior ¢ a QV
relacionada aquele dominio (Borges et al., 2009). Os dados
coletados foram tabulados ¢ processados de forma descritiva
(prevaléncia, médias e medidas de dispersdo) e analitica pelo
software Statistical Package for the Social Sciences- SPSS
22.0 para o Windowns. As tabelas foram plotadas no Excel.
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O carater comparativo da pesquisa tomou forma com a
aplicacdo do teste U de Mann Whitney, com a significancia
fixada em 0,05.

RESULTADOS

A analise sociodemografica e obstétrica da amostra composta
por 8 mulheres revelou que estas possuiam média de idade de
47,75 (£ 17,41) anos, bem como média do numero de
gestagdes em 2,37 (+2,61) vezes.

reflexo cutaneo presente (7) 87,5%, auséncia de IU na
manobra valsalva (6) 75,0%, Prolapso parede vaginal (6)
75,0% e Capacidade de contracdo do MAP positiva em (5)
62,5% das situagdes. A analise da qualidade de vida antes ¢
apos a fisioterapia, apontou que houve melhora em todos os
dominios do questionario KHG conforme pode ser observado
na (tabela 3). Os dominios com maior ganho em QV foram:
aspectos emocionais ¢ Medida de gravidade. Houve diferenca
significante entre as médias pré e pos fisioterapia nos dominios
Relacdo pessoal (p= 0,027), aspectos emocionais (p= 0,046),
sono e disposi¢do (p=0,036) e medidas de gravidade (p=
0,039).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico e obstétrico. Vitoria da Conquista-BA, 2019

Variaveis

Descritivos

°Idade, anos
°Numero de gestagdes
Estado civil, n(%)
Casada
Solteira
Vitva
Situagdo de emprego, n (%)
Empregada
Desempregada
Atividade fisica, n (%)
Sim
Nao
Cirurgia pélvica prévia, n (%)
Sim
Nao
Parto normal, n (%)
Sim
Nao
Parto Cesario, n (%)
Nao

47,15+ 17,41
2,37+2,61

6 (75,0)
1(12,5)
1(12,5)

4 (50,0)
4 (50,0)

5(62,5)
3(37.5)

4(50,0)
4 (50,0)

5(62,5)
3(37.5)

8 (100,0)

Tabela 2. Caracteristicas da incontinéncia urinaria. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Variaveis

Tipo de IU

TUE

110)0]

UM
1U apos parto

Sim

Nao
Sensibilidade

Preservada

Ausente
Reflexo Cuténeo Anal/Clitoriano

Presente

Diminuido
TU na manobra valsalva

Nao

Sim
Prolapso parede vaginal

Nao

Sim
Capacidade de contagdo do MAP

Nao

Sim
Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria das mulheres eram casadas (6) 75,0, empregadas e
desempregadas na mesma proporcao (4) 50,0%, praticantes de
atividade fisica (5) 62,5%, 50% realizaram cirurgia pélvica.
Além disso o tipo de parto predominante foi o normal (5)
62,5% (Tabela 1). Os resultados referentes as caracteristicas da
incontinéncia urinaria e de questdes voltadas para o assoalho
pélvico contidos na (tabela 2), mostram que o tipo de IU
predominante foi IUE (4) 50,0%. Além disso essas mulheres,
afirmaram ter IU pods-parto (4) 50,0%. A avaliagdo clinica
revelou que a sensibilidade estava preservada em (7) 87,5%, o

n %
4 50
1 12,5
3 37,5
4 50
4 50
7 87,5
1 12,5
7 87,5
1 12,5
6 75
2 25
6 75
2 25
3 37,5
5 62,5
DISCUSSAO

A TU ¢ uma das doengas crOnicas mais comuns no sexo
feminino e atualmente é considerada uma doenga social das
mulheres em todas as faixas etarias (Padilha et al., 2018). Ao
verificar a idade das participantes do estudo, observou-se que
essas apresentaram uma idade média de 47,75 (= 17,41). A
idade é um dos fatores para ocorréncia da IU, afetando
principalmente as mulheres com faixa etaria de meia idade, no
periodo do climatério € menopausa.
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Tabela 3. Qualidade de vida antes e apo6s o tratamento. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Dominios - KHQO' Antes (n=38) Depois (n = 8) p*
(média + dp?) (média + dp?)

Percepgao geral da saude 16,35 + 16,26 12,26 + 13,05 0,485
Impacto da Incontinéncia urinaria 7,56 +£0,87 486 + 2,65 0,896
Limitag@o nas atividades da vida diaria 13,28 0,27 12,32 + 7,65 0,369
Limitagao fisica 14,23 + 4,36 13,52 + 9,63 0,896
Limitagao social 15,29 + 0,89 14,32 + 0,84 0,258
Relagdo pessoal 24,35 + 3,96 14,56 + 12,36 0,027
Aspectos emocionais 38,65 + 12,13 17,26 £ 9,65 0,046
Sono e disposigdo 20,12 + 2,36 18,25 + 4,69 0,036
Medidas de gravidade 39,54 + 13,56 25,38 + 13,96 0,039

! King’s Health Questionnaire; ? desvio padrao; * teste U de Mann Whitiney; Fonte: Dados da pesquisa.

Esses resultados estdo de acordo com outro estudo, onde a
prevaléncia variou de acordo a faixa etaria sendo que 81% das
mulheres com incontinéncia urindria encontravam-se entre 40
e 49 anos (Oliveira et al., 2015). No presente estudo, 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 percebidos pelas
pacientes. Assim como neste estudo, que abordou a qualidade
de vida antes e ap6s o tratamento fisioterap€utico, este
instrumento tem se mostrado adequado para avaliar o impacto
da TU em mulheres (Rett et al., 2007). A cinesioterapia para
fortalecimento do assoalho pélvico e a eletroestimulagao
endovaginal, realizadas nesse estudo, tém apresentado
resultados expressivos para a melhora dos sintomas e na
qualidade de vida de mulheres com IU. Um dos principais
objetivos do tratamento fisioterapéutico ¢ o aumento da
resisténcia uretral e o restabelecimento da fungdo dos
elementos de sustentacdo dos orgdos pélvicos. Busca-se o
fortalecimento dos muisculos do assoalho pélvico, pois a
melhora da for¢a ¢ da funcdo dessa musculatura favorece uma
contragdo consciente e efetiva, evitando assim as perdas
urinarias (Honério et al., 2009). Com base na literatura, sabe-
se que o TMAP, quando executado regularmente, pode
proporcionar melhora da fun¢ao muscular do assoalho pélvico.
Devido a esse fato, acredita-se que a melhora da
funcionalidade possa estar diretamente associada a diminuigéo
do numero de perdas urinarias e, consequentemente, com a
melhora da QV dessas mulheres (Fitz ef al., 2012). No que se
refere a fatores contributivos ao risco da IU, o parto vaginal
apresentou-se como o fator mais manifestado 5 (62,5%).
Estudos tém mostrado que a prevaléncia de IU aumenta no
caso de parto vaginal e histerectomia, podendo este esta
associado a ocorréncia de lesdes em nivel do assoalho pélvico,
danificando o suporte pélvico da bexiga, de modo que esta e a
uretra percam a sua posicdo normal acima do diafragma
pélvico. A paridade é outro fator que mais se procura associar
ao desenvolvimento de IU, acreditando-se ser causada pela
combinag¢do de fatores hormonais e mecanicos (Bomfim et al.,
2014). Em relagdo aos tipos de IU, observou-se no estudo
maior prevaléncia de IUE, coincidindo com o de Glisoi, &
Girelli (2011), com 10 pacientes, com diagndstico de IU, de
um hospital na cidade de Santo André (SP), no qual o
predominio foi de 80% para IUE e 20% para incontinéncia
urinaria mista IUM, e também, em outro estudo com 59
mulheres de uma unidade basica de satde na cidade de
Fortaleza (CE), em que 72% das mulheres relataram sintomas
de TUE, sendo a perda de urina relatada em situagdes como
tossir e espirrar, principalmente (Santana et al., 2019). A TU
pode impactar a QV das mulheres de diversas maneiras,
podendo ocasionar problemas fisicos, sociais, psicologicos,
sexuais e econdmicos, além de domésticos e ocupacionais. A
IU envolve diversos aspectos negativos relacionados a QV das

mulheres, dentre eles, estdo as restrigdes no que concerne as
relagdes sociais e sexuais, as alteragdes psicoemocionais e a
diminuicdo da qualidade do sono/repouso. Na presente
pesquisa, ao analisar separadamente o dominio sono/repouso,
verificou-se que essa doenga apresentou impacto leve na QV
da populacdo estudada (Padilha et al., 2018). Assim, apesar
das numerosas repercussdes no estilo de vida das mulheres
com incontinéncia urindria, que envolvem problemas fisicos,
econdmicos e psicossociais, € que interferem no convivio
social, profissional, sexual e familiar, quando observado os
dominios com maior ganho em QV foram: aspectos
emocionais ¢ Medida de gravidade. Podendo nos dizer o
quanto que essas pacientes se sentiram satisfeitas com o
tratamento da fisioterapia diante desses quesitos (Padilha et al.,
2018). Dentre as limitagdes, ndo foi realizado um estudo
comparativo com um possivel grupo controle, sendo analisada
apenas a queixa principal quanto aos disturbios urinarios, sem
nenhuma avaliagdo mais abrangente, como exame fisico ou
estudo urodinamico. Mas, levando em consideragdo a
prevaléncia da incontinéncia urinaria encontrada, sua natureza
cronica, “silenciosa” e seu impacto fisico e psicossocial, onde
muitas pacientes permanecem subdiagnosticadas e sem
tratamento por ndo se queixarem de suas perdas urinarias
torna-se imperativo que os profissionais e os programas de
prevencdo se preparem de forma adequada para uma
abordagem eficaz de condugdo dessa condi¢@o na populagio.

Conclusao

A incontinéncia urindria como vista nesta pesquisa, apresentou
grande influéncia sobre a QV demonstrando que o impacto da
mesma foi o fator mais importante entre as entrevistadas. A
IUE foi a mais comum entre as pesquisadas, mostrando
também que a frequéncia miccional as incomoda de forma
significativa, indicando a severidade da IU no dominio
medidas de gravidade. A pesquisa também demonstrou a
correlagdo entre os dominios, se destacando os aspectos
emocionais, relacdo pessoal, sono e disposicdo e medidas de
gravidade, sendo significante em relagdo ao impacto na QV
dessas mulheres. Ao constatar que muitas informagdes ainda
s30 negligenciadas e ou ignoradas pelas mulheres, por falta de
conhecimento, verifica-se a importancia da disseminagdo de
informagdes em satde, sobre as diversas patologias que
enlacam a [U, a fim de possibilitar a realizacdo de diagnostico
precoce ¢ a adequada intervengdo, de modo a corroborar o
melhor entendimento das causas, do tratamento e da
prevencao.
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