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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres
que apresentam esta afeccdo. Os efeitos do uso de eletroestimulacdo transvaginal e
cinesioterapia pélvica sobre a qualidade de vida de pacientes com IU foram estudados. O
presente trabalho tem como objetivo descrever o perfil de pacientes com IU e analisar os
efeitos da intervencdo fisioteraputica sobre os sintomas da IU, sobre a musculatura
pélvica, sobre a qualidade de vida e sintomas de depressdo. Trata-se de um estudo
descritivo transversal realizado no Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) nos anos de 2006 a 2008. Participaram do estudo
48 pacientes com diagndstico de IU encaminhadas do ambulatorio de uroginecologia. As
pacientes foram submetidas a uma avaliacdo inicial e final que constou de anamnese,
perineometria, teste bidigital, questionario de qualidade de vida King’s Health
Questionnaire - KHQ ¢ WHOQOL ABREVIADO e Escala de Depressdao em Hospital
Geral- EDHG). O tratamento conservador realizado consistiu de eletroestimulacao
transvaginal e cinesioterapia pélvica (maximo de 15 sessdes). A idade das pacientes foi de
53,8 =+ 10,8 anos, a maioria era casada (64,6%), tinha ensino fundamental completo ou
incompleto (60,4%) e residia fora de Porto Alegre (58,3%). Das participantes do estudo,
47,9% tinham IU mista (IUM), 39,6% IU de esfor¢o (IUE) e 12,5% IU de urgéncia (IUU).
A mediana da duragdo da queixa de IU foi de 6,5 anos (3,3 — 10). Metade das pacientes
tiveram entre 2 e 4 gestagoes. A qualidade de vida estava alterada e 36,9% das pacientes
apresentavam sintomas depressivos. Foram realizadas em média 12,8 + 3,2 sessoes
fisioterapéuticas. Em 87,6% dos casos as pacientes informaram estar continentes ou
satisfeitas com o tratamento. Nao houve diferenga, apds a intervengdo, nas medidas da
perineometria (P=0,29). No teste bidigital, a forca muscular aumentou significativamente
(P<0,01). Observou-se melhora da qualidade de vida nos oito dominios do KHQ e nos
dominios fisico e psicolégico do WHOQOL, assim como houve melhora nos resultados da
escala de depressdo apds o tratamento. Os resultados sugerem que a intervengao
fisioterapéutica melhora significativamente os sintomas da IU e a contragdo da musculatura

pélvica e apresenta impacto positivo na qualidade de vida e nos sintomas depressivos.



Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Saide da Mulher. Qualidade de Vida. Depressao.
Forga Muscular. Terapia por Estimulacdo FElétrica. Terapia por Exercicio. Assoalho

Pélvico.



ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) adversely affects the quality of life of the women that
present this disorder. The effects of transvaginal electric stimulation and pelvic floor
exercise on the quality of life of UI patients were investigated. The present study has as its
objective to describe the characteristics of Ul patients and to determine the effects of a
physical therapy intervention on the Ul symptoms, on the pelvic floor muscles, on the
quality of life and on the symptoms of depression. This was a transversal, descriptive study
developed in the Sdo Lucas Hospital from the Pontificia Universidade Catodlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) between 2006 and 2008. Forty eight women with a clinical
diagnosis of UI were referred from the Hospital’s urogynecology clinic. The patients were
submitted to an initial and a final assessment which consisted of an anamnesis,
perineometry, digital palpation, two quality of life questionnaires (King’s Health
Questionnaire - KHQ ¢ WHOQOL-bref) and the General Hospital Depression Scale. The
conservative treatment consisted of transvaginal eletric stimulation and pelvic floor
exercise for up to 15 sessions. The patients’ mean age was 53.8 £ 10.8 years, the majority
was married (64.6%), had complete or incomplete primary education (60.4%) and lived
outside Porto Alegre (58.3%). Among the participants, 47.9% had mixed UI (MUI), 39.6%
stress UI (SUI) and 12.5% urge UI (UUI). The median duration of complaint of UI was 6.5
years (3.3 — 10). Half of the patients had between 2 and 4 pregnancies. The quality of life
was affected and 36.9% of the patients presented depressive symptoms. In average the
patients underwent 12.8 + 3.2 physical therapy sessions. In 87.6% of the cases the patients
reported being continent or satisfied with the treatment. After the treatment, there was no
differences in the measurements of the perineometry (P=0.29), but, according to the digital
palpation, the muscle strength increased significantly (P<0.01). After treatment, it was
observed that the quality of life showed improvement in the KHQ’s eight dominions and in
the WHOQOL-bref’s physical and psychological dominions, as well as there was

improvement in the depression scale. The results suggest that the physical therapy



intervention improves significantly the Ul symptoms and the pelvic floor contraction and

presents a positive impact on the quality of life and on the depressive symptoms.

Key-words: Urinary incontinence. Women's Health. Quality of Life. Depression. Muscle

Strength. Electric Stimulation Therapy. Exercise Therapy. Pelvic Floor.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de pessoas com mais
de 60 anos, ja corresponde a mais de 12% da populacdo mundial. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE), no Brasil at¢é 2020 a populacdo idosa chegara a um

contingente estimado em 31,8 milhdes de pessoas.")

A expectativa de vida que era de 63 anos para homens e 65 para mulheres aumentou
em torno de 25 anos nos ultimos 50 anos. Gracas aos avangos morre-se menos de doencas
infecciosas, mas as mas condi¢des de higiene, de trabalho, o baixo poder aquisitivo e
alimentacdo deficiente continuam a afetar grande parcela da populagdo, postergando-se a

~ . 2
morte, mas nio evitando as doengas.[ ]

O maior nimero de pessoas na faixa etaria acima dos 60 anos de idade e a
participacdo ativa destas pessoas em diferentes segmentos sociais, tem estimulado a
retomada de reflexdes sobre diferentes questdes €ticas e morais que envolvem idosos.
Assim a bioética se tornou o campo de encontro interdisciplinar para a troca de

. ~ ~ 3.4
conhecimentos e reflexdo destas questdes.® !

A transformagdo do processo de envelhecimento foi rdpido ocorrendo em poucas
décadas. Porém, somente agora a sociedade brasileira comeca a ter consciéncia de sua
extensdo e das profundas implicagdes que ela acarreta. As mudancas politico-sociais,
geradas pela mudanga no perfil etario da populagdo, trazem desafios com perspectiva de
revisdo do papel social e da imagem do idoso, libertando-o do preconceito, resgatando sua

dignidade e proporcionando boa qualidade de vida."

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico compativel com a independéncia para
as atividades fisicas. Entretanto, a medida que o individuo envelhece, o organismo se
defronta com varias modificacdes morfologicas e funcionais, modificacdes caracterizadas

e en . . , 5
por atrofias e diminuigdes da eficiéncia funcional, tornando-o mais vulneravel a doengas.[ ]

AlteragOes relacionadas ao envelhecimento ocorrem no trato urinario inferior,

mesmo sem a presenca de doencas, como a diminuicdo da forca de contragao da
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musculatura detrusora, capacidade vesical e habilidade de adiar a micgdo, a presenca de
contragcdes involuntarias da musculatura vesical, aumento do volume residual pods-
miccional e envelhecimento de tecidos.[

Os anos vividos a mais podem ter implicagdes importantes para a qualidade de vida,
podendo ser marcados por declinio funcional, doencas, perda de autonomia, aumento da
dependéncia, isolamento social e depressdo. Porém, quando os individuos envelhecem,
mantendo-se independentes e autdbnomos, a sobrevida aumentada pode ser plena de

signiﬁcado.[7’ 8]

As perdas que acompanham o ser humano, no decorrer de sua vida, acentuam-se
com o passar do tempo, provocando mudangas gradativas que interferem na autonomia,
independéncia, mobilidade, destreza manual e na capacidade funcional das vias urinaria
inferiores da bexiga, podendo levar a IU (Incontinéncia Urinaria).”’

De acordo com a OMS a IU, afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo considerado um problema de saude publica.!'”

Os problemas urinarios nao sao conseqiiéncias naturais da idade e também nao sdo
problemas exclusivos do envelhecimento. Deste modo, a perda urinaria ndo ocorre somente
em mulheres idosas, mas também em mulheres jovens e de meia-idade.* '+

A prevaléncia de IU é maior em mulheres do que em homens,!"”! devido a fatores
anatdomicos.'¥ Varia de 8 a 34% nos idosos!®ou segundo Wagg 20%,!"! sendo maior em

115161 podendo ser fator de

idosos institucionalizados, afetando em torno de 30 a 60% destes,
contribui¢do para a institucionalizagﬁo.m] Estudos mostram que a prevaléncia de qualquer
dos tipos de IU tende a aumentar até a meia idade, diminui entre 50 e 70 anos e aumenta
com idade mais avanc;ada.m’ 18]

A definigao de IU, considerada como “perda involuntaria de urina, que ¢
objetivamente demonstravel e um problema social ou higi€nico”, foi recentemente alterada
pela International Continence Society (ICS), para “perda involuntdria de urina que ¢ um

[13,17] [11]

problema social ou higiénico”, valorizando, com isso, a queixa do paciente.

A TU pode ser classificada conforme a literatura consultada como: incontinéncia
urindria de esforco (IUE), caracterizada pela perda de urina ao espirrar ou tossir;

incontinéncia urinaria por urgéncia (IUU), caracterizada pela vontade subita e repentina de
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urinar que nao pode ser postergada e incontinéncia urindria mista (IUM), caracterizada pela
associacdo da IUU e IUE e também por ser decorrente de aspectos emocionais.!'" '® 1]
Existem diversos fatores de risco para IU como: histerectomia, gravidez, parto
vaginal e IU getacional ou pds-parto,””) queda dos niveis de estrogénio na menopausa,
sobrepeso que pode levar a sobrecarga no assoalho pélvico ocasionando alteragdes

[2

A 1 . ~ . . ~ e e N ~
anatomicas,*!! medicacdes e cirurgias que sdo capazes de provocar a diminui¢do do tonus

muscular pélvico e ou gerar danos nervosos e algumas doengas prevalentes em idosos como

Acidente Vascular Cerebral , mal de Parkinson, hipertensﬁo[zz] e diabetes.*!

A TU leve a moderada ¢ mais freqiiente em mulheres mais jovens, enquanto que
mulheres mais velhas tem IU moderada a grave.****) A TUU é mais frequente nos extremos
etarios e a IUE geralmente se manifesta em torno dos 50 anos de idade.””? Mulheres que
apresentam graus leve e moderado de IU levam cerca de trés anos para procurar auxilio, ™
€ a procura por tratamento se acentua no periodo pés-menopausa quando o grau de perda

urinaria se eleva.*”

~ . . . 9
A depressdo encontra-se presente na vida de incontinentes.”’

Esta pode se
manifestar através de varias caracteristicas como humor deprimido, sentimento de tristeza,
desesperanca, perda de interesse em atividades antes prazerosas, dificuldade de
concentragdo, problemas cognitivos, queixa de falta de memoria, raciocinio lento e
indecisdo.!*”! Diversos fatores tem sido associados a depressdo como: condi¢des médicas

. . . n , . . 30
coexistentes, fatores sociais e econdmicos, caracteristicas de personalidade, ente outros.*”

12.31.32] estando

A depressdo é significativamente mais alta em mulheres com IU,!
associada com o aumento da mortalidade, comorbidades, utilizacao de servigos de saude e

decréscimo da qualidade de vida (QV).*%

Embora a IU nao coloque diretamente a vida das pessoas em risco, ¢ uma condi¢ao
que pode trazer sérias implicagdes médicas, fisicas, sociais, psicoldgicas e econdmicas, que
interferem no convivio social, profissional, sexual e familiar, ocasionando muitas
repercussdes e modificacdes em seu estilo de vida e, conseqlientemente, afetando
adversamente a QV.[ZZ’ 33
Pacientes que apresentam perda urindria desenvolvem modifica¢des

comportamentais para se adaptar a inconveniéncia e reduzir o impacto dos sintomas. Entre

estas modificagdes podemos citar: aumento da frequéncia urinaria, descoberta da
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localizagdo de banheiros, diminui¢ao da ingesta de liquidos, limitacdo da atividade fisica e,
muitas vezes, limitacdo de atividades sociais, podendo resultar em isolamento ¢
depressdo.*!!

A IU ¢ um problema de satde e pode causar problemas de higiene, podendo
restringir o emprego e oportunidades educacionais, conduzir a embarago, exclusdo™’ e
isolamento social, perda de fun¢do sexual, problemas psicossociais, levando a impacto
negativo na QV.!'%

Em 1920 a expressao QV foi utilizada pela primeira vez por Pigou e no livro “The
Economics of Welfare”, que aborda “economia e bem-estar material”, esta expressdo foi
empregada em 1964 pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson. O conceito de
QV tem como sentido valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a

diminui¢do da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.l*"-**

A OMS define QV como “a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relag@o aos seus objetivos,

. N ~ o [39
expectativas, padrdes e preocupagdes”.>”]

QV ¢ uma no¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental.**!

Encontramos na literatura a expressao “qualidade de vida em saude” definida como
valor atribuido a vida, que inclui medidas de capacidade funcional, do estado de saude, de
bem-estar psicologico, de redes de apoio social, de satisfacdo e estado de animo de
pacientes.*”!

E preciso assinalar que, embora se saiba que o estado de satide de individuos e
coletividades, assim como o sistema de saude, influencia e ¢ influenciado pelo ambiente
global, devemos reconhecer que nem todos os aspectos da vida humana sdo,
necessariamente, uma questio médica ou sanitaria.”*”’

Pode-se dizer que a questdo da qualidade de vida diz respeito ao padrdo que a
propria sociedade define e se mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, €
ao conjunto das politicas publicas e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento
humano, as mudangas positivas, nas condi¢des e estilos de vida, cabendo parcela

significativa da formulagdo e das responsabilidades ao setor da saude.’”!
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E reconhecido que a qualidade de vida de um paciente, o ajuste psicosocial para a

doenca e o estado fisico do paciente sdo importantes.'*”

O impacto da IU sobre a QV pode ser avaliado tanto por questionarios genéricos de
qualidade de vida, como por questiondrios mais especificos e direcionados para as

repercussoes diretas e indiretas desta alteracao.

Os questiondrios genéricos fornecem dados sobre o perfil individual, abrangendo
conceitos de saude geral e avaliando aspectos no campo fisico, psicologico e social. Estes
podem ser aplicados em diferentes populacdes, independente da enfermidade. J& os
especificos sdo usados para avaliar com maior eficdcia o impacto de certos aspectos
clinicos e muitas vezes cirtrgicos, refletindo melhor a mudanga na resposta ao

tratamento. [34]

A OMS desenvolveu um instrumento avaliativo de qualidade de vida dentro de uma
perspectiva transcultural denominado WHOQOL-100. Posteriormente foi desenvolvida
uma versao resumida deste questiondrio, o qual foi chamado de WHOQOL ABREVIADO
(WHOQOL- bref). Este questionario ¢ formado por 26 questdes, abrangendo quatro
dominios: o fisico, o psicologico, as relacdes sociais € 0 meio-ambiente. Este instrumento ¢
de auto-avaliagdo e auto-explicativo. Além disso, alia um desempenho psicométrico com
praticidade de uso o que o coloca como uma alternativa util para ser usado em estudos que
se propdem a avaliar qualidade de vida no nosso meio.l*” Suas questdes sdo curtas e
elaboradas em linguagem simples com cinco niveis de respostas para cada uma. Essas
escalas de respostas compreendem a escala de intensidade (nada a extremamente),
capacidade (nada a completamente), freqiiéncia (nunca a sempre) e avaliacdo (muito
insatisfeito a muito satisfeito, muito ruim a muito bom).

O WHOQOL-bref ¢ dividido em quatro dominios. O Dominio Um ¢ o Fisico
caracterizado por: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
atividade da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de tratamentos; capacidade de
trabalho. O Dominio Dois € o Psicoldgico caracterizado por: sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentragdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/ religido/ crencas pessoais. O Dominio Trés ¢ o das Relagdes

Sociais e se caracteriza por: relagdes pessoais; suporte (Apoio) social; atividade sexual. O
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dominio Quatro ¢ o do Meio Ambiente e se caracteriza por: seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de satde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participagdo e
oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico: polui¢do/ruido/ transito/ clima;

transporte.B”

Os dados obtidos por meio do WHOQOL-bref devem ser tratados em funcao de
cada dominio. Quanto maior a pontuacdo obtida melhor ¢ a QV relacionada a cada
dominio.?"*"]

Dentre os questionarios especificos para avaliar a QV em mulheres incontinentes
destaca-se o King’s Health Questionnaire (KHQ) por usar dois parametros de avaliagdo: a
presenca de sintomas de IU e impacto relativo que propicia resultados mais consistentes.*!
O KHQ ¢ composto por trinta perguntas que relatam a percep¢ao da saude, o impacto da
incontinéncia, as limitagdes do desempenho das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacao
social, o relacionamento pessoal, as emocdes, o sono e energia e as medidas de
gravidade.** *'**! Os valores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuagio, pior é a

qualidade de vida referente aquele critério.[*”! De acordo com a literatura, o questionario

, : . ] I 12
especifico para avaliar a QV tende a ser mais sensivel para avaliagio de IU.1'

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América
recomenda que, no tratamento das diferentes causas de IU, o procedimento menos invasivo
deve ser o de primeira escolha.*”! Segundo o ultimo Guideline do Royal College of
Obstetricians and Gynecologists, o tratamento cirirgico primario para IU somente deve ser
considerado se houver falha do tratamento conservador ou se a paciente ndo desejar realiza-

45 . . . ~ , ~
31" por ser um recurso invasivo, que pode trazer complicagdes, além do sucesso ndo ser

[21]

lo,

garantido e de haver chances de recidivas.

A anamnese e o exame fisico fazem parte da rotina de avaliacio da mulher

[

. . . . . . C A . 7 . o
incontinente, visando reproduzir e caracterizar a incontinéncia, I avaliar a mobilidade, e a

histéria vesical, a perda com a manobra de valsalva com bexiga vazia, a atrofia vaginal, € o

46]

prolapso genital,*® bem como, para excluir distarbios neurologicos, avaliar o suporte

pélvico, excluir outras enfermidades pélvicas, verificar o inicio dos sintomas, duracio e

gravidade, condigdes associadas e descrigdo do impacto na QV da mulher.**!
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A avaliagdo funcional do assoalho pélvico, para a verificagdo do tonus da
musculatura pélvica, pode ser realizada por dois métodos diferentes. Através do método
subjetivo realiza-se por meio da palpacao digital do intrdito vaginal com a paciente em
posicio de litotomia ou com membros inferiores fletidos.[*”) Através da palpagio do canal
vaginal € possivel, ndo somente determinar o grau de contracdo dos musculos perineais
podendo ser utilizadas diferentes escalas como, a de Oxford"” de Brink!** ou a de Ortiz,!*”!
mas também ensinar para as pacientes a correta contragdo dos musculos do assoalho
pélvico.’” O método objetivo realizado através do perinedmetro, consiste na introdugao de
uma sonda no canal vaginal. A paciente realiza contracdo perineal e através desta contragao

verifica-se a for¢ca do musculo elevador do anus.!!”!

A terapéutica conservadora ¢ realizada através de técnicas que visam o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Entre as técnicas conservadoras
destacam-se a eletroestimulacdo do assoalho pélvico, descrita pela primeira vez por Calwell
em 1963, os exercicios de fortalecimento, o biofeedback, e a utilizacdo de cones

. .51
Vagmals.[ ]

No tratamento das diferentes IU, o procedimento conservador deve ser o de
primeira escolha.[45] O tratamento cirurgico ¢ um recurso invasivo, que pode trazer
complicagdes, além do sucesso nio ser garantido e de haver chances de recidivas.”!) Além
disso, as pesquisas realizadas desde 1948 por Kegel apontam taxas de maiores cura (84%)
para o tratamento conservador. A cirurgia que era a primeira escolha de tratamento, foi
preterida apos os anos 80 pelo tratamento conservador, talvez devido a concientizagdo das
mulheres sobre as implicacdes da IU na satde, custo de cirurgia e morbidades,

. - .. , . .. 52
complicagdes, e recidivas apds procedimentos cirtrgicos.”

Entre os diferentes recursos de tratamento conservador para U, a cinesioterapia

deve ser o de primeira escolha, ndo havendo satisfagdo com este procedimento inclui-se a
eletroterapia transvaginal.

Os programas de exercicios perineais e eletroestimulagdo visam fortalecer a

musculatura pélvica, mais especificamente o musculo elevador do anus. Desta forma ocorre

[18, 53]

o fortalecimento do componente peri-uretral do esfincter uretral externo, aumentando
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o tonus e melhorando a transmissdo de pressdes na uretra, reforgando assim o mecanismo

de continéncia.l'”>*

De acordo com o Guideline 2006, (7]

os exercicios para o assoalho pélvico devem
ser realizados 3 a 4 vezes por dia e, caso necessario, deve-se realizar adicionalmente a
eletroestimulagdo trasvaginal, 2 a 3 vezes semanais, com duragdo de 15 a 30 minutos. Em
contrapartida Bo et al.”>™ sugerem 12 séries de contragdo para o assoalho pélvico e sessoes
diarias de eletroestimulacao por 30 minutos.

Existem diversas propostas na literatura quanto aos parametros de uso da
estimulacao elétrica transvaginal, no tratamento da IUE objetivando aumentar a sustentacao
da uretra e do colo vesical em situagdes provocativas, sendo ativadas fibras de contracao
rapida, com frequéncia de 50Hz.”* ) Na IUU o objetivo ¢ inibir a musculatura vesical e
aumentar o tonus do esfincter uretral estriado, estimulando as fibras de contragdo lenta
através do uso de frequéncia de 10 Hz, com duracdo de pulso de 1ms, corrente bifasica
intermitente e intensidade de 10 a 100 mA."”! Na TUM ajusta-se a freqiiéncia de acordo
com o sintoma predominante ou usando uma frequéncia intermedidria variando de 10 a
50Hz."!

Com base nas informagdes até aqui ja desenvolvidas nos diferentes centros que
investigam IU ainda permanecem algumas questdes principalmente relacionadas aos

aspectos de qualidade de vida associados ao tratamento fisioterapéutico.



19

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar os resultados obtidos com uma intervencao fisioterap€utica em pacientes

com incontinéncia urindria e sua repercussao sobre a qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil das pacientes com incontinéncia urinaria usuarias do Servigo de

Fisioterapia e Fisiatria do Hospital Sao Lucas (HSL) da PUCRS.

Verificar a influéncia da intervengdo fisioterapéutica sobre a musculatura do

assoalho pélvico na incontinéncia urindria.

Avaliar as relagdes entre os resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urindria com a qualidade de vida e a depressdo no grupo de pacientes

estudadas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento e consideracgoes éticas

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado no Hospital Sao Lucas (HSL)
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) nos anos de 2006 a
2008, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS (protocolo n°757/06).
Os principios €ticos foram respeitados de acordo com o estabelecido na resolucao 196/96

do CNS-MSP¥ ¢ as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo A).

3.2 Populacdo em estudo e descricao das avaliacdes

Neste estudo foram incluidas 48 pacientes com diagnostico médico de IU,
encaminhadas do ambulatorio de uroginecologia do HSL da PUCRS para atendimento
fisioterapéutico ambulatorial. Antes de serem encaminhadas, as pacientes haviam recebido
orientacdo para realizar exercicios domiciliares de reforco da musculatura pélvica com 15
repeticdes, realizadas trés vezes ao dia durante trés meses, sem obter resultados favoraveis.
Foram excluidas as pacientes que, durante o periodo do estudo, realizaram qualquer tipo de
tratamento fisioterapéutico adicional, que iniciaram qualquer tipo de atividade fisica
estruturada e planejada, em adicdo aos exercicios previstos no protocolo ou que haviam
sido submetidas a intervengdo cirurgica para corre¢do de IU. Adicionalmente, foram
excluidas pacientes com doengas que causassem mais incapacidades que a IU, tais como

pneumopatias ou cardiopatias graves, doengas neuroldgicas ou doengas oncologicas.
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As avaliacdes e a intervengao foram realizadas no Servigo de Fisioterapia do HSL-
PUCRS. Anamnese, avaliagdo funcional do assoalho pélvico, aplicagdo de dois
instrumentos para a mensuracdo da QV e uma escala para identificar a presenca de
depressao fizeram parte da avaliagdo e foram realizados no primeiro encontro, antes da
paciente ser submetida ao tratamento da interven¢do. Os dados foram coletados em um

formulario especifico (Anexo B). As avaliagcdes duraram por volta de 45 minutos.

Na fase de intervengdo foram realizadas até 15 sessOes (uma sessdo por semana)
utilizando eletroestimulacdo endovaginal e exercicios perineais. Assim que fosse relatado
que os episodios de perda de urina haviam cessado, as sessdes eram interrompidas e a
paciente era reavaliada. Na avaliagdo final, foram realizados os mesmos procedimentos da
avaliacdo inicial e, adicionalmente, foi averiguado o nivel de satisfacdo da paciente com o
tratamento, baseado em quatro categorias: sem perda de urina (continente), satisfeita com o
tratamento (satisfeita), com melhora (melhora), ou sem nenhuma melhora em conseqiiéncia

da intervengao (nao melhorou).

3.2.1 Anamnese e avaliacio da musculatura perineal

Na anamnese foram coletados dados sobre idade, grau de escolaridade, estado civil,
tipo e duracao da IU, situagdes de perda urinaria, quantidade de urina perdida, nimero de
gestagoes, tipo de parto, episiotomia, presenca de menopausa, de obesidade, de prolapso, de

constipagdo e realizagdo de atividade fisica.

A avaliacdo da forca da musculatura perineal foi realizada através da perineometria
e do teste bidigital, ambas com a paciente em decubito dorsal com membros inferiores
fletidos. A perineometria foi realizada com a utilizagdo de um perinedmetro digital, com
sensor para avaliacdo de pressdo que varia de 0 a 100 Sauers.”” (valor considerado minimo
normal: 28 Sauers), fabricante Kroman — T.I.U. — KG 40 (Sao Paulo, SP). Na perineometria
foi utilizado um eletrodo transvaginal em que a contragdo do musculo elevador do anus
provoca aumento da pressdo no mesmo, transformando em avaliagdo numérica o grau de
contracdo muscular. O teste foi realizado trés vezes e o maior valor foi usado como

referéncia.
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Na manobra bidigital foi enfatizada a forga dos musculos elevador do anus e
bulboesponjoso, onde foram verificadas as fibras de contracdo lenta (fibras do tipo I) e
rapida (fibras do tipo II). A capacidade de contragdo dessa musculatura foi graduada com
base na escala de Ortiz,"*”’ que gradua a pressdo de oclusio da vagina e a contragio do
musculo elevador do anus em valores de 0 a 5, onde o zero ¢ auséncia de contracgdo
muscular e cinco contracdo forte e sustentada por mais de cinco segundos. A paciente
realizou trés contragdes, com intervalos de um minuto, ¢ foi usado como referéncia o maior

valor.

3.2.2 Avaliacao da qualidade de vida

Para avaliar a QV relacionada a IU foi usado o questionario denominado King'’s
Health Questionnaire (KHQ; Anexo C).[*! Ele é composto por 21 questdes divididas em
oito dominios: percepcao geral de saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes de
atividades diarias, limita¢des sociais, relacionamento pessoal, emogdes, sono e disposigao.
Além destes dominios, existem duas outras escalas independentes, uma que avalia a
gravidade da IU e outra que avalia a presen¢a e a intensidade dos sintomas urinarios. O
KHQ ¢ pontuado por cada um de seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os
escores variam de 0 a 100. Quanto maior a pontuagdo obtida, pior ¢ a qualidade de vida

relacionada aquele dominio."*”

O questionario genérico de qualidade de vida WHOQOL ABREVIADO
(WHOQOL-bref) (Anexo D) que foi aplicado ¢ formado por 26 questdes, abrangendo
quatro dominios: o fisico, o psicoldgico, as relagdes sociais € 0 meio-ambiente. O primeiro
dominio ¢ o fisico, que se caracteriza por: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho. O segundo dominio € o psicologico e ¢ caracterizado
por: sentimentos positivos; pensar, aprender, memodria € concentragdo; auto-estima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/ religido/ crencas
pessoais. O terceiro dominio € o das relagdes sociais e se caracteriza por: relagdes pessoais;

suporte (apoio) social e atividade sexual. O quarto dominio ¢ o do meio ambiente e se
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caracteriza por: seguranga fisica e prote¢ao; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informagoes e habilidades; participagdo ¢ oportunidades de recreagdo e lazer; ambiente
fisico: polui¢do, ruido, transito e clima; e transporte.l*”!

O WHOQOL-bref ¢ um instrumento de auto-avaliacdo e ¢ auto-explicativo. Além
disso, alia um desempenho psicométrico com praticidade de uso o que o coloca como uma
alternativa util para ser usado em estudos que se propdem a avaliar qualidade de vida no
nosso meio. Os valores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuagdo, melhor ¢ a

: . .o [37,40,60,61
qualidade de vida referente aquele critério.’- **- 6% 611

3.2.3 Escala de Depressao

Para avaliar depressdo foi utilizada a Escala de Depressao em Hospital Geral
(EDHG). A EDHG ¢ composta por um pequeno numero de itens (6), que favorece o seu
uso na 4rea assistencial, devido a sua simplicidade e rapidez de aplicagio. “**” Escore total
igual ou maior que trés ¢ sugestivo de depressdo. Foi acrescentada uma questdo de
autopercepcao de depressdo, com a pergunta direta “vocé se sente deprimida?”’. As

alternativas de resposta eram sim ou nao (Anexo E).

3.3 Intervengao

Os atendimentos foram semanais, totalizando até 15 sessdes, sendo que a primeira e
a ultima foram de coleta de dados. O atendimento foi dividido em duas partes: em
eletroestimulagdo e exercicios para o assoalho pélvico.

A eletroterapia foi realizada com um aparelho modelo Dualpex 961 URO
(fabricante QUARK; Piracicaba, SP). O aparelho ¢ conectado a um eletrodo que ¢

introduzido no canal vaginal e tem a sua intensidade ajustada de acordo com a tolerancia da
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paciente, chegando a corrente maxima de 60mA, durante 10 minutos. Os parametros da

corrente elétrica utilizados variaram de acordo com o tipo de IU apresentado pelas

pacientes: Heterodinia 2K / 10Hz utilizado para IUU; Kots 2K / 50Hz para IUE e para a

IUM, os parametros utilizados foram 10Hz e 50Hz usados de forma intercalada, isto &,

numa semana recebiam corrente de 10Hz e na outra, SOHz.

O protocolo de exercicios perineais foi baseado nas terapéuticas de Kegel e

Tanzberg.®” Este protocolo consistiu de:

1.

Exercicio de ponte associado a contracdo de perineo, com a paciente
posicionada em decubito dorsal. Foram realizadas duas séries de dez
repeticdes de contragdo lenta, sustentada por cinco segundos, e outra, de

contragdo rapida.

Exercicio de contragdo da musculatura do assoalho pélvico associado a agao
dos musculos adutores do quadril e gluteos, utilizando uma bola entre os
joelhos. A paciente foi posicionada em decubito dorsal e sentada com
joelhos flexionados a 90°. Foram realizadas duas séries de dez repeticdes de

contragdo lenta, sustentada por cinco segundos, e outra, de contragao rapida.

Exercicio de contragdo da musculatura do assoalho pélvico associado a agao
dos musculos abdutores do quadril, utilizando uma faixa elastica em volta
dos joelhos. A paciente posicionada em decubito dorsal e sentada com
joelhos flexionados a 90°. Foram realizadas duas séries de dez repeti¢cdes de

contragdo lenta, sustentada por cinco segundos, e outra, de contragao rapida.

Apos a finalizagdo do tratamento, as pacientes que ndo estavam continentes foram

questionadas sobre a satisfacdo com o tratamento realizado.

3.4 Analise estatistica

Foi estimado que seria necessario recrutar 45 mulheres para se demonstrar um

resultado positivo em 74% delas, com significancia de 95% e desvio de 10% (33,34). O

calculo amostral foi realizado com base no Programa estatistico PEPI.
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A analise de dados foi realizada através do pacote estatistico SPSS v 11.0. Os dados
foram descritos através da distribuicao de freqiiéncias simples e relativa, de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padriao e amplitude
interquartilica). A distribui¢do das variaveis quantitativas foi analisada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo de varidveis quantitativas em relacdo ao tipo de
incontinéncia, foi feita com o teste de Analise de Variancia (One Way) ou com o teste ndo
paramétrico equivalente de Kruskal-Wallys, de acordo com o tipo de distribuicdo dos
dados. A comparagdo das variaveis qualitativas, de acordo os tipos de IU, foi realizada
através do teste Qui-quadrado de Pearson. A presenca de depressdo, detectada pelo
questionario EDHG, e a auto-percep¢ao de depressdo, foram comparadas através do teste
de McNemar e o grau de concordancia entre os dois métodos foi investigado através do

coeficiente Kappa.

A comparagdo dos resultados antes e depois da intervencao foi realizada através do
Teste t pareado para variaveis com distribuicdo normal e Wilcoxon para variaveis
assimétricas. A associagcdo entre as variaveis foi estudada através de regressdo linear de
Pearson, coeficiente de correlagdo de Spearman ou McNemar, de acordo com os dados.

O nivel de significancia considerado para todas as andlises foi um alfa de 5%

(P<0,05).
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas e avaliar o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na

saude e na qualidade de vida (QV) de mulheres que procuram atendimento fisioterapéutico.

Material e Métodos: Estudo descritivo transversal com coleta de dados demograficos e
relacionado a incontinéncia urinaria (IU). Todas as pacientes foram avaliadas através de
exame fisico e com escalas de depressao e qualidade de vida. Resultados: Foram avaliadas
48 mulheres (53,8 = 10,9 anos), 47,9% com IU mista (IUM), 39,6% com IU de esforgo e
12,5% com IU de urgéncia. Em 50% dos casos a perda urinaria durou entre 3,3 e 10 anos.
Nao houve diferenca na forga da musculatura perineal nos diferentes tipos de IU (P>0,05).
Depressao foi detectada em 37% das pacientes. Observou-se alteracao da qualidade de vida
nos trés grupos de pacientes portadoras de IU. No King’s Health Questionnaire (KHQ),
portadoras de IUM apresentaram uma percep¢ao de saide mais comprometida, maiores
limitagdes fisicas, sociais, nas atividades diarias e nas relagdes pessoais (P<0,05). No
WHOQOL-Bref, uma pior percep¢ao da saude foi observada no grupo com IUM (P<0,05).
Conclusdes: Foram detectados sintomas depressivos em 37% das pacientes; o maior

comprometimento da qualidade de vida foi observado no grupo de pacientes com [UM.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria. Saide da Mulher. Qualidade de Vida. Depressao.
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of women seeking physical therapy treatment
and to evaluate the impact of urinary incontinence (UI) on their health and quality of life
(QOL). Material and Methods: This was a descriptive and transversal study with
demographic data collection related to Ul All the patients had a physical examination and
undertook depression and QOL questionnaires. Results: Forty eight women were assessed
(53.8 £ 10.9 years), 47.9% with mixed Ul (MUI), 39.6% with stress UI (SUI) and 12.5%
with urge UI(UUI). In 50% of the cases the urinary loss lasted for between 3.3 and 10
years. There was no significant difference in the pelvic floor muscle strength among the
different types of UI (P>0.05). Depression was detected in 37% of the patients. The quality
of life of the three groups of UI patients was adversely affected. According to the King’s
Health Questionnaire, women with MUI presented a compromised health perception and
greater physical, social, daily activity and personal relations limitations (P<0.05). The
women with MUI presented the worse health perception (P<0.05) according to the
WHOQOL-Bref. Conclusions: Depressive symptoms were detected in 37% of the patients;
and the greatest impact on quality of life was observed in the patients with MUI.

Key-words: Urinary incontinence. Women's Health. Quality of Life. Depression.
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INTRODUCAO

Recentemente a [International Continence Society alterou a definicdo de
incontinéncia urindria (IU), antes considerada como “perda involuntaria de urina, que ¢

objetivamente demonstravel e um problema social ou higi€nico”, para “perda involuntaria

. , . A 13. 17 . . .
de urina que é um problema social ou higiénico”,!"> '"! valorizando, com isso, a queixa da

paciente.!'!!

A TU pode ser classificada como incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE),
incontinéncia urinaria por urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A TUE ¢
caracterizada por perda involuntdria de urina através da uretra intacta, ao esforgo fisico,
sem que haja contragdo do musculo detrusor da bexiga. Na IUU observa-se uma disfungado
e instabilidade do musculo detrusor da bexiga, na qual as portadoras sentem um desejo
repentino e forte de urinar, porém nao sdo capazes de controlar o mecanismo de micg¢do. A

IUM pode estar associada a ambas as situacdes e também ser decorrente de aspectos

emocionais.' 13191

Devido a fatores anatdmicos, a prevaléncia de IU ¢ maior em mulheres do que em

6,11, 12] 6]

homens,[13 I'afeta mulheres de todas as idades,[ varia de 8 a 34% nos idosos, - ocorre

15, 16]

em 30 a 60% dos idosos institucionalizados,’ e pode ser fator de contribuicdo para

institucionalizacdo.'"? Estudos mostram que a prevaléncia de qualquer dos tipos de IU

tende a aumentar até a meia idade, ter queda entre 50 e 70 anos e ter um aumento com

: . 17,18
idade mais avanc;ada.[ 18]

Diversos fatores de risco para incontinéncia foram descritos como historia de

histerectomia, gravidez, parto vaginal e IU gestacional ou pos-parto,*”! queda dos niveis de

[21]

estrogénio na menopausa, sobrepeso, medicagdes” " e cirurgias que sdo capazes de

provocar a diminui¢do do tonus muscular pélvico e/ ou gerar danos nervosos. Algumas

doengas prevalentes em idosos como acidente vascular cerebral, mal de Parkinson,

[2

hipertensdo!**! e diabetes também podem estar relacionados com a IU.1*!

A perda urinaria causa desconforto, perda de autoconfianca e pode conduzir a

. ~ crs ’ ~ . 18 . : ~ r e
infecgdes urinarias, tlceras de pressdo e dermatoses de perineo.!"! As implicacdes médicas,

[22, 33]

sociais, psicologicas e economicas, levam a alteragdes no estilo de vida e afetam
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adversamente a qualidade de vida das pacientes.””! Modificagdes comportamentais para

9, 34 - 1 . ~
- 34 gentimentos como soliddo, tristeza e depressdo,

[9]

reduzir o impacto dos sintomas,

encontram-se presentes na vida das incontinentes.

Mulheres que apresentam graus leve e moderado de incontinéncia ndo buscam
ajuda, e a freqiiéncia pela procura por tratamento se acentua no periodo pos-menopausa,
quando o grau de perda urinaria se eleval®! A avaliacdo inicial da paciente visa descartar
doengas que podem levar a IU, avaliar a gravidade da condicdo, fazer o diagndstico por
categoria de IU e determinar o perfil dos sintomas para definir uma orientagdo terapéutica
adequada. A avaliacdo clinica dos musculos do assoalho pélvico pode ser util para estudar o

efeito da intervengﬁo.m]

O conhecimento do perfil de portadoras de IU usuarias do servigo de fisioterapia
pode oferecer subsidios aos gestores para formulagdo de estratégias e praticas de trabalho
mais adequadas as necessidades de saude dessas pacientes. Poucos estudos sobre este tema

I'e ndo encontramos registro na literatura sobre este assunto

foram realizados no pais,[2
conduzido no Rio Grande do Sul. Dessa forma, com o presente estudo pretendeu-se
descrever as caracteristicas e avaliar o impacto da IU na satide e na qualidade de vida de

portadoras desta doenga atendidas em servico de fisioterapia de um hospital-escola.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal no Hospital Sao Lucas (HSL) da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) nos anos de 2006 a 2008.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS (protocolo
n°757/06) e os principios éticos foram respeitados de acordo com o estabelecido na
resolucio 196/96 do CNS-MS.’® Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento.

Foram incluidas no estudo 48 mulheres com diagnoéstico médico de incontinéncia
urinaria, encaminhadas consecutivamente do ambulatério de Uroginecologia do HSL da
PUCRS para atendimento fisioterapéutico ambulatorial, apos orientagdo para a realizagdo
de exercicios domiciliares de refor¢o da musculatura pélvica com 15 repeti¢gdes realizadas 3
vezes ao dia, sem obter resultados favordveis. Foram excluidas pacientes que, durante o
periodo do estudo, realizaram qualquer tipo de tratamento fisioterapéutico adicional, que
iniciaram qualquer tipo de atividade fisica estruturada e planejada, em adi¢do aos exercicios
previstos no protocolo ou que tivessem sido submetidas a intervengdo cirirgica para
corregao de IU. Também foram excluidas pacientes com doengas como pneumopatias ou

cardiopatias graves, doencas neuroldgicas ou doencas oncologicas.

As avaliagdes foram realizadas no Servico de Fisioterapia e Fisiatria do HSL-
PUCRS e foram compostas por anamnese, avaliacdo funcional do assoalho pélvico, dois
instrumentos para a mensuragdo da qualidade de vida e um para detectar a presenca de

depressao.

Na anamnese foram coletados dados referentes a idade, a escolaridade, estado civil,
tipo de IU, tempo da incontinéncia, situagdo de perda urinaria, quantidade de urina perdida,
nimero de gestacdes, tipo de parto, episiotomia, menopausa, obesidade, presenca de

prolapsos genito-urindrios, presenca ou ndo de constipagado e realizacdo de atividade fisica.

A avaliagdo funcional do assoalho pélvico foi realizada através da perineometria e

da manobra bidigital, ambas com a paciente em posicao de litotomia. Para a perineometria
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foi utilizado um perinedmetro, que através de um eletrodo transvaginal detecta o aumento
de pressao provocada pela contragdo do musculo elevador do anus, fornecendo valores que
variam de zero a cem unidades Sauers.””! Na manobra bidigital foi avaliada a forca dos
musculos elevador do anus e bulboesponjoso, sendo estudadas as fibras de contracdo lenta
(fibras do tipo I) e rapida (fibras do tipo II). A capacidade de contracdo dessa musculatura

! em valores de 0 a 5, onde o zero é auséncia de

foi graduada com base na escala de Ortiz,[*’
contracdo muscular e cinco contragdo forte e sustentada por mais de cinco segundos.

O impacto da IU na qualidade de vida foi verificado através de dois questionarios,
um especifico para IU, o “King’s Health Questionnaire” (KHQ), e um geral, o Instrumento

de Avaliagao de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial deSaude, o WHOQOL-bref .

O KHQ ¢ composto por 21 questdes divididas em oito dominios: percepcao geral de
saude, impacto da IU, limitagdes de atividades diarias, limitagdes fisicas, limitagdes sociais,
relacionamento pessoal, emocdes, sono/disposi¢do. Além destes dominios existem duas
outras escalas independentes: uma avalia a gravidade da IU e a outra a presenca de
sintomas urindrios. O KHQ ¢ pontuado por cada um de seus dominios, ndo havendo,
portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100. Quanto maior a pontuagao obtida, pior

¢ a qualidade de vida relacionada aquele dominio.***!

O questionario genérico de qualidade de vida WHOQOL-bref, ¢ dividido em quatro
dominios: fisico, psicologico, das relagdes sociais € 0 do meio ambiente. Os dados obtidos
por meio do WHOQOL-bref sdo avaliados para cada dominio especifico. Quanto maior a

pontuacao obtida melhor € a qualidade de vida relacionada a cada dominio.[37, 40, 62]

Para avaliar a presenga ou nao de depressao foi utilizada a Escala de Depressao em
Hospital Geral (EDHG), a qual ¢ composta por seis itens, o que favorece o seu uso na area
assistencial, devido a sua simplicidade e rapidez de aplica¢do.l”’ Um escore total igual ou
maior que trés € sugestivo de depressdo. Adicionalmente, acrescentou-se uma questdo de
autopercepgao de depressao “vocé se sente deprimida?”, que era respondida com sim ou

nao.

A analise de dados foi realizada através do pacote estatistico SPSS v 11.0 ¢ teve

como abordagem inicial a estatistica descritiva com a distribui¢do de freqiiéncias simples e
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relativa, bem como as medidas de tendéncia central (média ¢ mediana) e de variabilidade
(desvio padrao e amplitude interquartilica). Ainda nesta primeira etapa foi investigada a
distribuicdo dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov, objetivando um maior
conhecimento da distribui¢ao das varidveis quantitativas.

A analise bivariada, que envolveu a comparacdo de variaveis quantitativas em
relacdo ao tipo de incontinéncia, foi feita com o teste de Analise de Variancia (One Way),
quando a distribuicdio da variavel comparada apresentou um comportamento
aproximadamente normal, e para as demais analises foi utilizado o teste ndo paramétrico

equivalente de Kruskal-Wallys.

A comparacao das variaveis qualitativas de acordo aos tipos de IU foi realizada
através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A presenca de depressdo detectada pelo questionario EDHG e a autopercepgao de
depressao foram comparadas através do teste de McNemar e o grau de concordancia entre
as duas formas de se detectar a depressao nesse grupo de mulheres foi investigado através
do coeficiente Kappa.

O nivel de significancia considerado para todas as andlises foi um alfa de 5%

(P<0,05).
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RESULTADOS

As 48 pacientes avaliadas apresentavam idade de 53,8 £ 10,8 anos, sendo as médias
de idade de 59,3 + 12,1 anos, 54,7 = 12,1 anos e 50,9 * 8,2 anos nos grupos com [UU, IUM
e IUE, respectivamente. A maioria era casada (64,6%), tinha ensino fundamental completo
ou incompleto (60,4%) e residia fora de Porto Alegre (58,3%).

Considerando o diagnostico clinico das participantes do estudo, 47,9% das pacientes
tinham IUM, 39,6% IUE e 12,5% IUU. A duragao da queixa de IU foi de 7,9 + 6,4 anos e
50% das pacientes apresentavam perda urinaria que durava entre 3,3 e 10 anos.

Metade das pacientes tiveram entre 2 e 4 gestagdes, sendo que havia na amostra
total duas mulheres nuliparas. Verificou-se que, as pacientes com IUM apresentaram um
numero significativamente maior de gestagdes que as pacientes com IUE e IUU (P=0,01),
sendo a mediana no grupo IUM de 3 gestagdes, enquanto que, nos grupos IUE e [UU foram
de 2 e 2,3 gestagdes, respectivamente. Quanto ao tipo de parto, 81,3% das mulheres
participantes do estudo tiveram parto normal, 68,4% relataram ter feito episiotomia e
31,3% foram submetidas a cesarea. Trinta e seis pacientes apresentavam algum tipo de
prolapso, predominando nas pacientes com IUE (84,2%). Trinta e cinco pacientes (72,9%)
se encontravam na menopausa; todas as pacientes com IUU estavam na menopausa.
Constipagao intestinal foi um sintoma apresentado por 45,2% das mulheres avaliadas.

Em todas as situacdes de perda de urina estudadas houve diferengas estatisticamente
significativas quando comparados os trés tipos de IU (P<0,05). Tossir, espirrar, rir, saltar,
sentir orgasmo e caminhar estiveram mais freqiientemente relacionados com a perda de
urina na IUE e IUM, enquanto que a perda de urina na presenca de bexiga cheia foi mais
freqliente nas pacientes com [UU.

Considerando o total de pacientes, 87,5% referiram perda de urina através de gotas e
jatos. A quantidade de urina perdida foi comparada nos diferentes tipos de IU. Houve um
predominio de perda de urina através de jatos nos trés grupos de pacientes. Entretanto,
21,7% das pacientes portadoras de [UM referiram perda urinaria completa.

A mediana da for¢a de contracdo da musculatura do assoalho pélvico mensurada

através do perinedmetro em todas as pacientes foi de 37,0 e 50% das pacientes
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apresentaram forca entre 22 e 57,7. A comparagdo da forca muscular nos diferentes grupos
de incontinéncia mostrou que a maior mediana ocorreu entre as pacientes com [UM (41,0)
e a menor entre as pacientes com I[UU (33,5). Entretanto, esssa diferenga ndo foi
significativa (P>0,05).

Entre as variaveis relacionadas ao teste bidigital dos musculo elevador do anus
(MEA), a mediana foi de 4 , sendo que, 50% das pacientes investigadas apresentaram forca
de contracdo da musculatura entre 3 e 5. As estimativas de mediana segundo os tipos de
incontinéncia se mostraram muito proximas, ndo havendo diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (P>0,05).

Depressao foi detectada em 37% das pacientes através da EDHG e em 45,7% dos
casos através da pergunta “vocé se sente deprimida?”’, com associagao significativa entre os
dois resultados (P<0,001). Nao houve diferenca significativa entre os resultados obtidos
pelos dois métodos usados para pesquisar depressao (McNemar; >0,05), observando-se um
grau de concordancia moderado entre os mesmos (k=0,644; P<0,001).

Em relagdo a escala de sintomas urindrios do KHQ (Tabela 1), foram avaliados de
forma isolada verificando o quanto o sintoma afetavam as mulheres. Os sintomas que
afetavam “muito” as mulheres foram a urgéncia miccional e a incontinéncia urindria de
esforco 20 (41,6%), a freqiiéncia urinaria 17 (35,4%) e a urge-incontinéncia em 15 (31,2%).
Os sintomas menos relatados foram a enurese noturna, incontinéncia durante relagdo sexual
e outros problemas relacionados a bexiga 4 (8,3%).

Na tabela 2 s3o apresentados os resultados do questionario de qualidade de vida
especifico para portadores de IU, o KHQ. Nesse questionario quanto maior o escore obtido
(maximo = 100), pior a qualidade de vida relacionada aquele dominio. Houve diferenca
significativa entre os trés grupos de IU, em relacdo a percepgdo geral de saude, sendo os
maiores escores observados na IUM (P=0,02). Do mesmo modo, as limitagdes de
atividades diarias, as limitagdes fisicas, as limitagdes sociais e as relagdes pessoais estavam
significativamente mais comprometidas neste grupo de pacientes (P<0,05).

Os resultados referentes ao questionario WHOQOL-bref sdao apresentados na tabela
3 Diferente do KHQ, no WHOQOL-bref quanto maior o escore obtido (méximo = 100),
melhor a qualidade de vida relacionada aquele dominio. Foi detectada diferenca

significativa na questdo inicial que pergunta como esta sua saude, de forma que as
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pacientes com UM apresentaram escore médio significativamente menor que os escores
dos demais grupos de IU (P=0,032). Do mesmo modo, na questdo 2 do questiondrio, que
também aborda informagdes referentes a percepcao da saude, o menor escore foi observado
no grupo com IUM (P=0,046). Nao houve diferengas entre os grupos nos demais dominios

do questiondrio.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que as pacientes do servigo de
fisioterapia de um hospital universitario de Porto Alegre estavam na meia idade (53,8
anos), eram ou haviam sido casadas (97,1%) e tinham baixa escolaridade (60,4% com
ensino fundamental completo e incompleto), dados esses que corroboram os achados de
Figueiredo et al,[21] cujas pacientes apresentavam entre 40 e 59 anos, e tinham ensino
fundamental completo e incompleto.

A semelhanga entre os dois estudos se deu, também, no que se refere a prevaléncia
do tipo de IU. Em ambas as séries prevaleceu a IUM, 48% em nosso estudo e 63% no

31 encontraram a IUE como

estudo de Figueiredo et al.*!! Por outro lado, Isherwood e Rane!®
a mais prevalente, em pacientes mais jovens, com média de idade de 41 anos.

A prevaléncia de qualquer dos tipos de IU tende a aumentar até a meia idade, ter
queda entre 50 e 70 anos e ter um aumento com a idade mais avancada.!'” '™ A TUU tende a
aumentar com a idade, a [IUM nao tem relagdo com idade, enquanto a IUE tende a diminuir

16 ) L. .
(18] Em nosso estudo observamos a maior média de idade nas

com o aumento da idade.
pacientes com IUU e a média de idade mais baixa nas pacientes com IUE (59,3 versus 50,9
anos).

Todos esses achados sdo corroborados por aqueles de um grande estudo
observacional desenvolvido na Noruega, The Norwegian EPINCONT Study™" em que das
27.936 mulheres com idade acima de 20 anos que participaram do estudo, 25% delas

tinham IU, a prevaléncia aumentava com a idade, a metade delas apresentava IUE, 36%

IUM e 11% IUU.

Estudo realizado por Lewis indicou que 75% de 827 mulheres com IU levaram
cerca de trés anos para procurar auxilio.”®! Essa mesma dificuldade em buscar auxilio foi
observada entre as pacientes do presente estudo, onde encontramos em 50% da amostra um
tempo de incontinéncia entre 3 e 10 anos. Uma menor busca por tratamento foi descrito
previamente em mulheres com grau leve e moderado de incontinéncia, sendo que a
freqiiéncia pela procura de atendimento de saude se acentua no periodo pos-menopausa,

[22]

quando o grau de perda urinéria se eleva,' "~ situacdao confirmada por nosso estudo, uma vez

que 72,9% das pacientes encontravam-se nesta situacao.
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Em relacdo ao ntimero de gestagdes, 50% das nossas pacientes apresentaram entre 2
e 4 gestacdes, enquanto que no estudo realizado por Figueiredo 42% engravidaram de 1 a 3
vezes.?'! O tipo de parto foi comparado com o tipo de IU e observou-se que as pacientes
com diagndstico de IUM tiveram um maior nimero de gestagdes, que a IUM esta
significativamente associada a realizacdo de parto vaginal e a IUE associada a cesarea. No

64] _~ . .
(641 n3o foi observado aumento no risco de IU entre as

estudo realizado por Guarisi et al
mulheres que tiveram uma ou mais gestagdes, bem como um ou mais partos, quando

comparadas com aquelas que ndo tiveram gestagdes ou partos.

A TU tem sido associada a dano neuromuscular do assoalho pélvico durante o parto
vaginal, principalmente em mulheres primiparas, contudo, ainda persistem controvérsias se

53, 65, 66
L ! Observamos em nosso estudo que

a IU ¢ devido a gravidez ou ao tipo de parto.
81,3% das voluntarias apresentaram parto vaginal, percentual este superior ao resultado de
76% observado em trabalho realizado por Figueiredo et al., em 2008, com amostra

semelhante.[*!]

14 . . .
") mulheres que nunca tiveram parto vaginal, as jovens e

De acordo com Newman,
as que nao apresentam prolapso podem apresentar IU. Essa afirma¢ao foi confirmada no
presente estudo, uma vez que das nossas pacientes nove nunca tiveram parto vaginal e duas
delas nunca tiveram gestagdes e 25% da amostra ndo apresentavam qualquer tipo de
prolapso.

No presente estudo, as situacdes de perda urindria mais predominantes para as
mulheres com IUE e IUM foram tosse e espirro, seguidas por risada. Para as mulheres com
IUM a perda de urina ocorre, também, nas situacdes saltar, caminhar e apresentar orgasmo.
A situacdo de ndo conseguir impedir uma mic¢ao completa até chegar ao banheiro ficou
caracterizada como situagdo prevalente em portadoras de [UU. Outros autores citam perda
urinaria aos esforcos e urgéncia como sinais e sintomas prevalentes em mulheres com
U 3211

Os fabricantes do perinedmetro usado no presente estudo, como uma das formas de
avaliacdo da for¢ca muscular do assoalho pélvico, estabeleceram em 28 Sauers o valor
minimo a ser obtido no exame de uma musculatura saudavel. Encontramos uma média de
42,1 Sauers para a forga de contracdo da musculatura perineal, at¢ mesmo nas mulheres

com IUE e IUM, nas quais a fraqueza muscular ¢ tida como determinante para a perda
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urinaria. Entretanto, ¢ necessario considerar que a presenca de prolapso pode interferir nas
medidas obtidas na perineometria.

Na avaliacdo bidigital para deteccao da forca de contragdo do assoalho pélvico 50%
das pacientes apresentaram for¢a de contragdo entre 3 ¢ 5. O Guideline Development Group
(GDG) reconhece que ha uma falta de evidéncias para utilizacao clinica da avaliagdo digital
dos musculos do assoalho pélvico. Entretanto, o parecer técnico ¢ de que, a presenga ou
auséncia de contracdo dos musculos do assoalho pélvico podera dirigir as decisdes do
tratamentol'” O teste bidigital ¢ um teste de baixo custo que poderd ser utilizado em
unidades basicas de saude, contribuindo para melhorar a avaliagdo e a interven¢ao
fisioterapéutica. A ressalva ¢ de que a mesma deva ser realizada pelo mesmo examinador
na fase inicial e final do tratamento.

Estudos realizados previamente revelaram que a depressdo era significativamente

12, 31, 32 .
- 3L 321 ogtando associada com aumento da

mais freqiiente em mulheres com IU,}!
mortalidade, comorbidades, utilizagdo de servigos de satide e decréscimo da qualidade de
vida.”?® No presente estudo 37% das pacientes apresentaram resultado sugestivo de
depressdo, numero superior ao encontrado em estudo realizado por Ko et al.,!"? no qual
aproximadamente 28% da populacdo com IU sentia depressdo ou tinha perdido o interesse
por atividades que antes desempenhavam normalmente, comparado com 15,4% do grupo
continente.

Os sintomas depressivos foram investigados no nosso estudo através da aplicacao da
EDGH e da pesquisa da autopercep¢ao da depressdo pelas pacientes. Apesar de curta, a
escala EDGH tem seis questdes. Nossos resultados mostraram associagdo significativa
entre o achado de depressdo através do questionario EDHG e da autopercepcao de
depressao, sugerindo que a pergunta simples — vocé se sente deprimida? — pode ser 1til no
rastreamento de sintomas depressivos nas pacientes com [U.

Em 15% a 30% dos casos a IU afeta a vida social, ocupacional, doméstica, fisica e
sexual das mulheres de todas as idades. Seu impacto psicosocial pode ser mais devastador
do que as conseqiiéncias sobre a saude, com efeitos multiplos e abrangentes que

influenciam as atividades didrias, a interacdo social e a autopercepcao do estado de saude.
[11]
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Os sintomas urindrios do KHQ que mais afetavam “muito” as pacientes foram a
urgéncia miccional e IUE (41,6%), a frequéncia urinaria (35,4%) e a urge-incontinéncia
(31,2%), enquanto que Rett et al.’*! em estudo encontrou a freqiiéncia urinaria (65,4%), a
nocturia e a urgéncia miccional (57,7%) como sintomas que mais afetavam as pacientes.

Utilizamos dois questiondrios para avaliar a QV, um especifico para IU, o KHQ e
um genérico, 0 WHOQOL-Bref. Em ambos os questionarios observamos um impacto
negativo da IU sobre a QV das pacientes, com escores medianos no KHQ variando de 33,3
a 66,7 e no WHOQOL-Bref de 51,0 a 69,9. Outros estudos mostrando impacto negativo na

331 ¢ entre 40 ¢ 58.1°7)

QV com escores medianos variando entre 33,0 ¢ 100,0[

A comparacao dos resultados dos dois questionarios de QV sugere que, se por um
lado ambos os instrumentos quantificam o comprometimento da QV nas pacientes com
perdas urindrias involuntdrias, por outro lado, o KHQ ¢ mais sensivel para detectar
diferencas entre os diversos tipos de IU. No KHQ os maiores e piores escores em todos os
nove itens avaliados foram encontrados nas portadoras de IUM. Dentre esses nove itens,
em cinco deles a diferenga em relagdo as portadoras de IUE e IUU foi estatisticamente
significante (percepg¢ao geral de saude, limitacdes das atividades didrias, limitagcdes fisicas,
limitagdes sociais e relagdes pessoais), demonstrando o maior impacto negativo dessa
forma de IU na qualidade de vida. No WHOQOL-Bref, as pacientes com IUM igualmente
apresentaram escores inferiores (piores) em 2 dos 4 dominios estudados, embora a
diferenga entre os grupos tenha sido estatisticamente significativa em apenas dois dominios
relacionados a situagdo e percepgao de saude.

Um dos aspectos que precisa ser melhor estudado € a relagdo entre volume da perda
urindria ¢ QV. No nosso estudo classificamos a perda urinaria como em gotas, em jatos ou
completa. Poucos estudos na literatura utilizam uma descri¢cao semelhante da intensidade da
perda urindria, sendo que, na maioria dos estudos, a perda ¢ descrita como pequena,
moderada ou grave. Nossos resultados mostraram que as pacientes com IUM apresentaram
perda de urina mais acentuada. Paralelamente, estas pacientes apresentaram um maior
comprometimento da qualidade de vida. Estes resultados sugerem que, além do tipo de U,
o grau de perda urindria possa influenciar a qualidade de vida da mulher incontinente.

Estudos adicionais sd3o necessarios para esclarecer esta questao.
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Concluindo, os resultados mostram que o tipo de IU mais frequente na nossa série
foi a I[UM, que sintomas depressivos podem acompanhar a doenga e que a mesma causa um
impacto negativo na qualidade de vida das pacientes, sendo este efeito mais pronunciado
nas portadoras de IUM. Entretanto, estes resultados refletem a realidade de uma populagao
especifica que frequenta um hospital universitario, ndo correspondendo necessariamente a
realidade das mulheres em geral com IU. Estes achados poderiam contribuir na abordagem

da avaliagdo e do tratamento da IU em outros servigos.
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Quanto os problemas afetam Um pouco Mais ou Menos Muito
voce? o

n % n % n %
Sintomas
Freqiiéncia urinaria 12 25 14 29,1 17 35,4
Nocturia 18 37,5 8 16,6 8 16,6
Urgéncia miccional 6 12,5 8 16,6 20 41,6
Urge-incontinéncia 9 18,7 9 18,7 15 31,2
Incontinéncia urinaria de esforco 8 16,6 14 29,1 20 41,6
Enurese noturna 12 25 3 6,2 4 8,3
Incontinéncia durante a relacdo 10 20,8 4 8,3 4 8,3
sexual
Infecgdes urinarias freqiientes 8 16,6 9 18,7 6 12,5
Dor na bexiga 11 229 10 20,8 5 10,4
Outros problemas relacionado a 8 16,6 4 8,3 4 8,3

bexiga
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Tabela 2: Medidas descritivas referentes ao instrumento sobre qualidade de vida especifico
para portadores de incontinéncia urinaria, o “King's Health Questionnaire”, para o total da
amostra e segundo o tipo de incontinéncia.

L Total Incontinéncia urinaria
Variaveis _
(n=48) IUE (n=19) IUU (n=6) IUM (n=23) P
Percepcéao geral de saude
Média (DP) 43,2 (23,5) 32,9 (20,5) 41,7 (34,2) 52,2(19,8) 00204
. 50 25 37,5 50
Mediana (Pas-Prs) (25-50) (25-50) (18,7-62,5) (50-50)
Impacto incontinéncia
Média (DP) 64,8 (29,1) 58,4 (28,0) 50,0 (27,9) 73,9 (28,4) 0.086 ¢
Mediana (P2s-Prs) 66,7 66,7 33,3 66,7
(33,3-100) (33,3-66,7) (33,3-75) (33,3-100)
Limitagoes ativ diarias
Média (DP) 43,4 (26,1) 32,5 (20,4) 38,9 (37,5) 536 (24.1) (0224
Mediana (Pzs-Prs) 33,3 33,3 33,3 50
(33,3-66,7) (16,7-33,3) (0-83,3) (33,3-66,7)
Limitagoes fisicas
Média (DP) 48,1 (29,1) 34,8 (21,0) 38,9 (32,8) 61,6 (29,1) 00114
Mediana (Pzs-Prs) 41,7 33,3 25,0 66,7
2T (33,3-66,7) (16,7-50) (16,7-62,5) (33,3-83,3)
Limitagdes sociais
Média (DP) 34,4 (32,2) 20,5 (24,1) 27,8 (38,9) 47,6 (32,1)  0,013¢
. 33,3 22,2 16,7 33,3
Mediana (Pas-Prs) (2,78-556)  (0,0-33,3) (0,0-50) (33,3-66,7)
Relag6es pessoais
Média (DP) 31,1 (31,9) 15,5 (21,1) 8,3 (16,7) 474 (329) 00056
. 33,3 0 0 33,3
Mediana (P2s-P7s) (0-50) (0-33,3) (0-25) (33,3-66,7)
Emocgodes
Média (DP) 47,7 (32,3) 35,7 (27,6) 42,6 (36,8) 589(32,2) (0584
Mediana (P2s-Prs) 44.4 33,3 38,9 55,5
27Ts (22,2-77,8) (11,1-44,4) (8,3-75) (33,3-88,8)
Sono e disposigido
Média (DP) 39,6 (22,7) 34,2 (23,2) 36,1 (26,7) 44,9 (21.0) 9754
Mediana (Pss-Prs) 33,3 33,3 33,3 50
27T (33,3-50) (16,7-50) (12,5-66,7) (33,3-50)
Medidas de gravidade
Média (DP) 61,3 (22,2) 54,4 (17,8) 52,2 (24,4) 69.3(22,9) (0584
Mediana (P2s-Prs) 66,7 53,3 53,3 73,3
27Ts (46,7-73,3) (46,7-66,7) (30-75) (60-86,7)

IUE: incontinéncia urinaria de esforgo; IUU: incontinéncia urinaria de urgéncia; IUM: incontinéncia urinaria mista; * Valores
apresentados na forma n(%); § Teste Qui-quadrado de Pearson com todas as frequiéncias esperadas maiores ou iguais a 1;

+: Teste de Kruskal-Wallys.
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Tabela 3: Medidas descritivas referentes ao instrumento genérico para avaliar a qualidade

de vida, o WHOQOL-bref, para o total da amostra e segundo o tipo de incontinéncia.

Incontinéncia urinaria

Variaveis T‘_’ta'
(n=48) IUE (n=19) IUU (n=6)  IUM (n=23) p*
Como esta sua saude
Média (DP) 57,2 (21,7)  67,1(20,5)  54,2(29,2) 487 (17,1) 0,032
Mediana (P2s-P7s) 50 (50-75) 50 (50-75) 62,5 (37,5-75) 50 (50-50)
Percepgao geral (Q1 e Q2)
Média (DP) 56,2 (16,3) 59,2 (14,9) 64,6 (18,4) 51,6 (16,1) 0,132
Mediana (Ps-Prs) ( Py 5) (5%2_%) ( 16878, ,  50(375625)
Percepgao QV (Q1)
Média (DP) 61,5 (14,5) 64,5 (15,2) 58,3 (12,9) 59,8 (14,6) 0,507
Mediana (P2s-P-s) 50 (50-75) 75 (50-75) 50 (50-75) 50 (50-75)
Percepcao saude (Q2)
Média (DP) 51,0 (25,2) 53,9 (19,1) 70,8 (29,2) 43,5 (26,3) 0,046
Mediana (P25-P7s) 50 (25-75) 50 (50-75) 75 (43,7-100) 50 (25-50)
Fisico
Média (DP) 56,9 (9,7) 58,1 (8,1) 54,7 (6,2) 56,5 (11,8) 0,750
Mediana (Pss-Prs) 57,1 (50-64,3) (53,567_’614’3) ( 49§f_’§8,9) 57,1 (50-64,3)
Psicolégico
Média (DP) 55,5 (12,2) 57,8 (10,2) 61,1 (10,7) 52,2 (13,5) 0,162
Mediana (Ps-Pr) ( 46%8_5’2’5) 62,5 (50-62,5) (57’632_?5,6) ( 45%‘?528,3)
Relag6es pessoais
Média (DP) 69,9 (154)  71,9(145)  750(118)  67,0(169) 0420
Mediana (Pzs-Prs) (55813 T5(6B375) T5(646-854) go il o
Meio ambiente
Média (DP) 57,0 (10,6) 59,8 (6,9) 61,9 (6,7) 534 (12,8) 0065
Mediana (Ps-Prs) 56,3 (50-65,6) (53,51?’(;‘5,6) (55212—é58,7) 50 (43,7-62,5)

IUE: incontinéncia urinaria de esforgo; IUU: incontinéncia urinaria de urgéncia; IUM: incontinéncia

urinaria mista; *: Teste de Analise de Variancia (One Way).



49

4.2 SEGUNDO ARTIGO

INFLUENCIA DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
AMBULATORIAL SOBRE A MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

THE INFLUENCE OF AN OUTPATIENT CLINIC PHYSICAL THERAPY
INTERVENTION ON THE PELVIC FLOOR MUSCLES IN WOMEN WITH
URINARY INCONTINENCE.

Mara Regina Knorst', Thais de Lima Resendez, Thais Guimarées dos Sant0s3, José Roberto

Goldim*

" Doutorando do Programa de Pés-Graduacio em Gerontologia Biomédica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul,
Professora da FAENFI/PUCRS, Coordenadora do Servigo de Fisioterapia/PUCRS, Brasil
2Doutora em Ciéncias da Saude, Professora Adjunta da FAENFI/PUCRS, Brasil

3 Professora Assistente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da FAMED/PUCRS,
Brasil

* Professor do Programa de Pos-Graduagio de Gerontologia Biomédica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,
Professor Adjunto da FAMED/PUCRS Brasil

Correspondéncia para:

Mara Regina Knorst

Avenida Ipiranga, 6681

Faculdade de Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia, Prédio 12.
Porto Alegre — RS

CEP: 90.619-900 — Brasil

Tel.: +55 51 3320 3646

E-mail: mknorst@pucrs.br




50

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia de uma intervengdo fisioterapéutica semanal e de curta
durag@o sobre a musculatura do assoalho pélvico e sobre a incontinéncia urinaria (IU) em
usuarias da rede publica de saide. Material e Métodos: Estudo quase-experimental do tipo
antes e depois. Foi realizada anamnese e avaliacdo da fungdo perineal através do teste
bidigital e perineometria. A intervengdo consistiu de eletroestimulacdo transvaginal e
cinesioterapia pélvica. Os dados foram analisados através de Teste t pareado ou Wilcoxon,
regressdo linear de Pearson ou Spearman. Um valor de P < 0,05 foi considerado como
significativo. Resultados: Foram avaliadas 48 mulheres com idade de 53,8 £ 10,9 anos.
IUM, IUE e IUU foram observadas em 47,91%, 39,58% e 12,5%, respectivamente. A
duracdo da IU foi de 6,5 anos (3,3 — 10). Foram realizadas 12,8 + 3,2 sessdes
fisioterapéuticas. Nao houve diferenca, apos a intervengdo, nas medidas da perineometria
(42,1 £+ 26,0 versus 45,2 + 26,2, P=0,29). No teste bidigital, a for¢a muscular aumentou
significativamente (P<0,01). Em 87,6% dos casos as pacientes informaram estar
continentes ou satisfeitas com o tratamento. Conclusao: Os resultados mostraram aumento
da for¢a muscular e obtencdo da continéncia urinaria ou satisfacdo com o tratamento, na

maioria dos casos.

Palavras-chave: Satde da Mulher. For¢ca Muscular. Terapia por Estimulagdo Elétrica.
Terapia por Exercicio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of a short duration weekly physical therapy
treatment on the pelvic floor muscles and on urinary incontinence (UI) in public health
service’ patients. Material and Methods: This was a clinical study, with before and after
comparisons. The clinical and surgical histories were taken and a pelvic floor functional
assessment was carried out through a digital examination and the use of a perineometer.
The intervention consisted of transvaginal electric stimulation and pelvic floor exercises.
Data were analyzed with the paired Student’s t test or Wilcoxon, Pearson’s or Spearman’s
linear regression. A value of P<0.05 was considered to be significant. Results: Forty-eight
women (53.8 £ 10.9 years) took part; 47.9% had MUI, 39.6% had SUI and 12.5% UUIL
The mean duration of the Ul was 6.5 years (3.3-10). The women underwent 12.8 + 3.2
physical therapy sessions. After treatment there was no significant difference in the
perineometer measurements (P=0.29). Muscle strength measured by digital palpation
increased significantly (P<0.01). In 87.6% of all cases, the patients reported to be continent
or satisfied with the treatment. Conclusion: The results showed that the majority of women
presented increased muscle strength and urinary continence or satisfaction with the

treatment.

Key-words: Women's Health. Muscle Strength. Electric Stimulation Therapy. Exercise
Therapy



52

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a incontinéncia urindria
(IU) afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo considerado um
problema de saude publica.l'” A U ¢ classificada como IUE, se héa perda involuntéria de
urina ao espirar ou tossir de urgéncia, (IUU) se ha vontade stbita e repentina de urinar que
nao pode ser postergada, e mista (IUM) se associada a ambas as situagdes citadas acima,
podendo também ser decorrente de aspectos emocionais.!'!

Os fatores envolvidos na fisiopatologia da IU incluem: a pressdo extra-abdominal
sobre o colo da bexiga, a presenca de uma uretra curta, diminuigao de estrogénio e lesdo do

. o , i [10
mecanismo do esfincter, nervo pudendo, fascia e misculos do assoalho pélvico.!'"!

(6]

A TU muitas vezes ¢ associada ao envelhecimento,”” mas os problemas urinarios

ndo sdao conseqiiéncias naturais da idade e ndo sdo problemas exclusivos do

envelhecimento,!

611121 tanto que a IU leve a moderada é mais fregiiente em mulheres mais
jovens, enquanto que mulheres mais velhas tem IU moderada a grave.** A TUU ocorre nos
extremos etarios ¢ a IUE em torno dos 50 anos.””! Ndo obstante, algumas alteragdes
relacionadas ao envelhecimento ocorrem no trato urindrio inferior, mesmo sem a presenca
de doengas, tais como a diminui¢do da forca de contracdo da musculatura detrusora, da
capacidade vesical e da habilidade de adiar a micgdo. Ocorrem, também, contragoes
involuntarias da musculatura vesical ¢ aumento do volume residual poés-miccional e
envelhecimento de tecidos,'® o qual, no caso dos musculos, pode levar a uma hipotrofia,
diminuindo a capacidade dos musculos do assoalho pélvico de contribuir de maneira eficaz

na continéncia urinaria.”?"!

A anamnese ¢ o exame fisico fazem parte da rotina de avaliagdo da mulher

. . . ., - . . . . A - 17

incontinente, visando obter a historia vesical, reproduzir e caracterizar a 1nc0nt1nenc1a,[ ]

avaliar a mobilidade, perda urinaria com a manobra de valsalva com bexiga vazia, atrofia
. . 46 sy . . . yy .

vaginal, prolapso genital,”*® o suporte pélvico, e excluir outras enfermidades pélvicas e

distarbios neurologicos.*” Através da palpagio do canal vaginal ndo so é possivel

determinar o grau de contracdo dos musculos perineais utilizando diferentes escalas como a
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de Oxford,!"” a de Brink!*® ou a de Ortiz,[*” como também ensinar para as pacientes a

~ 4 r : 50
correta contra¢do dos musculos do assoalho pélvico.™”

A terapéutica conservadora ¢ realizada através de técnicas que visam o0
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, como a eletroestimulagdo, descrita pela
primeira vez por Calwell em 1963, exercicios de fortalecimento, o biofeedback e a
utilizagdo de cones vaginais.”"

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico foi recomendado inicialmente
para IUE e IUM, e apds se tornou parte do tratamento de IUU. O treinamento da
musculatura do assoalho pélvico ¢ indicado para fortalecer o apoio dos orgaos pélvicos e
melhorar o mecanismo de fechamento do esfincter da uretra. Para a IUE, o objetivo do uso
do trabalho muscular pélvico é refor¢ar a musculatura de apoio durante o esfor¢o ¢ ensinar
as mulheres a pré-contrair a musculatura antes e durante os esfor¢os, quando a pressao
intra-abdominal aumenta, como por exemplo na tosse. Na IUU o treinamento visa inibir o

reflexo de contracdo do detrusor.!'®!

O Departamento de Satude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América
recomenda que, no tratamento das diferentes causas de IU, o procedimento conservador
deve ser o de primeira escolha, iniciando-se por cinesioterapia e, caso esta nao alcance os
resultados esperados, a eletroterapia trasvaginal deve ser considerada.*! O tratamento
cirargico € um recurso invasivo, que pode se acompanhar de complicacdes, tem sucesso

nio garantido e tem chances de recidivas.”*'

Kegel, em 1948, enfatizou a importancia da supervisdo e encorajamento no
tratamento das pacientes com IU e recomendou que os controles fossem semanais. O
restabelecimento do tonus e da fungcdo muscular poderia, segundo o autor, ocorrer ap6s 20 a
60 dias do inicio do tratamento.**¢*!

A TU é um problema de satde publica,'” que afeta de 30 a 43% das mulheres
brasileiras,[21, 64] por outro lado, o sistema publico de satide do pais enfrenta problemas
cronicos de financiamento,®” gerando a necessidade de se examinar formas de avaliagio e
tratamento da IU que sejam de baixo custo, baixo risco e eficacia comprovada, a fim de
torna-las acessiveis aos usudrios da rede publica de saude em nivel primdario de

atendimento. O presente estudo, portanto, foi desenvolvido tendo como objetivo verificar a
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influéncia de uma intervengdo fisioterapéutica semanal e de curta duracdo sobre a
musculatura do assoalho pélvico e sobre a incontinéncia urindria em usudrias da rede

publica de satide, com meios eficientes e de baixo custo.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, realizado no
Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), nos anos de 2006 a 2008, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
PUCRS (protocolo n°757/06). Os principios éticos foram respeitados de acordo com o
estabelecido na resolugdo 196/96 do CNS-MSP®l. As pacientes assinaram o Termo de

Consentimento.

Foram incluidas no estudo 48 mulheres com diagnostico médico de IU,
encaminhadas consecutivamente do ambulatério de uroginecologia do HSL da PUCRS para
atendimento fisioterapéutico. As pacientes, antes do encaminhamento, haviam recebido
orientagdo de realizar exercicios domiciliares de refor¢o da musculatura pélvica, com 15
repetigdes realizadas trés vezes ao dia, por trés meses, sem obter resultados favoraveis.
Foram excluidas pacientes que, durante o periodo do estudo, realizaram qualquer tipo de
tratamento fisioterapéutico adicional, que iniciaram qualquer tipo de atividade fisica
estruturada e planejada, em adigdo aos exercicios previstos no protocolo ou que tenham se
submetido a intervencao cirurgica para corre¢do de [U. Também foram excluidas pacientes
com doengas como pneumopatias ou cardiopatias graves, doencas neurologicas ou doengas

oncologicas.

Todas as avaliagdes e intervencdes foram realizadas junto ao Servigo de Fisioterapia
do HSL-PUCRS. O estudo foi dividido em trés fases: avaliagdo inicial, intervengdo e
avaliacao final. Todos os procedimentos da avaliacdo inicial e da avaliagdo final de cada
paciente foram realizados pelo mesmo examinador. Os examinadores ndo tiveram acesso
aos dados da primeira avaliagdo durante a avaliagdo final, uma vez que os instrumentos de
registro de dados foram regularmente removidos do setor logo apds serem completados e

arquivados em outro local do campus da PUCRS.

A avaliacdo inicial, que consistiu de uma anamnese e das medi¢des pré-tratamento

(perineometria e avaliagdo funcional do assoalho pélvico) foi realizada no primeiro
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encontro, antes da paciente ser submetida ao tratamento da intervengdao. Na fase de
intervencdo foram realizadas até 15 sessOes (uma sessdo por semana) utilizando
eletroestimulag@o endovaginal e exercicios perineais. Assim fosse relatado que os episodios
de perda de urina haviam cessado, as sessdes eram interrompidas e a paciente era
reavaliada. Na avalia¢do final, foram realizados os mesmos procedimentos da avaliagdo
inicial e, adicionalmente, foi averiguado o nivel de satisfacdo da paciente com o tratamento,
baseado em quatro categorias: sem perda de urina (continente), satisfeita com o tratamento
(satisfeita), com melhora (melhora), ou sem nenhuma melhora em conseqiiéncia da

intervencao (ndo melhorou).

Na anamnese foram coletados dados sobre idade, grau de escolaridade, estado civil,
tipo e duracao da IU, situagdes de perda urinaria, quantidade de urina perdida, nimero de
gestacdes, tipo de parto, episiotomia, presenca de menopausa, de obesidade, de prolapso, de

constipagdo e realizagdo de atividade fisica.

A perineometria foi realizada com a utilizagdo de um perinedmetro digital, com
sensor para avaliacdo de pressdao que varia de 0 a 100 Sauers (valor considerado minimo
normal: 28 Sauers), fabricante Kroman — T.I.U. — KG 40 (Sao Paulo, SP). O teste foi

realizado trés vezes e o maior valor foi usado como referéncia.

A avaliacao funcional do assoalho pélvico foi realizada através da manobra bidigital
com a paciente em posicao de decubito dorsal com membros inferiores fletidos, com énfase
ao musculo elevador do anus e ao bulboesponjoso, onde foram verificadas as fibras de
contracdo lenta e rapida. Com luva lubrificada introduziu-se o 2° e 3° dedos por 3-4 cm
dentro do canal vaginal (ter¢co médio), solicitando a paciente que contraisse e mantivesse a
contragdo dos musculos perineais ao redor do dedo do examinador. Para testar as fibras de
contragdo lenta foi solicitado que a participante contraisse o musculo e apds era aplicada
resisténcia a contragdo realizada. Para avaliar as fibras de contracdo rapida foi colocado
resisténcia ao musculo e, apds, foi solicitado que a paciente efetuasse a contracdo do
mesmo. A capacidade de contracdo dessa musculatura foi graduada com base na escala de
Ortiz.*) Esta escala gradua a pressio de oclusio da vagina e contragio do musculo

elevador do anus em valores de 0 a 5, onde o zero representa auséncia de contracao
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muscular e cinco representa contragdo forte e sustentada com contragdo do musculo
elevador do anus por mais de cinco segundos.

A intervencdo fisioterapéutica envolveu cinesioterapia ¢ eletroestimulagao
transvaginal. A cinesioterapia consistiu de exercicios de fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico com o auxilio de uma bola e faixa elastica. Os exercicios realizados foram
de abdugdo e adugdo de quadril com a paciente na posi¢do de decubito dorsal e sentada e
ponte pélvica em decubito dorsal. Todos os exercicios envolveram contragdes isotdnicas e
isométricas mantidas por 6 segundos com uma série de dez repeticdes para cada tipo de
exercicio usado.

A eletroterapia foi realizada com um aparelho modelo Dualpex 961 URO
(fabricante QUARK; Piracicaba, SP). Neste procedimento o aparelho ¢ conectado a um
eletrodo que foi introduzido na vagina e que tinha a sua intensidade ajustada de acordo com
a tolerancia da paciente chegando a corrente maxima de 60mA, durante 10 minutos. Os
parametros utilizados da corrente elétrica utilizados variaram de acordo com o tipo de IU
apresentado pelas pacientes: Heterodinia 2K / 10Hz utilizado para IUU; Kots 2K / 50Hz
para IUE e para a [UM os parametros utilizados foram 10Hz e 50Hz usados de forma
intercalada, isto ¢, numa semana recebiam corrente de 10Hz (IU de urgéncia) e na outra

50Hz (IU de esforgo).

A analise de dados foi realizada através do pacote estatistico SPSS v 11.0. A
comparacdo antes e depois foi realizada através de Teste t pareado para varidveis com
distribui¢do normal e Wilcoxon para varidveis assimétricas. A associagdo entre as variaveis
foi estudada através de regressdo linear de Pearson ou coeficiente de correlacdo de
Spearman. Um valor de P < 0,05 foi considerado como significativo.

Inicialmente foi investigado se os valores observados para o perinedmetro se
aproximaram, ou nao, de uma distribuicdo aproximadamente normal, através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e, de acordo com o resultado do teste, verificou-se que esta varidvel
apresentou uma distribuicdo que se aproxima da normalidade (0=0,100), desta forma, na
comparacdo das medidas observadas nos momentos antes e depois para o perinedmetro foi
implementado o tese t-Student para dados pareados.

Na andlise comparativa referente as medidas observadas no teste bidigital, a varidvel

que pode se classificada como categorica ordinal, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para
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avaliar o grau de correlagdo entre as medidas obtidas com o perinedmetro e as medidas

obtidas no teste bidigital foi utilizado o teste de correlagdo de Spearmam.
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RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e clinicas das 48 pacientes com IU sdo mostradas na
tabela 1. Metade das pacientes tiveram entre 2 e 4 gestagdes, sendo que havia na amostra
total duas mulheres nuliparas.

As pacientes realizaram em média 12,8 + 3,2 sessoes fisioterapéuticas, sendo 5 e 15
0 menor € 0 maior niimero de sessoes, respectivamente.

Os resultados da avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico pré e pos
interven¢do sdo mostrados na tabela 2. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa nas duas medidas realizadas com o perinedometro. Os resultados do teste
bidigital referentes tanto ao musculo elevador do anus, fibras tipo I e II (MEA I e II),
quanto ao musculo bulboesponjoso, fibras do tipo I e II (MB I e II), demonstram que as
medidas obtidas apods a intervencao fisioterapéutica foram significativamente maiores que
as medidas obtidas antes da intervengao (P<0,01).

Na avaliacdo da satisfagdo em relacdo ao tratamento (figura 1), 87,6% das pacientes
participantes do estudo informaram estar continentes ou satisfeitas com o tratamento. O
teste Qui-quadrado nao pode ser implementado para comparar a distribuigao entre o tipo de
incontinéncia e a satisfacdo das pacientes, devido ao pequeno tamanho da amostra. No
entanto, na distribuicao das freqiiéncias pode-se observar que 52,6% das 19 pacientes com
IUE informaram estar satisfeitas e 42,1% informaram estar continente. No que tange as
pacientes classificadas com IUM (n=23), 39,1% informaram estar satisfeitas e, o mesmo
percentual (39,1%), informou estar continente. Das seis pacientes com IUU, 66,7%
informaram estar continentes e 33,3% informaram estar satisfeitas com o tratamento.

Para a realizacdo da analise de correlagdo entre as medidas obtidas com o
perinedmetro e as medidas do teste bidigital, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Spearmam. Os resultados da tabela 3 demonstram que todas as correlagdes apresentadas se
mostraram positivas e estatisticamente significativas (P<0,05), indicando que os valores
obtidos na perineometria se mostraram associados as medidas do teste bidigital. Os
coeficientes de correlagcdo obtidos oscilaram entre as classificagdes regular (0,300<r<0,600)

e forte (0,600<r<0,900).7"
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstram que a forma mais prevalente de incontinéncia
urindria foi a mista (47,91%), seguida pela IUE (12,5%). Estes resultados corroboram

211 que também avaliaram usuarias da

dados previamente publicados por Figueiredo et al.l
rede de satde publica e com faixa de idade semelhante a das mulheres que participaram do
presente estudo. Em contraste a estes resultados, Isherwood et al.l’*! relataram uma maior
prevaléncia de IUE. Esta divergéncia de resultados pode ser atribuida, provavelmente, ao
fato de que estes pesquisadores recrutaram pacientes que apresentavam perda por esforco e

com faixa etaria inferior a das pacientes do presente estudo.

Encontramos, ainda, em nosso estudo que 50% das participantes apresentaram
tempo de incontinéncia entre 3,3 e 10 anos, confirmando achado de Lewis et al.**! de que
75% das 827 mulheres com incontinéncia urinaria que participaram do seu estudo levaram
cerca de trés anos para procurar auxilio médico e fisioterapéutico. Mulheres que
apresentam graus leve e moderado de incontinéncia ndo buscam ajuda, mas a freqiiéncia
pela procura por tratamento se acentua no periodo pés-menopausa quando o grau de perda
urinéria se eleva.l'” Entretanto, o grande lapso de tempo entre o inicio da perda urinaria e a
busca por ajuda ndo resulta apenas no agravamento da perda em si, mas também na
qualidade de vida das pacientes. De acordo com diversos autores, muitas mulheres
desconhecem que a incontinéncia urinaria ¢ uma doenca e que € passivel de tratamento,

[

- . 11, 12 N
considerando-a resultado natural do processo de envelhecimento.!'"* '*! Estas constatacdes

talvez expliquem a demora em buscar tratamento para a IU observada no presente estudo e

no de Lewis et al.?®!

No presente estudo cerca 50% das participantes relataram apresentar constipacdo. A
constipagdo pode estimular receptores da bexiga, que podem reduzir a sua contratilidade e
tornar o esvaziamento da bexiga incompleto, sendo uma reclamagdo comum entre as
mulheres com IU.!'"! Fica evidente, portanto, a importancia do tratamento da constipagio,
juntamente com o tratamento da IU visto que o risco de todos os tipos de IU aumenta com a

constipagio.t’"!
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Em nosso estudo 60,4% das participantes relataram apresentar perda de urina
através de gotas e jatos. Resultado semelhante foi obtido por Figueiredo et al.*!). onde 46%
das mulheres relataram perdas em jatos e 28% relataram perdas em gotas. Considerando
que na IUE o volume perdido ¢ geralmente pequeno (gotas) este fato poderia explicar os
resultados encontrados!'"! uma vez que a maior parte das pacientes deste estudo apresentou
diagnostico de IUM e IUE. E ressaltado na literatura que, quanto maior o volume urinério

: : . T . . 1
perdido, maiores sero as implicacdes negativas na vida da pessoa.!'"!

721 o aumento da forca muscular resultante do tratamento

Segundo Newman,
conservador da IU leva a um melhor posicionamento das visceras pélvicas, o que pode
levar a diminuigdo da massa presente no interior do canal vaginal e, conseqlientemente,
levar a uma diminui¢dao no tamanho do prolapso, o que, por sua vez, pode levar a menores
leituras registradas pelo perinedmetro no periodo poés-tratamento. Esse achado pode
explicar o fato de que, a despeito de uma diferenga significante ter sido observada em todos
os valores do teste bidigital e do relato das pacientes de que haviam atingido continéncia,
ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as medidas obtidas com o
perinedmetro antes e depois da intervencao terap€utica, uma vez que 75% das participantes
do presente estudo apresentavam prolapso.

Hundley et al.*® num estudo comparativo do uso do perinedmetro com o teste
bidigital para a avaliagdo da forca muscular do assoalho pélvico demonstraram niveis
similares de reprodutibilidade ¢ uma relag¢do linear forte (= 0,67 a 0,71) entre as duas
medidas utilizadas. Estes pesquisadores também relataram uma menor variabilidade
interobservador nos dados obtidos com o perinedmetro. Correlagdo semelhante foi
encontrada no presente estudo, a qual variou de moderada a forte. Além disso, com base no
relato de Hundley et al.”**! no presente estudo todas as voluntarias foram examinadas pelo
mesmo avaliador na fase inicial e final do tratamento. Esse cuidado metodoldgico ¢
particularmente importante, pois foi demonstrado que avaliagdes realizadas por avaliadores
diferentes apresentaram diferenca significativa no resultado final da avaliagdo.['”!

Apesar do Guideline Development Group (GDG) relatar que ainda falta evidéncia
cientifica para a utilizagdo da avaliagdo digital dos musculos do assoalho pélvico, o parecer

técnico ¢ que a determinagdo da capacidade de contratilidade dos musculos do assoalho

pélvico de uma mulher podera dirigir as decisdes de tratamento e que esta avaliacdo servira
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171 Além disso, a medida

para determinar o efeito da intervengdo fisioterapéutica.
apresentada como mais objetiva, o perineometria, apresenta niveis similares de
reprodutibilidade e acuricia se as mensuragdes forem feitas por um mesmo observador nas
diferentes ocasides e todos os observadores envolvidos forem submetidos a um programa

de treinamento na execucao das mensurac;ées,“o]

sO que a um custo muito mais elevado.
Excluindo-se os gastos em comum dos dois métodos (luvas, gel lubrificante, e
preservativo), ha que se considerar o custo do aparelho (R$ 880,00) ¢ o custo de sua
manutencao, além do maior tempo ¢ mao de obra envolvida no processo. Portanto, os
resultados do presente estudo, bem como estudos anteriormente relatados na literatural** >*!
confirmam o uso clinico do teste bidigital, por ser “um exame répido, simples, sem dor, €
barato que pode ser efetuado por qualquer profissional treinado”,'” o que o torna o
instrumento de escolha para utilizagdo na rede publica de saide na determinag¢do da
capacidade de contratilidade do assoalho pélvico que norteia o tratamento fisioterapéutico e
do efeito da intervengao fisioterapéutica.

Ha na literatura mundial varias indicagdes quanto a freqiiéncia ¢ a duragdo das
sessoes de tratamento para a IU. Em nosso estudo realizamos uma unica sessdo de
tratamento semanal, pois a maioria das participantes do estudo residiam no interior do
Estado do RS e dependiam de transporte publico gratuito e/ou ndo tinham condic¢des
financeiras para arcar com os custos de deslocamento, até nosso servigo, mais vezes por

semana. Bo et al.[>

indicam sessoOes diarias de eletroestimulagao por 30 minutos ¢ 12 séries
de contragdes para o assoalho pélvico. O Guideline de 2006,'"! sugere trés meses de
exercicios repetidos de 3 a 4 vezes por dia, e caso necessario, aplicagdo de
eletroestimulacdo duas a trés vezes semanais, com duragdo de 15 a 30 minutos. No entanto,
os resultados do presente estudo revelam que ¢ possivel obter resultados satisfatorios com
sessoes cuja duracdo e freqliéncia sdo bem menores: as participantes deste estudo
realizaram uma média de 12,5 sessOes semanais, com 10 minutos de eletroestimulacdo e em
torno de 15 minutos de cinesioterapia, sem indicagdo para realizagdo de exercicios
adicionais. A despeito da menor freqiiéncia e duracdo do programa de tratamento do
presente estudo, a taxa de sucesso obtida foi semelhante aquela de outros estudos: 87,5%

das participantes relataram estar continentes ou satisfeitas com o tratamento realizado, nao

necessitando outro tipo de tratamento adicional. Esses resultados corroboram os de
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Herrmann et al.”! que relataram cura ou melhora em 81,7% das mulheres portadoras de IU
apos tratamento. Outros autores reportam taxa de cura de 84% em mulheres com diversos
tipos de incontinéncia urinaria, apds o treinamento do assoalho pélvico.’* ! Portanto, a
taxa de sucesso do presente estudo estd dentro daquelas descritas na literatura mundial
sobre o assunto, a despeito da menor freqiiéncia e da menor duracdo das sessdes de
tratamento utilizadas.

Em nosso estudo constatamos que a taxa de sucesso variou entre os diferentes tipos

[57, 74, 75

de IU, assim como havia sido descrito em estudos anteriores. ) Entre as 19 pacientes

com IUE, 94,7 % informaram estar satisfeitas ou continentes. Este resultado ¢ superior ao

encontrado por Barroso!””!

no qual 88% de mulheres com IUE apresentaram cura ou
satisfacdo com o resultado alcangado. Em estudo realizado por Amaro et al,"" 80% das
pacientes com IUM, tratadas com eletroestimulacdo, ficaram satisfeitas. Resultados
semelhantes foram encontrados no presente estudo, onde 78,2% das pacientes informaram
estar satisfeitas ou continentes.

No que diz respeito as seis pacientes com [UU do presente estudo, a totalidade delas
referiu estar satisfeita e/ou continente ap6s o tratamento, sendo que a maioria delas (66,7%)
finalizou o estudo tendo atingido continéncia, enquanto os resultados de outro estudo com
mulheres portadoras do mesmo tipo de IU reportam taxas de sucesso menores, onde houve
a reducdo dos episddios de urgéncia miccional em 52,4 % das pacientes que realizaram
eletroestimulagdo e em 57,1% das pacientes que realizaram exercicios perineais.[57]

Essas altas taxas de sucesso obtidas com o tratamento conservador da IU explicam a
posicao do Royal College of Obstetricians and Gynecologists,[45] que sugerem que, O
tratamento cirurgico primario para incontinéncia urinaria somente deve ser considerado se
houver falha do tratamento conservador ou se a paciente ndo desejar realiza-lo. Além das
altas taxas de sucesso obtidas com o tratamento conservador, ele se torna a primeira
indicagdo no tratamento de IU. O tratamento com exercicios para o assoalho pélvico ¢ um
tratamento de baixo custo, baixo risco e quando necessario pode-se incluir a

eletroestimulagdo transvaginal, como vimos neste estudo, de eficacia comprovada mesmo

sendo realizado em sessoOes curtas semanais.

Para a implantagdo deste programa de tratamento em servicos publicos de saude nao

serdo necessarios grandes recursos tecnologicos, mas sim a presenca de um fisioterapeuta
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treinado para a realizagdo da avaliacdo e do tratamento corretos para esta disfungdo. A

implementacdo deste programa viria de encontro a Politica Nacional de Aten¢ao Basical®*!

e aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da mulher.””
Além disso, evitaria o deslocamento das pacientes, do interior do Estado do RS para a
capital, como ocorreu com quase 58% das mulheres que participaram do presente estudo, as
quais, para conseguir fazer um tratamento simples, que poderia ser realizado em sua cidade

de origem, tiveram que ser encaminhadas a servicos de referéncia especializados para este

tratamento.

Considerando os possiveis agravos que essa afec¢do traz a saide e a qualidade de
vida de quem & por ela acometido,''" fica nitido que os resultados encontrados neste estudo
reforcam a necessidade da realizagcdo de trabalhos preventivos da IU, bem como, a
implementacdo de um programa de exercicios de refor¢o do assoalho pélvico para gestantes
e demais mulheres. Estes tratamentos fisioterapéuticos propostos poderiam ser facilmente

implementados dentro da rede de atengdo basica a saude.

Em conclusdo, um programa de tratamento com sessdes semanais de curta duragao
resultou no aumento da for¢a muscular do assoalho pélvico e na obtencdo da continéncia
urinaria ou satisfagdo com o tratamento, na maioria das mulheres estudadas (87,6%). O
teste bidigital demonstrou superioridade na comparacdo com o perinedmetro na deteccao
do aumento de for¢a muscular e continéncia resultante do tratamento fisioterapéutico
ambulatorial. Estes resultados sugerem que o tratamento fisioterapéutico da IU pode ser
realizado na rede publica de saude local, devido a sua baixa complexidade, baixo custo do
exame e tratamento, associado a alta taxa de sucesso obtido. Este tratamento pode ser
iniciado com exercicios para reforco da musculatura pélvica e apos, se necessario, ser

seguido de eletroestimulacao transvaginal.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Variaveis * Total (n=48)

Idade, anos 53,8+10,9
Casadas 64,6
Ensino Fundamental completo ou incompleto 60,4
Residéncia fora de POA 58,33
Tipo de incontinéncia

UM 4791

IUE 39,58

19]8) 12,5
Tempo de incontinéncia, anos Mediana (Ps-P7s) 6,5(3,3-10)
Perda em jatos e gotas 60,4
GestagOes, nimero 3(2-4)
Mediana (P,s-P7s5)
Tipo de parto

Normal 81,3

Cesarea 31,3
Episiotomia 68,4
Prolapso 75
Menopausa 72,9
Constipacao 45,2

IUM (incontinéncia urinaria mista); IUE (incontinéncia urinaria de esfor¢o); IUU (incontinéncia urinaria de

urgéncia). * Dados mostrados como percentagens, exceto se especificado.
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Tabela 2: Medidas de posi¢ao (média ¢ mediana) e dispersao (desvio padrdo e percentis
25-75) para as varidveis perinedmetro, musculo elevador do anus (MEA, fibras do tipo I e
IT) e musculo bulboesponjoso (MB, fibras do tipo I e II) nas avaliacdes efetuadas antes e

depois da intervengao fisioterapéutica.

Avaliacoes
Medidas P
Antes Depois
Perineometria
Meédia + desvio padrao 42,1 £26,0 452 £26,2 0,291*
Minimo - Maximo 7-100 11-100
MEA Fibras I
Mediana (Pps — P75) V 4(3-5) 5M4-5) 0,0008
Minimo - Maximo 0-5 1-5
MEA Fibras I1
Mediana (Ps — P75) V 4(3-5) 454 -5) 0,0188
Minimo - Maximo 0-5 1-5
MB Fibras I
Mediana (Ps — P75) V 4(3-5) 454 -5) 0,0008
Minimo - Maximo 0-5 1-5
MB Fibras 11
Mediana (Ps — P75) V 4(3-5) 44-5) 0,0008
Minimo - Maximo 0-5 1-5

V: Pys concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Ps; Ps
= mediana: concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por
Pso; P7s: concentra 75% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por P7s;
*: Teste t-Student para amostras pareadas; §: Teste de Wilcoxon
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Tabela 3: Andlise de correlagdo entre o perinedmetro e o teste bidigital (musculo
elevador do anus — MEA, fibras do tipo I e II; misculo bulboesponjoso MB, fibras do

tipo I e II) nas avaliagdes antes e depois do tratamento fisioterapéutico.

Perinedometro
Medidas teste Antes Depois
bidigital Coeficiente P Coeficiente p
* (r)*
MEA Fibras I
Antes 0,498 0,000 0,483 0,001
Depois 0,327 0,023 0,537 0,000
MEA Fibras I1
Antes 0,550 0,000 0,539 0,000
Depois 0,361 0,012 0,636 0,000
MB Fibras I
Antes 0,496 0,000 0,554 0,000
Depois 0,379 0,008 0,483 0,001
MB Fibras I1
Antes 0,492 0,000 0,542 0,000
Depois 0,427 0,002 0,593 0,000

*Coeficiente de correlagdo de Spearmam
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Figura 1: Distribuicado relativa do tipo de incontinéncia urinaria em relagdo a satisfagdao da
paciente com o tratamento. IUE: incontinéncia urinaria de esfor¢o, IUU: incontinéncia

urinaria de urgéncia e [UM: incontinéncia urinaria mista.
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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto da intervencdo fisioterapéutica na qualidade de vida e
depressao em mulheres com IU. Material e Métodos: Estudo quase-experimental do tipo
antes e depois. Foi realizada anamnese e avaliacdo da fungdo perineal através do teste
bidigital e perineometria e aplicados dois instrumentos para a mensuracao da qualidade de
vida (WHOQOL-bref ¢ KHQ) e um para detectar a presenca de depressao(EDHG). A
intervencao consistiu de eletroestimulagdo transvaginal e cinesioterapia pélvica. Os dados
foram analisados através de Teste t de Student ou Wilcoxon, regressao linear de Pearson e
teste de McNemar. Um valor de P< 0,05 foi considerado como significativo. Resultados:
Nas comparacdes antes e depois da intervencao através de eletroestimulacao transvaginal e
cinesioterapia pélvica observou-se melhora da qualidade de vida nos oito dominios do
KHQ e nos dominios fisico e psicologico do WHOQOL. Os sintomas depressivos
melhoraram significativamente com o tratamento. Conclusiio: A IU representa um grande
desafio para profissionais da saude uma vez que pode comprometer a QV, gerando
implicacdes negativas, sociais, emocionais, economicas para a pessoa incontinente. A busca
de alternativas de tratamento da IU faz-se necessaria tendo em vista as conseqii€éncias por

ela gerada.

Palavras-chave: Satde da Mulher. Assoalho Pélvico. For¢ca Muscular. Terapia por

Estimulagao Elétrica. Terapia por Exercicio.
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ABSTRACT

Objective: To verify the impact of a physical therapy intervention on the quality of life
(QOL) and depression on women with urinary incontinence (UI). Material and Methods:
This was a clinical study, with before and after comparisons. The following assessment
procedures were carried out: clinical and surgical histories, pelvic floor functional
assessment (digital examination and perineometer), two quality of life (WHOQOL-bref and
KHQ) and a depression questionnaire (EDGH). The intervention consisted of transvaginal
electric stimulation and pelvic floor exercise. Data were analyzed with the paired Student’s
t test or Wilcoxon, Pearson’s linear regression and McNemar Test. A value of P<0.05 was
considered to be significant. Results: In the before and after comparisons of the electric
stimulation and pelvic floor exercise intervention, an improvement was observed on the
KHQ’s eight dominions, while on the WHOQOL an improvement was observed on the
physical and psychological dominions. There was a significant decrease of depressive
symptoms (EDGH). Conclusion: Urinary incontinence represents a great challenge to
health professionals since it can affect QOL, resulting in a negative social, emotional and
economic impact on the incontinent individual. The search for treatment alternatives to Ul

is necessary in the face of its consequences.

Key-words: Women's Health. Pelvic Floor. Muscle Strength. Electric Stimulation Therapy.
Exercise Therapy.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ um problema de saude, pode causar problemas de

321 ¢ tem impacto negativo na qualidade de vida (QV).P" * Essa disfungio afeta

[11]

higiene
homens e mulheres, sendo mais prevalente em mulheres e em idosos.

As mulheres a IU tem trazido aflico e incapacidade, o que por sua vez, tem
causado significativa morbidade. Em 15% a 30% de mulheres de todas as idades a IU afeta
a vida social, ocupacional, doméstica, fisica e sexual. O efeito psicossocial pode ser mais
devastador do que as conseqiiéncias sobre a satide, com multiplos e abrangentes efeitos que
influenciam as atividades diarias, a interacao social e a autopercepcao do estado de saude
levando a sentimentos como vergonha, medo, nervosismo e depressdo.!'"!

A depressdo se caracteriza por humor deprimido, sentimento de tristeza,
desesperanga, perda de interesse em atividades antes prazerosas, dificuldade de
concentragdo, problemas cognitivos, queixa de falta de memoria, raciocinio lento e
indecisdo.*”! Varios instrumentos sdo usados para detectar a presenca de depressdo, tais
como o Primary Care Evaluation of Mental Disorders, o Beck Depression Inventory, o
Center for Epidemiological Studies-Depression e a Escala de Depressdao em Hospital Geral
(EDHG). A EDHG tem a vantagem de ser aplicada rapidamente e pode ser um dispositivo
efetivo de alerta para a possibilidade de depressdo, se inserido na rotina assistencial.l*’)

A intensidade com que ocorre a IU (perda urindria pequena, moderada ou grave) ira
influenciar a QV da mulher incontinente, ou seja, quanto maior o volume urinario perdido,
maiores serdao as implicagoes negativas.[“] O impacto da IU sobre a QV pode ser avaliado
tanto por questiondrios genéricos, como por questionarios mais especificos e direcionados
para as repercussdes diretas e indiretas desta alteragdo. Os questiondrios genéricos
fornecem dados sobre o perfil individual, abrangem conceitos de saide geral e avaliam
aspectos no campo fisico, psicolégico e social. Estes podem ser aplicados em diferentes
populacdes, independente da enfermidade. Ja os questionarios especificos sao usados para
avaliar com maior eficacia o impacto de certos aspectos clinicos e muitas vezes cirurgicos

da IU, refletindo melhor a mudanca na resposta ao tratamento."**!
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A Organizagao Mundial da Satde (OMS) desenvolveu um instrumento avaliativo de
qualidade de vida dentro de uma perspectiva transcultural denominado WHOQOL-100.
Posteriormente foi padronizada uma versdo resumida deste questionario, o qual foi
chamado de WHOQOL ABREVIADO (WHOQOL-bref). Este questionario alia um
desempenho psicométrico com a praticidade de uso, o que o coloca como uma alternativa
util para ser usado em estudos que se propdem a avaliar qualidade de vida no nosso
meio.[*”]

Existem varios questionarios especificos para avaliar a qualidade de vida em
mulheres incontinentes; dentre eles destaca-se o King’s Health Questionnaire (KHQ) por
usar dois métodos de avaliagdo, tanto a presenca de sintomas de IU, quanto o seu impacto
relativo, o que leva a resultados mais consistentes.*'**!

A necessidade de avaliagdo mais ampla de como e quanto determinada doenca ou
intervencao do profissional de satde afeta a QV sdo fundamentais em servicos de saude.
Esse estudo, portanto, foi desenvolvido com o objetivo de verificar o impacto de uma

intervencao fisioterapéutica na qualidade de vida e na depressdo, em mulheres com IU,

usudrias de um servigo publico de saude.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo quase — experimental do tipo antes e depois, desenvolvido
no Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) nos anos de 2006 a 2008, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUCRS (protocolo n°757/06). Os principios éticos foram respeitados de acordo
com o estabelecido na resolugdo 196/96 do CNS-MS!. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento.

Neste estudo foram incluidas 48 mulheres com diagndstico médico de incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), de urgéncia (IUU) ou mista (IUM), encaminhadas do
ambulatorio de Uroginecologia do HSL da PUCRS para atendimento fisioterapéutico
ambulatorial. Inicialmente, em consulta médica, todas essas mulheres receberam orientagao
verbal para a realizacdo de exercicios domiciliares de refor¢o da musculatura pélvica, com
15 repeti¢des realizadas trés vezes ao dia e foram orientadas a retornar para nova consulta
trés meses depois. Na consulta de retorno, caso o programa de orientagdes nao tivesse
obtido resultados favoraveis, era feito o encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico
ambulatorial.

Foram excluidas as pacientes que, durante o periodo do estudo, realizaram qualquer
tipo de tratamento fisioterapéutico adicional, que iniciaram qualquer tipo de atividade fisica
estruturada e planejada, em adi¢do aos exercicios previstos no protocolo ou que tivessem
sido submetidas a intervengdo cirurgica para correcdo de IU. Também foram excluidas
pacientes com doencas como pneumopatias ou cardiopatias graves, doengas neurologicas
ou doengas oncologicas.

As avaliagdes foram realizadas no Servigo de Fisioterapia e Fisiatria do HSL-
PUCRS, antes ¢ depois da aplicacdo de um protocolo de tratamento fisioterapéutico, que
consistiu de até 15 sessdes semanais utilizando eletroestimulacao transvaginal e exercicios
perineais realizados sob supervisdo direta de fisioterapeutas. As avaliagdes foram
compostas por anamnese, avaliacdo funcional do assoalho pélvico e pela aplicacdo de trés
instrumentos, dois para a mensuragao da qualidade de vida e um para detectar a presenga de

depressdao. A forca da musculatura do assoalho pélvico foi determinada através da
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perineometria e do teste bidigital[49’ ¥ A qualidade de vida foi avaliada através da
aplicacao dos questionarios de qualidade de vida, o KHQ ¢ o WHOQOL-bref. Para a
detecgao da presenca de depressao foi utilizada a EDHG.

O KHQ ¢ composto por 21 questdes divididas em oito dominios: percepcao geral de
saude, impacto da IU, limitagdes de atividades diarias, limitacdes fisicas, limitagdes sociais,
relacionamento pessoal, emog¢des, sono/disposi¢do. Além destes dominios, existem duas
outras escalas independentes, uma que avalia a gravidade da IU e outra que avalia a
presenca ¢ a intensidade dos sintomas urinarios . O KHQ ¢ pontuado de 0 a 100 em cada
um de seus dominios, ndo havendo, um escore geral. Quanto maior a pontuacao obtida, pior
¢ a QV relacionada ao dominio avaliado.*”! O WHOQOL-bref ¢ dividido em quatro
dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente). Suas questdes sdo curtas e
elaboradas em linguagem simples com cinco niveis de respostas para cada uma. Essas
escalas de respostas compreendem a escala de intensidade (nada a extremamente),
capacidade (nada a completamente), freqiiéncia (nunca a sempre) e avaliagdo (muito
insatisfeito a muito satisfeito, muito ruim a muito bom). Os dados obtidos por meio do
WHOQOL-bref devem ser tratados em funcdo de cada dominio. Quanto maior a pontuagao
obtida, melhor ¢ a QV relacionada a cada dominio®” *. O WHOQOL-bref foi aplicado
seguindo as instrugdes dadas pelos autores que fizeram a sua validagio no Brasil.””!

A EDHG ¢ composta por um pequeno nimero de itens, que favorece o seu uso na
area assistencial, devido a sua simplicidade e rapidez de aplicagido.' Escore total igual ou
maior que trés ¢ sugestivo de depressdo. Foi acrescentada uma questdo sobre a
autopercepcdo de depressdo, sendo utilizada uma pergunta direta “Vocé se sente
deprimida?”’; as alternativas de resposta eram sim ou nao.

A anélise estatistica foi realizada através do pacote estatistico SPSS V 11.0. Um valor de
P< 0,05 foi considerado como significativo. Nas comparagoes dos escores dos dominios do
KHQ, entre as avaliagcdes antes e depois do tratamento, foi implementado o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon, em fun¢do da ndo normalidade da maioria das varidveis
comparadas. Na analise referente a comparagdo dos escores antes ¢ depois do tratamento
dos dominios do Whoqol-Bref, foi implementado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, na
compara¢do das questdes especificas relativas a autopercepcdo da qualidade de vida

(questdao 1) e da saude (questdo 2) e o teste t de Student nas comparagdes dos dominios
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fisico, psicologico, relagdes pessoais e meio ambiente, pois estes apresentaram uma
distribui¢do aproximadamente normal. A associagdo entre as variaveis foi estudada através
de regressdo linear de Pearson e de McNemar. O teste Qui-quadrado de Pearson e de
McNemar foi implementado entre as avaliacdes antes e depois do tratamento para a

autopercepcao de depressao e para o escore sugestivo de depressao.
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RESULTADOS

Dentre as 48 mulheres com idade média de 53,8 + 10,9 anos, a maioria era casada
(64,6%), tinha ensino fundamental completo ou incompleto (60,4%) e residia fora de Porto
Alegre (58,33%).

Considerando o diagnostico clinico das participantes do estudo, 47,91% das
participantes tinham IUM, 39,58% IUE e 12,5% IUU. Com relagdo ao tempo de
acometimento e forma de perda urinaria, 50% das pacientes apresentavam perda entre 3,3 e
10 anos e 60,4% (n=29) relataram que a perda ocorria através de gotas e jatos. No total da
amostra havia duas mulheres nuliparas e metade das pacientes teve entre 2 e 4 gestagdes. A
maioria das mulheres se encontrava na menopausa (72,9%).

Em termos da intervencao fisioterapéutica, as participantes do estudo realizaram em
média 12,5 sessdes. Com relacdo aos resultados obtidos 87,6% das pacientes participantes
do estudo informaram estar continentes ou satisfeitas com o tratamento, resultado esse que
concordou com os da avaliagdo funcional da musculatura do assoalho pélvico, que
apresentou aumento de forca significativo, tanto das fibras musculares associadas as
contracdes rapidas, quanto as contragdes lentas (P<0,05).

Em relacdo a escala de sintomas urinarios do KHQ (Tabela 1), antes e apds o
tratamento foram avaliados de forma isolada o quanto os sintomas afetavam as mulheres.
Os sintomas que afetavam “muito” as mulheres foram a urgéncia miccional e a
incontinéncia urinaria de esfor¢o 20 (41,6%), a freqiiéncia urinaria 17 (35,4%) e a urge-
incontinéncia em 15 (31,2%). Os sintomas menos ralatados como “muito” foram a enurese
noturna, incontinéncia durante relagdo sexual e outros problemas relacionados a bexiga 4
(8,3%).

Apos o tratamento pode ser observado que em relagdo a urgéncia miccional somente
sete (14,5%) das pacientes apresentavam o sintoma, quanto a freqiiéncia urinaria 10
(20,8%) e urge-incontinéncia 6 (12,5%).

O KHQ, que ¢ um instrumento especifico de avaliacdo de qualidade de vida para
situacdes de IU que contém oito dominios. (Tabela 2). O dominio referente a percepgao

geral de satide ndo se modificou significativamente com a intervencao (P>0,05; mediana



81

basal= 50,0 versus mediana pds-intervengdo = 37,5). Por outro lado, ocorreram alteragdes
significativas nos dominios impacto da incontinéncia, limitagdes das atividades diarias,
limitagdes fisicas, limitagdes sociais, relagdes pessoais, emogdes, sono ¢ disposicdo ¢
medidas de gravidade, com os escores apresentados antes do tratamento, significativamente
maiores que os escores apresentados depois do tratamento. Vale lembrar que nos resultados
do KHQ os valores altos estdao associados a baixa qualidade de vida.

Na tabela 3 temos os dados relativos ao WHOQOL-bref, que ¢ composto por duas
questdes, uma sobre percepcao de saude e outra sobre percepcao de qualidade de vida. Em
ambas as questdes encontramos diferenca estatisticamente significativa entre os escores
apresentados antes e ap6s o tratamento (P<0,05). No que diz respeito a analise dos demais
dominios do WHOQOL-bref, foi detectada diferenca estatistica significativa no dominio
fisico (P=0,032) e psicoldgico (P<0,001) apos o tratamento, enquanto que nos dominios
referentes as relagdes pessoais e ao meio ambiente ndo foram detectadas diferengas

(P>0,05).

Somente 46 pacientes responderam a escala de depressao (EDGH), que permite
estabelecer um indicativo de depressdo quando o escore ¢ igual ou superior a trés (Tabela
4). Das 46 mulheres estudadas, 17 (37%) apresentaram escores iguais ou superiores a trés,
na avaliagdo anterior ao tratamento. Oito das mulheres que tinham escores iguais ou
superiores a trés na primeira avaliagdo, reduziram esses valores para niveis inferiores a trés.
Apenas uma mulher, que ndo apresentava indicativo de depressio no periodo basal,
apresentou escore sugestivo de depressao apos a intervencao. Foi verificada uma associagao

significativa entre o escore sugestivo de depressao e o tratamento realizado (P<0,005).

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre a autopercepcao de
depressao referida pelas pacientes antes e depois da intervencao (P<0,001). Na primeira
avaliacdo, 21 (45,7%) das mulheres avaliadas responderam ter percep¢ao de depressdo,

enquanto que apos a intervengao, este valor reduziu para 16 (34,8%).
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DISCUSSAO

A QV ¢ uma no¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental.**! No presente estudo
dois questionarios foram utilizados para avaliar o impacto da IU na QV antes e apos
tratamento fisioterapéutico, sendo um especifico (KHQ) e o outro genérico (WHOQOL-
Bref). Os achados de ambos os instrumentos demonstram que a intervencao fisioterapéutica
com uma média de 12,5 sessdes de tratamento resultou em melhora significativa da QV,
fato esse de importancia face aos relatos na literatura internacional sobre a repercussao em
nivel psicossocial e a influéncia negativa da IU na QV das mulheres portadoras dessa
afecgéo.[76’ 77]

Em nosso estudo observamos que os sintomas que mais afetaram “muito” as
pacientes foram a urgéncia miccional, a IU de esforco, a freqiiéncia urinaria e a urge-
incontinéncia. Isto ¢ esperado uma vez que 47,91% da nossa amostra foi composta de [lUM
e 39,58% de IUE onde estes sintomas se fazem mais presentes.

Quando os dados do questionario KHQ obtidos antes ¢ depois da intervengao
fisioterapéutica foram comparados, com excecdo da percepcdo geral da saude, foi
observada melhora significativa apds o tratamento em todos os dominios, confirmando
achados de Capelini et al.,”®! que também apenas ndo encontraram melhora significativa
apos tratamento na "percepgdo da saude geral". E provavel que essa auséncia de
modificagdo na percepcao geral da satide se deva a abrangéncia geral da questdo e a sua nao

1.5

especificidade em termos da IU. Em outro estudo, Rett et a avaliaram apenas mulheres

com IUE e os seus achados relativos ao KHQ diferiram, tanto dos dados do presente

estudo, como dos de Capellini et al.l’™

, uma vez que ndo foi encontrada diferenca
significante no dominio relacdes pessoais. Essa discrepancia entre o estudo desses
pesquisadores e os demais pode ser explicada pela diferenga na composicao da amostra,
que no presente foi composta por pacientes com IUM e IUU (60,41%). As diferentes
formas de IU apresentam peculiaridades que permitem explicar estas diferencas de

resultados.!'!]
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A definicdo de QV adotada pela OMS ¢ abrangente, sendo conceituada como a
autopercep¢do do individuo da sua condicdo de vida em todos os contextos.*” Assim
sendo, era de se esperar que, na avaliagdo da QV utilizando um instrumento abrangente
como o WHOQOL-bref, que avalia dominios que nao sdo diretamente afetados pela IU,
alguns dos dominios avaliados ndao fossem impactados pela mudanca operada pela
cessacao/ melhora dos sintomas relativos a IU. De fato isso ocorreu. Nao surpreende o fato
de que os dominios meio ambiente (seguranca fisica, recursos financeiros, ambiente fisico,
transporte, etc.) e relagdes sociais (relagcdes pessoais, suporte/ apoio social, etc.) nao
apresentassem mudanca significativa apds a intervengao fisioterapé€utica, enquanto que nas
questdes especificas para QV e percepcao de satde, assim como nos dominios fisico (dor e
desconforto, atividade da vida cotidiana, capacidade de trabalho, etc.) e psicoldgico
(sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria € concentra¢do; autoestima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos, etc.)””) fosse encontrada melhora significativa
apos o tratamento. Esses achados indicam que a resposta a qualidade de vida parece estar
relacionada a outras instancias de vida e saude destas mulheres.

[11, 77, 79

Estudos realizados em diferentes paises I demonstram que a presenca de U

acarreta importante prejuizo na qualidade de vida de mulheres, em diferentes faixas

etarias.’!

As pacientes que apresentam perda urinaria desenvolvem modificagdes
comportamentais para se adaptar a esta inconveniéncia e reduzir o impacto dos sintomas.
Entre estas modificagdes podemos citar: aumento da freqiiéncia urinaria, descoberta da
localizagdo de banheiros, diminui¢ao da ingesta de liquidos, limitacdo da atividade fisica e,
muitas vezes, limitagdo de atividades sociais, podendo resultar em isolamento.** Além das
modificacdes no comportamento, a IU tem consequéncias sobre a modula¢do do humor."!
Assim sendo, também foi abordada nesse estudo a presenga da depressdo entre as
participantes, por seu impacto negativo na QV de quem por ela ¢ acometida, uma vez que
esta associada com o aumento da mortalidade, comorbidades, utilizacdo de servigos de
saude” e por ela se apresentar significativamente mais alta em mulheres com [U.P% %% ¢
As pacientes com IU sdo mais deprimidas, psicologicamente estressadas, apresentam
disturbios emocionais e sdo socialmente isoladas quando comparadas com individuos

continentes.*"!
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Duas abordagens foram utilizadas para a detec¢do da presenca de depressao entre as
mulheres com IU, uma pergunta direta ¢ a EDGH. Ambas detectaram a presenca de
depressao tanto nos periodos anteriores quanto posteriores a intervencao. A EDGH foi
capaz de detectar, com maior precisdo, a associacdo significativa entre o numero de
mulheres com sintomas depressivos antes e apOs o tratamento fisioterapéutico. Isto
demonstra que a cura e/ou melhora importante dos sintomas de perda urinaria podem
modular positivamente o humor em grande parte das portadoras de IU. Assim sendo, apesar
da maior praticidade da aplicacdo da pergunta direta (uma Unica pergunta), em relagdo a
EDGH (seis perguntas), nessa amostra, com suas caracteristicas ¢ tamanho, a EDGH foi
mais efetiva para detectar a mudanga clinica ocorrida e relatada pela maioria das mulheres
apos a intervencao.

Assim como na QV, a depressdo também pode estar ligada a outros fatores que nédo a
perda urinaria em si. Auge et al..’’) demonstraram relagdo entre perda de urina e queixas de
depressdo e o climatério. No estudo desses pesquisadores, aproximadamente metade das
mulheres climatéricas apresentaram queixa de depressdo, enquanto no atual estudo 72% das
participantes era climatéricas, o que pode explicar os resultados relativos a presenca de
depressao encontrada antes e depois do tratamento.

A TU representa um grande desafio para os profissionais da satide, na busca de
alternativas de tratamento de um problema que muitas vezes ¢ subestimado, gerando
implicagdes negativas sociais, emocionais € econdmicas para a pessoa incontinente e todos
os que a cercam. Se, por um lado, a presenca da IU pode comprometer a QV das pacientes,
espera-se que intervengdes que melhorem a IU apresentem um impacto positivo sobre o
bem estar geral das pacientes. No presente estudo foi demonstrado o impacto positivo de
uma intervengdo simples, com uma Unica sessao semanal de baixo custo e complexidade,
que ndo so6 resultou em melhora objetiva (aumento da for¢a muscular do assoalho pélvico),
como também resultou na melhora da qualidade de vida e da depressdo em portadoras de

IU, usudrias de um servigo publico de atendimento fisioterapéutico.
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Quanto os problemas afetam Um pouco Mais ou Menos Muito
vocé? 5
n % n % n %
Sintomas
Freqiiéncia urinaria antes 12 25 14 29,1 17 35,4
apos 20 41,6 11 22,9 10 20,8
Nocturia antes 18 37,5 8 16,6 8 16,6
apos 20 41,6 8 16,6 6 12,5
Urgeéncia miccional antes 6 12,5 8 16,6 20 41,6
apos 12 25 12 25 7 14,5
Urge-incontinéncia antes 9 18,7 9 18,7 15 31,2
apos 11 22,9 8 16,6 6 12,5
Incontinéncia urinaria de | antes 8 16,6 14 29,1 20 41,6
esforgo apos 13 27 10 20,8 12 25
Enurese noturna antes 12 25 3 6,2 4 8.3
apos 3 6,2 1 2 2 4,1
Incontinéncia durante a | antes 10 20,8 4 8,3 4 8,3
relacdo sexual apos 6 12,5 3 6,2 3 6,2
Infeccdes urinarias antes 8 16,6 9 18,7 6 12,5
freqlientes apos 5 10,4 4 8,3 6 12,5
Dor na bexiga antes 11 229 10 20,8 5 10,4
apos 8 16,6 6 12,5 5 10,4
Outros problemas antes 8 16,6 4 8,3 4 8,3
relacionado a bexiga apos 0 - 2 4,16 2 4,1




Tabela 2: Medidas de tendéncia central e de variabilidade para os dominios KHQ nas

avaliacdes antes e apos o tratamento.

., Avaliac¢oes
King’s Health . P§
Antes Depois
Percepcio geral de saude
Me¢dia (DP) 43,2 (23,5) 40,6 (22,2) 0,384
Mediana (P,s-P7s) 50 (25 -50) 37,5 (25-50)
Impacto incontinéncia
Me¢dia (DP) 64,8 (29,1) 51,2 (30,1) 0,005
Mediana (Pys-P7s) 66,7 (33,3 -100) 33,3 (33,3 66,7)
Limitacoes ativ diarias
Meédia (DP) 43,4 (26,1) 29,5 (29,8) 0,004
Mediana (P»s-P7s) 33,3 (33,3 -66,7) 16,7 (0,0 — 45,8)
Limitacdes fisicas
Meédia (DP) 48,1 (29,2) 29,8 (29,6) 0,001
Mediana (P»s5-P7s) 41,7 (33,3 - 66,7) 25 (0,0 —50)
Limitac¢oes sociais
Média (DP) 344 (32,2) 14,3 (18,6) <0,001
Mediana (P»s5-P7s) 33,3 (2,7—55,6) 11,1 (0,0 - 22,2)
Relacoes pessoais
Me¢dia (DP) 31,1 (31,9) 15,1 (20,9) 0,010
Mediana (P»s5-P7s) 33,3 (0,0 -50) 0,0 (0,0 —33,3)
Emocoes
Me¢dia (DP) 47,7 (32,3) 25,5 (25,5) <0,001
Mediana (Pys-P7s) 44,4 (22,2 -1717,8) 22,2 (0,0 -33,3)
Sono e disposi¢cao
Me¢dia (DP) 39,6 (22,7) 27,1 (18,4) 0,002
Mediana (Pys-P7s) 33,3(33,3-50,0) 33,3(16,7—-33,3)
Medidas de gravidade
Meédia (DP) 61,3 (22,2) 44,6 (26,6) <0,001

Mediana (P»s-P7s)

66,7 (46,7 —73,0)

40 (26,7 - 71,7)

§: Teste de Wilcoxon
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Tabela 3: Medidas de tendéncia central e de variabilidade para os dominios WHOQOL-
bref nas avaliacdes antes e apoOs o tratamento.

Avaliacoes
WHOQOL-bref P
Antes Apos
Percepcao QV
Média (DP) 61,5 (14,5) 70,8 (16,6) 0,002¢
Mediana (P,5-P7s) 50 (50—-75) 75 (50 -175)
Percepcao saide
Média (DP) 51,0 (25,2) 60,9 (20,5) 0,010§
Mediana (P,5-P7s) 50 (25-75) 75 (50 -175)
Fisico
Média (DP) 56,9 (9,7) 61,9 (17,6) 0,0320
Mediana (P,5-Ps) 57,1 (50 - 64,3) 64,3 (50-75)
Psicologico
Média (DP) 55,5 (12,2) 63,2 (14,2) 0,0000
Mediana (Pys-P7s) 58,3 (46,8 — 92.5) 62,5 (51,0 - 70,8)
Relacoes pessoais
Média (DP) 69,9 (15,4) 65,9 (18,9) 0,2000
Mediana (Pys-P7s) 66,7 (58,3 — 81,3) 66,7 (58,3 -75)
Meio ambiente
Média (DP) 57,0 (10,6) 59,8 (13,6) 0,1780

Mediana (P25-P75)

56,3 (50 — 65,6)

62,5 (47,7 — 67,9)

§: Teste de Wilcoxon; ® Teste t-Student para amostras pareadas ou dependentes



90

Tabela 4: Distribuicdo simples e relativa entre as avaliagdes antes e depois do tratamento
para a autopercep¢ao de depressao e para o escore sugestivo de depressao.

Percepcio de depressao*

Apos o tratamento

Escore sugestivo de depressio**

Apos o tratamento

Antes do Total Antes do Total
tratamento Niio Sim tratamento Auséncia Sugestivo
(Escore<2)  (Escore>3)

) 21 Sugestivo 17
Sim 260 129 4s57)  (Bscorezy @ 5322 960354
N 25 Auséncia 29
Nao 21(70) 425 (54,3)  (escore<2) 28(77.8) 1(0) (63,0)

Total  30(100) 16(100) 40 Total 36 (100,0)  10(100.0) 14 gy

*Teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade; xzcalcz 6,799; P=0,009; Teste de McNemar

P=0,267.

**Teste Qui-quadrado de Pearson com correc¢do de continuidade; chalc= 12,659; P=0,000; Teste de McNemar

P=0,039.
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5 CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos na presente amostra estudada, ¢ possivel estabelecer as
seguintes conclusoes:

A TU representa um grande desafio para os profissionais da satide, na busca de
alternativas de tratamento de um problema que muitas vezes ¢ subestimado, gerando
implicagdes negativas sociais, emocionais € econdmicas para a pessoa incontinente e todos
0s que a cercam.

A 1U mais frequente entre as pacientes de nosso estudo foi a IUM, e neste grupo
observamos perda urindria mais acentuada e uma pior qualidade de vida. Estes resultados
sugerem que, além do tipo de U, o grau de perda urinaria possa influenciar a qualidade de

vida da mulher incontinente.

Observamos que sintomas depressivos podem acompanhar a IU causando um

impacto negativo na qualidade de vida das pacientes.

O teste bidigital demonstrou superioridade, na compara¢do com o perineometria, na
detecgao da forga muscular do assoalho pélvico e continéncia resultante do tratamento

fisioterapéutico ambulatorial realizado.

Estes resultados refletem a realidade de uma populacao especifica que frequenta um
hospital universitario, ndo correspondendo necessariamente a realidade das mulheres em

geral com IU.

Tendo em vista as implicagdes que essa afec¢do traz a saude e a qualidade de vida
de quem ¢ por ela acometido, fica nitida a necessidade da realizagcdo de trabalho preventivo
da IU, bem como a implementacdo de um programa de exercicios de refor¢co do assoalho

pélvico para gestantes e demais mulheres.

Vimos que uma intervenc¢ado simples, com uma Unica sessao semanal de baixo custo
e complexidade, ndo sé resultou em melhora objetiva (aumento da forga muscular do
assoalho pélvico), como também resultou na melhora da qualidade de vida e da depressao
em portadoras de IU, usudrias de um servigo publico de atendimento fisioterapéutico.

Estes resultados sugerem que o tratamento fisioterapéutico da IU pode ser realizado

na rede publica de satide local, devido a sua baixa complexidade, baixo custo do exame e
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tratamento, associado a alta taxa de sucesso obtido. Este tratamento pode ser iniciado com
exercicios para reforco da musculatura pélvica e apods, se necessario, ser seguido de

eletroestimulagdo transvaginal.

E possivel, através destas conclusdes, sugerir que estes tipos de abordagem possam
ser difundidos, no sentido de permitir que mais pacientes portadoras de IU possam ser
beneficiadas com tratamentos realizados no ambito local do sistema de satde, com baixo

custo, baixa complexidade e altos resultados favoraveis.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria pode ser feito através da
realizacdo de exercicios € do uso de um aparelho elétrico que estimula os musculos

responsaveis pelo controle da urina.

Assim, o presente estudo denominado “A influéncia da intervengao fisioterapéutica
sobre a qualidade de vida em pacientes com incontinéncia urindria” tem como objetivo
avaliar o efeito do tratamento na sua qualidade de vida, na forga de contragdo dos musculos
responsaveis por evitar a perda de urina. Queremos saber se vocé vai perder menos urina,
vai poder controlar melhor essas perdas e sentir-se melhor em relagdo a esse problema apos
a aplicacdo deste tratamento. A sua participacdo nesse estudo serd completamente gratuita e

sem Onus algum.

E preciso que vocé venha ao Ambulatorio de Fisioterapia no Hospital Sdo Lucas da
PUCRS semanalmente durante 16 semanas, totalizando 16 sessdes. Os atendimentos terdo
duracdo maxima de cinqiienta minutos, exceto o primeiro e o ultimo atendimento, que serao

mais longos.

Os exercicios tém o objetivo de fortalecer os musculos da regido vaginal e anal e
serdo feitos no ambulatorio do Hospital com bolas e elasticos. Sera pedido, também, que
faga alguns exercicios na sua casa todos os dias. E pouco provavel que os exercicios lhe
causem dor muscular. Em caso de um efeito positivo dos exercicios, vocé sera orientada a

continua-los em casa.

A eletroestimulagdo serd feita através da introducdo de um eletrodo na vagina, por
onde passara uma corrente elétrica. Isso ndo causara nenhum tipo de dor ou irritagdo no
local, nem trard nenhum prejuizo ou qualquer efeito colateral. Todas as sessdes serdo

orientadas pela pesquisadora.

Vocé respondera os questionarios de qualidade de vida no primeiro e no ultimo dia

de tratamento, quando também serdo realizadas as medi¢des musculares.
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Bl ————————aaaaeas fui informada dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes a respeito
das técnicas utilizadas e tive minhas duvidas esclarecidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo se assim achar melhor. A
pesquisadora Mara Regina knorst assegurara-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais, e de que terei a liberdade de retirar o meu consentimento de participagdo na
pesquisa em face destas informagdes. Caso surjam novas perguntas sobre o estudo, posso
chamar a pesquisadoras pelos telefones 51-81891-73 ou 51-33203646 ou o Comité de Etica
e Pesquisa da PUCRS pelo telefone 51 33203345.

Declaro que recebi copia do Termo de Consentimento.

Nome (em letra de forma) Assinatura da voluntaria Data

Nome (em letra de forma) Assinatura da pesquisadora Data
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ANEXO B

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Prontuario: Data da avaliacdo:
Nome:

Data nasc: Idade:

Estado Civil: Profissao:
Endereco:

Procedéncia: Fone:

Diagnéstico Médico:

Queixa Principal:

Historia Ginecologica:

Menarca: DUM:

N.° de Filhos: Idade da 1.* gestacao:
N.° de gestacdes: N.° de abortos:
Tipos de parto: DUP:

Episiotomia: ( )sim  ( )ndo

Método anticoncepcional adotado:

Cirurgia uroginecoldgica anterior: ( ) sim () ndo

Tipos de cirurgia:

Infecgdes urinarias anteriores:

HDA:

Inicio da incontinéncia:

N.° de protetores / dia:

Situacdes de perdas urindrias:

( )tosse ( )espirro ( )risada ( )saltar ( )orgasmo ( )caminhar

outros:
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Quantidade de urina perdida:
( )gotas ( )completa ( )jato

Freqiiéncia urinaria em 24 horas X dia X noite

Ingestdo de liquidos em 24 horas dia noite

Sistema digestivo: () constipagao ( )retocele ( )hemorroida

() incontinéncia fecal

OBS:

HPP:

Exames Realizados:

Medicacgoes:

Exame Fisico:
PA: FC:
Atividade fisica: ( ) sim ( )ndo
Qual: Freqiiéncia:
Obesidade: ( ) sim ( ) ndo
Avaliagao Postural:
e Anterior:
e Lateral:

e Posterior:
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Avaliacao do assoalho pélvico:

Forga de contragdo perineal (segundo Ortiz)

GRAU FUNCAO OBJETIVA A PALPACAO
Visualizacio de contracao
em posicao ginecolégica
0 Ausente Ausente
1 Ausente Reconhecivel
2 Débil Reconhecivel
3 Presente Sem Resisténcia
4 Presente Com Resisténcia <5 ”
5 Presente Com resisténcia > 5 “
DATA DATA

Perinedmetro

MEA - Fibras I

MEA - Fibras 11

MB - Fibras I

MB - Fibras 11

MEA - Musculo elevador do anus

MB- Musculo bulboesponjoso
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ANEXO C

King’s Health Questionnaire
Nome:

Idade: Data:

1. Como vocé avaliaria sua saude hoje?

Muito boa () Boa () Normal (') Ruim () Muito ruim ()

2. Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?

Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Gostariamos de saber quais sdo os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam voce.
Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.
Quanto eles afetam vocé?

Freqiiéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Incontinéncia urindria de esfor¢o: Vocé€ perde urina com atividades fisicas como: tossir,
espirrar, correr?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Enurese noturna: Vocé€ molha a cama a noite?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relacao sexual?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Infecgdes freqlientes: Vocé tem muitas infecgdes urinarias?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?
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Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé?

Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.
Limitacido no desempenho de atividades diarias

3.a. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex.,
limpar, lavar, cozinhar, etc.)

Nenhuma () Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ()

3.b. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades
diarias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?
Nenhuma () Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ()

Limitacao fisica/social

4.a. Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada,
correr, fazer algum esporte, etc.?

Nao () Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

4.b. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

4.c. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?

Nao () Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

4.d. Voce deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Nao () Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Relacoes pessoais

5.a. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Nao se aplica () Nao () Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ()

5.b. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

Nao se aplica () Nao () Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ()

5.c. Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

Nao se aplica () Nao () Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ()
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Emocoes

6.a. Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Nao () Um pouco ( ) Mais ou Menos ( ) Muito ()

6.b. Voce fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?
Nao () Um pouco () Mais ou Menos () Muito ()

6.c. Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Sono/Energia

7.a. Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

7.b. Vocé se sente desgastada ou cansada?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?
8.a. Vocé usa forros ou absorventes para manter-se seca?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

8.b. Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

8.c. Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhadas?
Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

8.d. Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

8.e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?

Nio () As vezes () Varias vezes () Sempre ()
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ANEXO D

WHOQOL - ABREVIADO

Versdao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, voc€ deve circular o numero
4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa Muito
ruim nem boa boa

1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

2 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas semanas.
nada muito | mais ou | bastante | extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 | O quanto vocé€ consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas ultimas duas semanas

nada Muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11 | Vocé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condigdes do local onde
mora?
24 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 seu acesso aos servigos de
saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas

nunca Algumas freqiientemente Muito sempre
VEZES freqiientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé 1 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO?........c..ccevveverienvineeinerienennes

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?............eceveruennee.

Vocé tem algum comentario sobre o questiondrio?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO




ANEXO E

Escala de Depressao em Hospital Geral (EDHG)

Nome:

Data:

Estado Civil: () solteira

( ) casada
( ) Separada
() Viuva

1 - Eu me sinto alegre:

2 -

3 -

4 -

5 -

7_

3( ) Nunca

2( ) Poucas vezes

1( ) Muitas vezes

0( )A maior parte do tempo

0( ) Nao me sinto um fracasso

Escolaridade: ( ) Néo alfabetizada

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

1( ) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

2( ) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.

3( ) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

0( ) Nao acho que esteja sendo punido
1( ) Acho que posso ser punido

2( ) Creio que vou ser punido

3( ) Acho que estou sendo punido

0( ) Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1( ) Estou decepcionado comigo mesmo

2( ) Estou enojado de mim

3( ) Eu me odeio.

0( ) Nao tenho qualquer idéia de me matar

1( ) Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2( ) Gostaria de me matar

3( ) Eu me mataria se tivesse oportunidade

0( ) Nao fico mais cansado do que o habitual.

1( ) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
2( ) Fico cansado em fazer qualquer coisa.

3( ) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Vocé se sente deprimido?
() sim
( ) ndo
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