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Resultados e adesdo do tratamento fisioterapéutico em mulheres
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Resumo

Objetivo: Descrever os resultados e a adesdo ao tra-
tamento fisioterapéutico realizado em mulheres com in-
continéncia urinaria de esfor¢co (IUE) usudrias da rede
publica de saude.

Métodos: Foram avaliadas 26 mulheres com diag-
nostico clinico de IUE através de uma entrevista segui-
da da Avaliacao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA)
proposta por Ortiz et al (1994). Todas foram submetidas
a 10 sessoes de eletroestimulacdo endovaginal seguido
de cinesioterapia para o assoalho pélvico. Ao final de 10
sessoes, a reavaliacdo do quadro foi estabelecida.

Resultados: Observou-se diferenca significativa do
AFA do grau 3 para o 5 na reavaliagdo (p < 0,05). Quanto
a necessidade de absorventes, houve reducao de 61,4%
para 19,2% com diferenga significativa (p < 0,05) da
troca diaria de absorvente. Constatou-se diminui¢ao dos
episodios de perda urindria ao espirrar (de 100% para
23,0%) e tossir (de 96,0% para 23,0%). Quanto a adesdo
ao tratamento realizado, 100% das mulheres que inicia-
ram o tratamento, finalizaram as 10 sessdes propostas.

Conclusdes: o tratamento fisioterapéutico proposto
com eletroestimulacdo endovaginal e cinesioterapia para
o assoalho pélvico demonstrou eficiéncia na resolugdo
da sintomatologia, representada pela diminuicdo das si-
tuagoes de perda urinaria, reducdo do uso de absorven-
tes e diferenca significativa na Avaliagdo Funcional do
Assoalho Pélvico.
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Abstract

Goal: To describe the results and the adhesion to the
physiotherapeutic treatment carried out in women with
stress urinary incontinence (SUI)) of the public net of
health.

Methods: Twenty six women were valued who pre-
sented clinical diagnosis of SUI through an interview
followed by the Functional Evaluation of the Floor Pelvic
(AFA) proposed by Ortiz et al (1994). They all were sub-
jected to 10 sessions of endovaginal electroestimulation
and kinesiotherapy for the pelvic floor. To the end of 10
sessions, the reevaluation of the picture was established.

Results: was observed in the reevaluation a signifi-
cant improvement of 3 to 5 (p < 0,05). As for the necessi-
ty of absorbents, there was reduction of 61,4 % for 19,2
% with significant difference (p < 0,05) of the daily ex-
change of absorbents. ). It was also noticed a reduction of
the episodes of losses in daily activities, as to sneeze (of
100% for 23,0%) and to cough (of 96,0% for 23,0%). As
for the adhesion to the treatment, 100 % of the women
who began the treatment, finished 10 proposed sessions.

Conclusions: The physiotherapeutic treatment pro-
posed associating endovaginal electroestimulation and
specific kinesiotherapy for the pelvic floor demonstra-
ted efficiency as for the symptoms represented by the
reduction of the situations of urinary loss, reduction of
the use of absorbent and significant improvement in the
Functional Evaluation of the Pelvic Floor.
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Introducio

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia ',
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ¢ definida como
a queixa de perda involuntaria de urina pela uretra du-
rante o esfor¢o fisico, tosse ou espirro, na auséncia de
contragdo do detrusor. Wehrberg et al. 2, ao estudarem
sintomas de perda urinaria entre mulheres com idade de
20 a 84 anos nas ultimas 4 semanas, encontraram uma
prevaléncia de 32%, sendo que destas, 34% apresenta-
vam queixas durantes os esforcos.

A prestacdo de servigos de satde inclui um grande
numero de diferentes tipos de atividades, como consul-
ta do paciente, prescricdo de medicamento, solicitagao e
interpretagao de testes, conducdo de fisioterapia, moni-
torizagao do progresso da doenca e outros. As atividades
de prestacao de servigos em saude podem estar vincula-
das, o que significa que a maneira como uma atividade
¢ realizada afeta os resultados de outras. Por exemplo, a
reabilitacdo, pode postergar ou até mesmo excluir a ne-
cessidade de um procedimento cirtrgico, reduzindo os
custos para o estado °.

Classicamente, o tratamento da incontinéncia urinaria
feminina € cirrgico, cuja eficacia muitas vezes ¢ baixa
por ndo se realizar um diagndstico correto da inconti-
néncia urindria de urgéncia e, principalmente, em ca-
sos de sintomas mistos*. A Sociedade Internacional de
Continéncia recomenda que mulheres com IUE devam
ser tratadas primeiramente de modo “conservador” atra-
vés de exercicios para o assoalho pélvico, mudanga no
estilo de vida e treinamento vesical, antes da intervengao
farmacoldgica ou cirtrgica °.

O interesse atual pelo tratamento “conservador” para
a incontinéncia urindria surgiu devido o alto custo e mor-
bidade das cirurgias, além das recidivas relatadas tais
procedimentos *7%°. Acrescenta-se ainda o impacto so-
cial e psicologico gerado por esta disfungdo na vida das
mulheres %11,

Nesse contexto, os exercicios para fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico tém se mostrado efe-
tivos na reducao das queixas urinarias em mulheres com
incontinéncia urinaria de esfor¢o, ja que, capacitam os
musculos para uma resposta automatica de contragao
quando ocorre aumento da pressdo intra-abdominal, evi-
tando-se as perdas '.

Fisioterapia em mulheres incontinentes

A associacdo entre cinesioterapia e eletroestimulacao
endovaginal para o reforco muscular do assoalho pélvico
vem sendo abordada na literatura como uma alternativa
rapida para se obter resultados satisfatorios com grande
comprovag¢do quanto a sua eficacia >!3

Dada a importancia a boa saude e o interesse em uma
boa assisténcia, os pacientes deveriam condensar seus
esforgos para serem bem informados, considerar todas as
possibilidades de tratamento e assumir responsabilidade
pessoal pela sua saude. A idéia crucial ¢ que pacientes in-
formados e envolvidos ajudardo a melhorar os resultados
¢ diminuir os custos’

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia,
mulheres com sintomas de IUE devem ser tratadas pri-
meiramente de modo conservador através de exercicios
para o assoalho pélvico, mudanga no estilo de vida e trei-
namento vesical, antes da intervencao farmacolédgica ou
cirargica’. Diante dos custos gerados ao Governo para
realizagdo de procedimentos cirrgicos voltados a cor-
recdo da incontinéncia urindria, a demora relatada para
o agendamento desse tipo de cirurgia na rede publica de
saude ¢ a falta de condigdes para um diagndstico clini-
co mais apurado', torna-se necessario a exaustiva busca
por associagdo de técnicas conservadoras que apresen-
tem resultados eficazes, menos onerosos e mais rapidos.
O objetivo geral deste estudo foi descrever os resultados
¢ a adesdo ao tratamento fisioterapéutico realizado em
mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
usuarias da rede publica de saude.

Métodos

Este estudo foi caracterizado como prospectivo e ob-
servacional do tipo descritivo cuja amostra foi composta
por 26 mulheres com diagnoéstico clinico de incontinén-
cia urinaria de esforco, atendidas na rede publica de sau-
de, encaminhadas ao servigo de fisioterapia pelo médi-
co uroginecologista voluntario do Projeto de Extensao
“Fisioterapia Aplicada a Incontinéncia Urindria” do
CEFID/UDESC em parceria com uma Maternidade
Publica de Florianopolis/SC Brasil. O Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina aprovou este estudo sob protocolo
nimero 13/2007 e todas as participantes assinaram um
Termo de Consetimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas as pacientes com diagndstico clinico
de incontinéncia urinaria de esforco, definido pelo médi-
co uroginecologista da institui¢ao onde o estudo foi rea-
lizado, independente da idade, tratamento cirurgico pré-
vio para IUE ou uso de hormonioterapia. Os critérios de
exclusdo da amostra foram: mulheres com Dispositivo
Intra Uterino (DIU), com dignostico de miomatose ute-
rina, historia de neoplasia do trato genitourindrio ou
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comprometimento osteomuscular que dificultasse a re-
alizag¢do da cinesioterapia para o assoalho pélvico e trés
auséncias consecutivas as sessdes propostas. Refletindo-
se a realidade de muitos centros de atendimento a saude
da mulher no Brasil, aponta-se a falta do estudo urodi-
namico no diagnoéstico da I[UE como uma limitagdo do
estudo, pois a rede publica de saude ndo cobre este tipo
de exame. Dessa forma, o diagnostico de IUE realizado
pelo médico fora baseado em sinais e sintomas.

As participantes do estudo foram submetidas a um
protocolo de tratamento fisioterapéutico individual de
10 sessdes, com duracdo de 50 minutos cada e duas ve-
zes semanais. Tanto a avaliagdo/reavaliacdo quanto a
aplicacdo do tratamento foram realizadas pelas mesmas
investigadoras.

Na avaliagdo inicial, realizou-se uma entrevista atra-
vés de perguntas abertas e fechadas subdivididas nos
seguintes topicos: antecedentes clinicos gerais e gineco-
logicos, antecedentes obstétricos e historico da inconti-
néncia. Foram coletados dados relativos a sintomatologia
da incontinéncia urinaria como atividades de perda, uso
de absorventes e nimero de trocas desse por dia. Além
disso, foi realizado um exame fisico em que verificou-se:
a presenga de contragdo ciente do perineo, uso de mus-
culatura parasita durante a contragao, presenca de pro-
lapsos e verificacao da fungdo muscular perineal através
da escala de Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico
(AFA) proposta por Ortiz et al. (1994) apud Morenol6,
conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico
—AFA
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* Fonte: Ortiz et al. (1994) apud Moreno15.

O protocolo fisioterapéutico proposto as pacientes ini-
ciava-se com a eletroestimulacdo endovaginal através do
aparelho DUALPEX Uro® com dois canais independen-
tes e pulso de compensagao simétrica. Para estrimulagao
das fibras musculares lentas, utilizava-se uma freqiién-
cia de 20 Hz e largura de pulso de 2 milissegundos por,
aproximadamente, 13 minutos. Posteriormente, para es-
timulagdo das fibras rapidas, utilizava-se uma freqiiéncia
de 65 Hz e largura de pulso de 500 microssegundos por
também 13 minutos. Conforme a tolerancia da paciente,
a intensidade da corrente foi gradualmente elevada.

Finalizada a eletroestimulagdo, iniciava-se a cinesio-
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terapia para o assoalho pélvico. Primeiramente, foram
realizados exercicios de propriocepcao para a muscula-
tura do assoalho pélvico a fim de conscientizar a mulher
sobre as estruturas que compdem essa regido e estimular
a correta contracao do perineo. Posteriormente, iniciava-
se os exercicios perineais que progrediram da posicao
deitada até o ortostatismo, com tempo estimado para a
realizagdo da cinesioterapia de 20 a 25 minutos confor-
me o protocolo exposto no Quadro 2.

Quadro 2: Protocolo de Cinesioterapia para o Assoalho
Pélvico proposto para mulheres com incontinéncia uri-
naria de esfor¢o
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*QOs exercicios iniciavam com trés séries de dez contragdes rapidas e trés
séries de dez contragdes lentas (trés segundos) da musculatura perineal.
**A paciente devera perceber a contragdo apenas do perineo, isolando a
musculatura da regido adutora, abdominal e glitea.

Os materiais utilizados para a aplicagdo do protocolo
foram: cadeira, maca; travesseiro para posicionamento
da regido cervical da paciente em decubito dorsal; o ele-
troestimulador perineal DUALPEX Uro®; luvas estéreis
para todos os procedimentos realizados em contato di-
reto com a paciente; gel a base de dgua para facilitar a
introducao da sonda endovaginal; cunha para a paciente
apoiar os membros inferiores durante a eletroestimula-
¢do; bastao; bola suiga, caneleiras de 500 gramas e halte-
res de 500 gramas.

As sondas foram esterilizadas apos cada sessdao com
oxido nitrico, por profissionais habilitados do Centro de
Esterilizagdo da propria maternidade onde o estudo foi
realizado.

Apos 10 sessoes, as pacientes foram submetidas a uma
reavaliagcdo, que constituiu-se de perguntas com mesmo
teor da avaliagdo inicial, porém com a retirada dos da-
dos referentes aos antecedentes médicos, ginecologicos
e obstétricos, e alguns dados do historico da inconti-
néncia. No exame fisico final foi realizado novamente
a Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) para
fins comparativos.
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Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados no programa Microsoft Excel® e cada parti-
cipante foi cadastrada segundo um niimero codificador.
A analise estatistica foi realizada no pacote estatistico
SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versao
15.0). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas
descritivamente através de tabelas de freqiiéncia para as
variaveis categoricas e medidas de posicao e dispersdao
para as variaveis continuas. Para analise inferencial, rea-
lizou-se o teste de Wilcoxon para comparar as variaveis
AFA e mediana de trocas de absorventes por dia, antes
e apoOs o tratamento proposto. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Resultados

Quanto as caracteristicas gerais da amostra, obser-
vou-se que a média de idade das pacientes foi de 50,7
anos (variando de 31 a 75 anos; DP+11,8), 84,6% eram
casadas, 50,0% estavam na menopausa sendo que 61,5%
realizavam terapia de reposi¢cdo hormonal, 42,3% apre-
sentavam hipertensao arterial sistémica, 27,0% conside-
ravam-se sedentarias e 7,7% eram tabagistas.

Quanto aos antecedentes obstétricos, a Tabela 1 de-
monstra a freqiiéncia de gestacdes, partos normais e ce-
sdreas entre as mulheres da amostra, bem como a pre-
senca de prolapsos e realizagdo de cirurgia ginecoldgica
prévia. Acrescenta-se aos antecedentes obstétricos que,
em 23,0% foi utilizado o férceps, 84,4% sofreram pelo
menos uma vez a episiotomia e apenas em 7,6% ocorre-
ram laceracdes durante o trabalho de parto.

Tabela 1: Freqiiéncia (F) e porcentagem (%) das carac-
teristicas obstétricas e ginecologicas das mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco.
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Fisioterapia em mulheres incontinentes

Quanto as perdas urinarias, grande parte da amostra
afirmou que os sintomas iniciaram-se logo ap6s o parto
normal (53,7%) e em 46,0% dos casos, havia historia de
incontinéncia urinaria na historia familiar, sendo com a
mae (75%) o grau de parentesco mais prevalente.

A média de tempo que estas pacientes demoraram a
procurar atendimento a fim de solucionar o quadro de
perdas urindrias foi de 7,04 anos (variando de 2 meses a
38 anos; DP+7,9). Em 34,5% dos casos, foi realizado tra-
tamento anterior, sendo 22,2% tratamento farmacoldgico
e 77,7% a colpoperineoplastia como tratamento cirurgi-
co. Nenhuma paciente havia realizado tratamento fisio-
terap€utico para a IUE anteriormente. Em relag@o ao uso
de medicamentos para a IUE, 100% das mulheres nao
sentiram melhora nas perdas urindrias com a utilizacdo
dos mesmos e, aquelas que realizaram o procedimento
cirargico relataram recidiva em aproximadamente sete
anos.

Quanto ao uso de absorventes, 61,4% pacientes fa-
ziam uso desse artificio para manterem-se secas, sendo a
mediana de trocas diarias de 2.

Com relagao as atividades diarias em que ocorriam as
perdas urinarias, aquelas que apresentaram maior desta-
que foram espirrar (100%), tossir (96%) e rir (76,8%). A
quantidade de urina perdida durante esses episodios des-
critos acima foi de algumas gotas para 38,5% pacientes;
um jato para 57,6% e perda completa para 3,8%. Para
36,3% das pacientes que possuiam ciclos menstruais, a
freqiiéncia de perdas urindrias era maior durante o peri-
odo pré-menstrual.

Finalizando o exame fisico, a mediana da Avaliacao
Funcional do Assoalho Pélvico pela palpagdo bidigital
(AFA) foi classificada como 3, ou seja, funcdo perineal
objetiva, sem resisténcia opositora a palpacao, conforme
0 Quadro 1.

Na reavaliacdo observou-se que atividades de perda
urinaria como: levantar da posicao deitada e sentada, su-
bir escadas e orgasmo ndo foram mais relatadas pelas
pacientes. Outras situagdes como espirrar, saltar, correr,
rir, tossir, levantar peso e contato com a agua observou-
se expressiva redugdo conforme o Grafico 1.
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Grafico 1: Atividades de Perda Urinaria: Avaliagao e
Reavaliacao (%)
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O nimero de absorventes utilizados por dia também
diminuiu entre as pacientes, conforme o Grafico 2, bem
como a mediana de trocas que passou de 2 para 1. Essa
diferenca foi estatisticamente significante segundo o tes-
te de Wilcoxon com significincia de 5% (p < 0,05).

Grafico 2: Utilizagao de Absorventes por Dia: Avaliagao
e Reavaliagao (%)
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Na Avaliacao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA),
a mediana do teste de for¢a dos musculos do elevador do
anus apresentou melhora de 3 (funcdo perineal objetiva,
sem resisténcia opositora a palpacao) para 5 (fungdo pe-
rineal objetiva e resisténcia opositora mantida a palpagao
por mais de 5 segundos). Segundo o teste de Wilcoxon,
esse resultado foi significativo ao nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

Quanto a adesdo ao tratamento, destacamos que ne-
nhuma paciente foi excluida do estudo por motivo de
auséncia de 3 sessdes consecutivas, ou seja, 100% das
mulheres que iniciaram o tratamento, finalizaram as 10
sessdes propostas.

Discussao

Os indices de prevaléncia da incontinéncia urinaria
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(IU) feminina sofrem variacdo de acordo com a metodo-
logia adotada em cada estudo 18. No entanto, sabe-se que
a prevaléncia de IU costuma ser alta na terceira idade.
Estudos internacionais de Mardon et al. 19 e Huang et al.
20 apontam uma prevaléncia de 44% e 53%, respectiva-
mente, entre mulheres com 65 anos ou mais. Frente ao
envelhecimento populacional, acredita-se que a mulher
passara cerca de um terco da sua vida em situagdo de
hipoestrogenismo, sofrendo eventuais conseqiiéncias.
Assim, alternativas ndo cirargicas para o tratamento de
patologias como a IU devem ser cada vez mais estuda-
das a fim de proporcionar uma op¢ao segura de cura dos
sinais e sintomas.

Nossa amostra demonstrou variagao de idade (31 a
75 anos). A presenga de mulheres jovens com sintomas
de perda urinéria pode ser justificada devido a uma sé-
rie de fatores de riscos que estdo associados a génese da
IU. Estudos de Higa, Lopes, Reis 18 e Dellu, Zacaro e
Schmitt 21 apontam como fatores de risco: idade, obesi-
dade, paridade, tipos de parto, uso de anestesia no parto,
peso do recém nascido, menopausa, cirurgias ginecold-
gicas, constipacao intestinal, doengas cronicas, fatores
hereditarios, uso de drogas, consumo de cafeina, taba-
gismo e pratica de exercicios fisicos.

Diante das caracteristicas obstétricas investigadas
nesse estudo, observa-se na Tabela 1 que a maioria das
mulheres tinham pelo menos 1 parto normal ou cesarea.
Segundo Dellt, Zacaro e Schmitt 21, a realizagdo de dois
partos ou mais aumentam o risco de desenvolvimento da
IU em 1,57 vezes, independente da via de parto. A ocor-
réncia de episiotomia em 84,4% das pacientes também
pode justificar a ocorréncia de IU entre mulheres mais
jovens.

Além dos fatores de risco mencionados acima, a defi-
ciéncia da funcao muscular perineal também pode estar
associada a génese da [U2, levando, inclusive, a ocorrén-
cia de prolapsos, conforme foi observado na amostra do
estudo (65,4%).

Ainda no contexto das perdas urinarias, chamou aten-
¢do o tempo médio, em anos, que as participantes da
amostra levaram para procurar ajuda a fim de solucionar
esse quadro (7,04 anos). Auge et al.10 afirmam que, em-
bora seja a afec¢@o subdiagnosticada, parte das mulheres
ndo relatam a perda de urina, por constrangimento ou até
por considerarem um processo natural. Guarisi et al. 22
mencionam que muitas mulheres com incontinéncia uri-
naria ndo relatam a queixa ao médico se ndo forem obje-
tivamente questionadas e Silvia e Lopes 23 afirmam que
o desconhecimento sobre os tipos de tratamentos pode
contribuir para a ndo procurarem ajuda profissional.

A recidiva dos sinais e sintomas apos os procedimen-
tos cirargicos foi constatada entre as mulheres da amostra
podendo ser justificada segundo Feldner Jr et al. 6, pela
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avaliacdo inadequada e o diagnostico incorreto da etiolo-
gia da incontinéncia urindria. Procedimentos ciriirgicos
sucessivos sdo vistos com menores indices de sucesso,
além de maior risco cirurgico e de complicagdes pOs-
operatorias. Um relatorio do Kaiser Permanente Group
indicou que 29% das cirurgias realizadas para inconti-
néncia e prolapso sdo refeitas, o que significa que das
400.000 cirurgias, 284.000 sdo primarias e 116.000 sao
recidivas 24. Estas estatisticas norte americanas mostram
que a disfuncao do assoalho pélvico ¢ uma condigao co-
mum e incapacitante cujo tratamento cirtrgico ainda ¢é
falho.

Diante dessa realidade, o tratamento fisioterapéutico
se constitui como uma alternativa nao cirargica para so-
lucionar o quadro de perdas urinarias em pacientes da
rede publica de saude. Os exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico sdo recomendados como tratamento
inicial da disfun¢do e as taxas de cura / melhora clinica
nos ensaios clinicos randomizados que incluem pacien-
tes com incontinéncia mista e de esfor¢o variam de 56 a
70 % 25.

Bg 26 e Balmforth et al. 27 afirmam que o treinamen-
to da musculatura do assoalho pélvico ¢ um tratamento
efetivo para a incontinéncia urindria de esforgo e de sin-
tomas mistos e, por isso, deve ser recomendada como
terapia de primeira linha.

A eletroestimulacgdo e a cinesioterapia estdo compro-
vadas cientificamente 28,29 como terapéutica efetiva e
segura no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor-
¢o. Em um estudo realizado por Santos et al. 30, apds
duas sessoes semanais de eletroestimulacdo endovagi-
nal durante quatro meses, houve melhora dos indices de
qualidade de vida das pacientes, diminui¢ao do peso do
absorvente no pad test e diminuicdo no nimero de per-
das urinarias avaliadas pelo diario miccional. Barroso et
al. 31 também encontrou resultados positivos através da
terap€utica com eletroestimulacdo endovaginal: o per-
centual de cura ou melhora clinica foi de 87,5 % ao fi-
nal do tratamento em 3 meses ¢ de 66 % na reavaliagio
semestral.

Por fim, considerando que a génese da perda urina-
ria aos esfor¢os ¢ a falta de sustentagdo muscular do as-
soalho pélvico, a associacdo de recursos conservadores
promovem propriocep¢ao e reforco muscular de maneira
rapida e eficaz.

O desenho metodoldgico do presente estudo nao al-
mejou apresentar a eficacia das técnicas fisioterapéuticas
propostas, ja que, as mesmas estao exaustivamente com-
provadas na literatura mas demonstrar a melhora e/ou
resolucao do quadro sintomatoldgico de perdas urinérias
em uma amostra com ampla faixa etdria além da gran-
de adesdo das pacientes neste servigo prestado. Oferecer
este tratamento na rede publica de saude ¢ inovador e
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justificado pela busca constante do servigo por terapéu-
ticas menos onerosas € mais eficazes, o que reitera sua
viabilidade e manutengao.
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