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RESUMO

Introducéo: A incontinéncia urinaria € bastante comum entre mulheres. Tende a trazer prejuizos
fisicos, emocionais, sociais e de cunho sexual e impactar negativamente a qualidade de vida.
Evidéncias sugerem que os exercicios para os musculos do assoalho pélvico podem melhorar a
performance muscular, reduzindo as perdas urinarias e favorecendo satisfacdo sexual e a qualidade
de vida. Obijetivo. Investigar o impacto dos exercicios para os musculos do assoalho pélvico
de mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo nos quesitos redugéo das perdas urinarias,
qualidade de vida e sexualidade. Materiais e métodos. O protocolo de tratamento envolveu
exercicios para os musculos do assoalho pélvico, realizados trés vezes por semana durante
guatro semanas; cada atendimento teve duragéo média de 30 minutos. O desfecho primario foi a
gravidade da incontinéncia urinaria, determinada pelo incontinence severity index. Qualidade de
vida e satisfagéo sexual foram os desfechos secundarios, avaliados pelo international consultation
on incontinence questionnaire - short form e quociente sexual - versao feminina, respectivamente.
A analise estatistica foi fundamentada em estatistica descritiva, teste t de student pareado e teste
qui-quadrado. Foi adotado nivel de significancia de 0,05. Resultados. Observou-se redugéo das
perdas urindrias (p=0,02) e melhora na qualidade de vida (p=0,02). Quanto a satisfagao sexual,
ndo houve diferenca significativa (p= 0,29). Conclusao. O protocolo cinesioterapéutico proposto
mostrou-se efetivo para a redu¢édo das perdas urinarias e melhora da qualidade de vida e ndo
efetivo para a satisfagcao sexual.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Incontinéncia urinaria por estresse; Modalidades de
fisioterapia; Sexualidade; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence is quite common among women. It tends to bring physical, emotional, social and sexual damage and
negatively impact quality of life. Evidence suggests that exercises for pelvic floor muscles can improve muscle performance, reducing urinary
losses and promoting sexual satisfaction and quality of life. Objective. To investigate the impact of exercise on the pelvic floor muscles of
women with stress urinary incontinence in terms of reducing urinary loss, quality of life and sexuality. Materials and methods. The treatment
protocol involved exercises for the pelvic floor muscles, performed three times a week for four weeks; each service lasted an average of 30
minutes. The primary endpoint was the severity of urinary incontinence, as determined by the incontinence severity index. Quality of life and
sexual satisfaction were the secondary outcomes, assessed by the international consultation on incontinence questionnaire - short form and
sexual quotient - female version, respectively. The statistical analysis was based on descriptive statistics, paired student’s t test and chi-square
test. A significance level of 0.05 was adopted. Results. There was a reduction in urinary losses (p = 0.02) and an improvement in quality of
life (p = 0.02). As for sexual satisfaction, there was no significant difference (p = 0.29). Conclusion. The proposed kinesiotherapeutic protocol

proved to be effective for reducing urinary losses and improving quality of life and not effective for sexual satisfaction.

Keywords: Urinary incontinence; Urinary incontinence, stress; Physical therapy modalities; Sexuality; Quality of life.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria compromete a qualidade de vida na
medida em que interfere negativamente nas atividades da vida
diaria, na autoestima, nas condi¢des de saude fisica e emocional,
na vida social e satisfagédo sexual. (¥

Estudos comprovam que mulheres incontinentes experimentam
menor satisfagdo sexual, possivelmente pelo receio de ocorrerem
perdas urindrias durante a relagédo sexual “7, sugerindo correlagéo
positiva entre fungéo sexual e qualidade de vida. Ha indicios de que
a preocupagao com o odor de urina em momentos de intimidade
entre o casal é mais um contribuinte para essa correlagao ©.
Contudo a disfungéo sexual feminina € ainda subdiagnosticada,
recebendo reduzida atengéo profissional, talvez por se acreditar que
seja um problema de menor importancia para a saude, por vergonha
de expressar tal fato ao profissional de saude ou pela dificuldade
gue este experimenta em abordar o tema ©.

O tratamento fisioterapéutico tem se mostrado eficaz e varia
de acordo com o tipo e severidade das perdas urinarias@®19,
Com frequéncia fundamenta-se no recrutamento dos musculos
do assoalho pélvico por meio de cinesioterapia isolada (113
ou associada ao biofeedback(®, biofeedback isolado(!1214),
eletroestimulacdo!''® e cones vaginais!'"'%). Esta é uma
abordagem essencial, visto que os musculos do assoalho pélvico
sdo importantes mantenedores do mecanismo de continéncia,
especialmente em situagdes de aumentos subitos de presséo
intra-abdominal. Os exercicios visam promover o fortalecimento do
assoalho pélvico e possibilitar a contrag@o consciente e efetiva nos
momentos de aumento da pressao intra-abdominal (1517,

A pratica clinica permite observar que, possivelmente, o
tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria de esforgco
através da ativagdo dos musculos do assoalho pélvico favorece
a satisfagdo sexual ¥, na medida em que aumenta a atengdo e

estimula a percepc¢éo genital e incentiva o tdnus dos musculos do
assoalho pélvico ©.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo investigar
o impacto dos exercicios para os musculos do assoalho pélvico de
mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o nos quesitos perda
urinaria, qualidade de vida e sexualidade.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e aspectos éticos

Trata-se de um ensaio clinico aberto, prospectivo, néo
randomizado realizado de acordo com as diretrizes éticas e a
Declaracao de Helsinque de 1975 apos aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude de Juiz de Fora (FCMS/JF-SUPREMA) - (parecer 0023/12).
Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Local e periodo do estudo

A captacgdo das voluntarias aconteceu na Clinica Escola de
Fisioterapia do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ),
em Juiz de Fora, Minas Gerais, no periodo de agosto a dezembro
de 2014.

Critérios de elegibilidade e nao inclusao

Foram elegiveis mulheres alfabetizadas, idade igual ou maior a
18 anos e autorrelato de perdas urinarias aos esforgos recrutadas
em servigo publico de assisténcia ginecoldgica por médicos e
fisioterapeutas inseridos na equipe de Assisténcia a saude da
mulher.

Inicialmente, as participantes foram submetidas a anamnese
e exame fisico. Na sequéncia, foram avaliadas pelo teste de
provocagao de tosse para confirmar, clinicamente, a presenca de
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incontinéncia urinaria de esforgo. Individualmente, cada participante
foi orientada a deitar-se em decubito dorsal com os joelhos fletidos
e pés apoiados na maca. Posteriormente, adotou o ortostatismo
com apoio bipodal. Em cada uma das posi¢des deveria manter a
bexiga confortavelmente cheia e simular esforgco de tosse para que
a avaliadora observasse eventual perda urinaria.

Foram critérios de nao inclusio: auséncia de perdas durante o
teste de provocacao de tosse; disfungdo musculoesquelética e ou
neuroldgica que comprometesse a realizagdo ou a compreensao dos
exercicios; prolapso genital que ultrapassasse o introito vaginal; uso
de drogas anticolinérgicas ou em terapia de reposi¢do hormonal e
infecgao urinaria ou vaginal em curso. Também n&o foram incluidas
gestantes, lactantes e mulheres em tratamento para incontinéncia
urinaria de esforgo, para disfungéo do assoalho pélvico e ou para
alteracdes do alinhamento da coluna vertebral.

Caracteristicas e tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia.

Foram elegiveis 30 mulheres, oito das quais atenderam aos
critérios de incluséo. A figura abaixo (Figura 1) ilustra o fluxo das
participantes no estudo.

Desfechos

O desfecho primario foi a gravidade da incontinéncia urinaria,
determinada pelo incontinence severity index. Qualidade de vida e
satisfacéo sexual foram os desfechos secundarios, avaliados pelo
international consultation on incontinence questionnaire - short form
e quociente sexual - versédo feminina, respectivamente.

Protocolo de estudo

Na abordagem inicial foi realizada anamnese e exame fisico
individuais com a finalidade de tragar o perfil sociodemografico
e uroginecoldgico da amostra. A presenga de perda urindria ao
esforco foi demonstrada clinicamente ao teste de provocagéao de
tosse com a paciente em supino com os membros inferiores em
triplice flexao e apoiados na maca e, posteriormente, em ortostatismo
com apoio bipodal, conforme estudos prévios('®19. A gravidade da
incontinéncia foi determinada pelo incontinence severity index®?®,
traduzido e validado para a lingua portuguesa recentemente. Um
instrumento de fécil utilizagdo composto por duas questdes que
avaliaram frequéncia e quantidade das perdas urinarias. O escore
final foi alcangado pela multiplicagdo dos escores de frequéncia
e quantidade e permite a classificagdo da incontinéncia em leve,
moderada, grave e muito grave®".

A identificaga@o do tipo de incontinéncia urinaria e a avaliagéo
do seu impacto na qualidade de vida foram feitas pelo questionario
international consultation on incontinence questionnaire - short
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form, instrumento traduzido e validado para o portugués, com
confiabilidade e validade de construto satisfatérias. Este questionario
foi autoadministravel e composto por perguntas que avaliaram
frequéncia, severidade e impacto da incontinéncia urinaria, além de
oito perguntas que qualificaram o tipo de incontinéncia?. O escore
final correspondeu a soma das trés questdes principais e varia de 0
a 21 pontos. Escores menores foram indicativos de menor impacto
das perdas urinarias na qualidade de vida.

A funcéo sexual foi avaliada pela escala quociente sexual -
versao feminina (gs-f), um instrumento de facil manuseio e linguagem
simples usado com o objetivo de avaliar a fungéo sexual de mulheres
e/ou auxiliar no diagnéstico da disfuncdo sexual feminina. O gs-f é
composto por dez questdes autoadministraveis cujos extremos da
escala s&o 0 a 5, com 0 indicando “nunca” e 5 indicando “sempre”,
e avaliou as fases do ciclo da resposta sexual e outros dominios:
desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares (questéao
3); excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 5 e 6),
conforto (questdes 6 e 7), orgasmo e satisfagdo (questées 9 e 10).
Segundo o gs-f o desempenho sexual pode variar de 0 a 100, de
modo que notas mais baixas indicam desempenho sexual nulo ou
ruim e as mais elevadas sdo condizentes com desempenho sexual
que oscila de bom a excelente®). Os questionarios foram aplicados
antes a apos a intervencao fisioterapéutica.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico envolveu exercicios
para os musculos do assoalho pélvico, realizados trés vezes
por semana durante quatro semanas, totalizando 12 sessdes.
Cada sesséao teve duragdo média de 30 minutos. A abordagem
fisioterapéutica foi coletiva e fundamentada no protocolo proposto
por Zanetti e consistiu de a) 10 contragdes mantidas por 5 segundos
com igual tempo de descanso entre elas; b) 20 contragbes mantidas
por 2 segundos com igual tempo de descanso entre elas; ¢) 20
contragdes mantidas por 1 segundo com igual tempo de descanso
entre elas; d) 5 contragdes mantidas por 10 segundos com igual
tempo de descanso entre elas; e) 5 repeticbes de contragdes
fortes associadas a tosse com intervalos de 1 minuto entre cada
contragao®. Para a realizagao de todos os exercicios, em todas as
sessdes, as pacientes adotaram as posi¢des a) decubito dorsal com
abducéo e flexdo das articulagdes coxofemorais, joelhos fletidos e
pés apoiados; b) sentada em superficie estavel e coluna apoiada; c)
sentada em superficie instavel e coluna ndo apoiada; d) ortostatismo;
€) quatro apoios; f) agachada em posicao de cocoras.

Analise dos resultados e estatistica

O programa Prism verséo 4.0 (Graphpad, Estados Unidos) foi
utilizado para entrada e analise dos dados. Foi realizada estatistica
descritiva do perfil sociodemografico e clinico da amostra. O teste
t de student pareado foi utilizado para analise dos escores dos
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questiondrios icig-sf e qs-f para avaliar as alteragbes do tipo de
incontinéncia urinaria e sua interferéncia na vida diaria e a funcéo
sexual antes e apos a intervencao fisioterapéutica. O teste qui-
quadrado foi utilizado para determinar a gravidade da incontinéncia
urinaria expressa pelo questionario incontinence severity index. Foi
adotado nivel de significancia de 0,05.

Os dados coletados serdo armazenados por tempo minimo
de cinco anos.

RESULTADOS

O presente estudo investigou a gravidade e classificacéo da
incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida e na
funcédo sexual.

O protocolo cinesioterapéutico proposto apontou redugéo das
perdas urinarias avaliada pelo incontinence severity index (p=0,02)
(figura 2) e melhora na qualidade de vida, conforme escores do
international consultation on incontinence questionnaire - short
form (p=0,02) (figura 3).

Quanto a satisfagcdo sexual, avaliada pelo quociente sexual -
versao feminina, nao houve diferenca significativa (p= 0,29) (figura 4)

DISCUSSAO

No presente estudo, para a abordagem cinesioterapéutica das
mulheres incontinentes adotou-se o protocolo proposto por Zanetti
pelo fato dos resultados alcangados pelos referidos autores serem
animadores quanto a redugéo das perdas urinarias e a qualidade
de vida®.

Os exercicios para os musculos do assoalho pélvico foram
realizados em diferentes posi¢des, ndo apenas em decubito dorsal.
A justificativa para esta adequacgéo ao protocolo de Zanetti reside
no fato de que o decubito dorsal traduz apenas uma das posicoes
em que o assoalho pélvico é acionado. Um estudo avaliou a forca
dos musculos do assoalho pélvico através de eletromiografia de
superficie nas posi¢des decubito dorsal, sentada e ortostatica em
26 mulheres com incontinéncia urinéria de esfor¢co e constataram
que aforgca € menor na posicgao ortostatica, postura em que deveria
ser mais requerida, visto que as perdas urinarias ocorrem de forma
mais intensa nesta posicdo, durante as atividades exercidas no
cotidiano. Por esta razdo, os autores sugerem que o tratamento
cinesioterapéutico para os musculos do assoalho pélvico seja
realizado em diferentes posicoes'.

No presente estudo observou-se, através do incontinence
severity index, melhora das perdas de urina apds a realizagédo
do protocolo cinesioterapéutico sugerindo que a contragdo da
musculatura do assoalho pélvico de forma voluntaria é eficaz na
reducéo das perdas, corroborando publicagdes prévias®1929,
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Embora a avaliagdo urodindmica seja o padréo-ouro para
identificagdo do tipo e da gravidade das perdas urinarias, tem
sido referida por pacientes como um exame oneroso, demorado,
incomodo e embarag¢oso. Em contrapartida, o incontinence severity
index € um instrumento breve e de facil utilizagéo. Estudo evidenciou
que sua confiabilidade € comparavel a do estudo urodinamico para
determinagéo da gravidade da incontinéncia " e esta premissa
fundamentou a sele¢do deste instrumento em detrimento do estudo
urodindmico para verificagao da gravidade das perdas urinarias.

Pesquisadores compararam os resultados da contragdo dos
musculos do assoalho pélvico, eletroestimulagéo e cones vaginais
nas perdas urinarias de mulheres e concluiram que os trés métodos
sdo estatisticamente eficazes em reduzi-las "9. Resultado similar
foi reportado em outro estudo que avaliou o efeito dos exercicios
perineais isoladamente e em associagdo com eletroterapia,
concluiram que ambos sdo eficazes . Estudo randomizado
evidenciou resultados significativos na redugéo das perdas urinarias
apos treinamento dos musculos do assoalho pélvico, obtendo-se um
indice de melhora de 84%©@%). H4, portanto, evidéncias consistentes
em favor da contragéo do assoalho pélvico como um recurso eficaz
e de baixo custo, o que justifica a adogdo dessa terapéutica no
presente estudo.

Impacto positivo dos exercicios para os musculos do assoalho
pélvico na qualidade de vida de mulheres incontinentes séo
recorrentes na literatura '*2” e o presente estudo corroborou
este fato através dos escores do international consultation on
incontinence questionnaire - short form.

A saude sexual é tdo importante para as relagdes afetivas
quanto para o bem estar pessoal, contribui para manutencéo dos
relacionamentos e repercute na qualidade de vida, na medida em
que o comprometimento da satisfagdo sexual afeta de forma direta
as relagdes conjugal e interpessoal. Estima-se que 40 a 45% das
mulheres se queixam ao menos de um disturbio sexual ao longo da
vida, evidenciando a elevada prevaléncia deste problema, inclusive
entre mulheres jovens ®.

Embora as mulheres participantes deste estudo tenham
apresentado diminuicdo das perdas urinarias resultante da
contragdo dos musculos do assoalho pélvico, esta nao teve
influéncia na satisfacéo sexual autorreferida, o que pode ser
explicado pelo restrito tamanho da amostra, a intensidade da perda
nao influenciar na atividade sexual ou pelo constrangimento em
falar sobre o problema ©. Até mesmo o instrumento utilizado para
averiguacdo da satisfacdo sexual pode néo ter tido sensibilidade
suficiente para registrar variagdes significativas.

Por outro lado, evidéncias apontam que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico contribui para a satisfagdo sexual
.28) Piassarolli e colaboradores ?® observaram que mulheres que
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realizaram treinamento dos musculos do assoalho pélvico obtiveram
melhora significativa na funcéo sexual, avaliada pelo female sexual
function index, aumento da forga dos musculos do assoalho pélvico
relatado por todas, melhora das queixas da maioria delas e nas
amplitudes da eletromiografia durante o tratamento, porém seu
estudo se limitou a investigar mulheres continentes. Nesta mesma
vertente, pesquisadores utilizaram um protocolo fundamentado no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico com cones vaginais,
biofeedback, eletroestimulagéo e exercicios livres em dezesseis
mulheres incontinentes e registraram melhora na satisfagéo sexual,
bem como das perdas urindrias e qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que o
protocolo cinesioterapéutico proposto mostrou-se efetivo para a
redugé@o das perdas urinarias e melhora da qualidade de vida da
amostra em questdo. Quanto a satisfagéo sexual, porém, ndo houve
repercussao significativa.

O tamanho da amostra, sua selegdo por conveniéncia e
a auséncia de um grupo controle podem ser apontados como
limitacbes do presente estudo. Por esta razdo, sugere-se a
realizagéo de outras pesquisas com amostra de maior tamanho
selecionada por conveniéncia, presenca de grupo controle e
alocacéao aleatoria dos participantes com potencial para corroborar
ou refutar os resultados apresentados.
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