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NUFISM “ LADEP

Apresentacao

De acordo com o artigo 14° do Capitulo VI do Regulamento Interno de
apresentacao e avaliacdo dos Trabalhos de Conclusdo do Curso de graduacdo em
Fisioterapia da UFU, o discente podera apresentar o TCC no formato de monografia
ou artigo cientifico, quando a apresentacao for em formato de artigo, a formatacao
devera atender as normas da revista, que devera ser indicada na Folha de Rosto.

Este TCC esta apresentado em formato de artigo cientifico, e por essa razao,
obedece as normas Vancouver e estd em acordo com as instru¢cdes aos autores da
revista almejada para publicacdo: Revista Brasileira de Fisioterapia. O artigo sera
apresentado em portugués e posteriormente os autores fardo a traducdo para o
inglés.

Essa pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Desempenho
Cinesiofuncional Pélvico e Saude da Mulher (LADEP) FAEFI-UFU, com colaboracédo

do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher da UFU.
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Resumo

Introducdo: Mulheres tém a qualidade de vida afetada nos niveis fisico, psiquico,
emocional, social e econémico. A utilizagdo de questionérios que avaliem o impacto
da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres é fundamental para
identificacédo da patologia, acompanhamento do tratamento e satisfacdo do paciente.
Objetivos: Investigar a qualidade de vida de mulheres incontinentes antes e apoés
uma intervencao fisioterapéutica baseada no treinamento dos muasculos do assoalho
pélvico, por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal com abordagem
guantitativa, desenvolvido na Ambulatério de Fisioterapia em Uroginecologia da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 10013118.4.0000.5152), todas as
participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A avaliacdo e aplicacdo do questionario ocorreu
previamente ao tratamento fisioterapéutico e apos 12 semanas de tratamento, que
teve frequéncia de duas sessdes semanais, com duragéo de 50 minutos. Resultados:
Foram incluidas 16 voluntarias. Houve melhora estatisticamente significativa do
escore do ICIQ-SF comparando os valores antes e depois do tratamento (antes da
intervencao: 15,25(4,49) - depois da intervencao 8,43(5,89); p=0,01). Concluséo: Os
resultados apontam que houve melhora no impacto dos sintomas miccionais na
gualidade de vida das mulheres apds 12 semanas de reabilitacdo fisioterapéutica dos
musculos do assoalho pélvico, confirmando que o tratamento fisioterapéutico € uma
importante estratégia para melhora da funcdo muscular e também da qualidade de

vida de mulheres.



Abstract

Introduction: Women with urinary incontinence have quality of life affected at the
physical, psychic, emotional, social and economic levels. The use of questionnaires
that assess the impact of urinary incontinence on women's quality of life is fundamental
for identifying the condition, monitoring treatment and patient satisfaction. Objectives:
To investigate the quality of life of incontinent women before and after a physical
therapy intervention based on pelvic floor muscle training through the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. Methods: This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, developed at the
Uroginecology Physical Therapy Ambulatory of the Federal University of Uberlandia
(CAAE: 10013118.4.0000.5152). All participants who agreed to participate signed a
free and informed consent form. The evaluation and application of the questionnaire
occurred before the physical therapy treatment and after 12 weeks of treatment, which
was attended by two weekly sessions, lasting 50 minutes. Results: 16 volunteers
were included. There was a statistically significant improvement in the ICIQ-SF score
comparing values before and after treatment (before intervention: 15.25 (4.49) - after
intervention 8.43 (5.89); p = 0.01) . Conclusion: The results indicate that there was
an improvement in the impact of voiding symptoms on the quality of life of women after
12 weeks of physical therapy rehabilitation of the pelvic floor muscles, confirming that
physical therapy treatment is an important strategy for improving muscle function and

quality of life. Women's life.



Introducéo

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como toda perda involuntaria de urina
segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)! e acomete individuos de
diferentes idades. As mulheres que apresentam queixa de perda involuntaria de urina
relatam ter a qualidade de vida afetada. Trata-se de uma patologia conhecida que
causa impacto negativo em diferentes dominios da vida da mulher, ndo somente a
nivel fisico, mas também a nivel psiquico, emocional e social®.

A IU se classifica em trés tipos: Incontinéncia Urinaria por Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinéria Mista (IUM). A IUE
é bastante frequente em mulheres, acometendo cerca de 23% da populagdo no Brasil
com prevaléncia de 35% na perimenopausa ou menopausa, e se caracteriza pela
perda de urina ao espirar, por exemplo, onde ocorre um aumento de pressao intra
abdominal®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995)* a qualidade de
vida corresponde a “percepcao do individuo de sua inser¢ao na vida, no contexto de
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes”. Na da Saude da Mulher, observa-se que com
0 passar dos anos as mulheres ao envelhecer tendem a diminuir a sua qualidade de
vida e adquirir limitacbes fisicas, caracterizando o0 processo comum do
envelhecimento.

A reabilitacdo dos MAP é considerada a primeira linha de intervencéo
conservadora no tratamento de mulheres com IUE, urgéncia ou mista. Kegel®
encontrou 84% de taxa de cura apos o treinamento dos MAP em mulheres com

variados tipos de IU. Um programa de reabilitacdo para os MAP pode incluir o uso de



diferentes técnicas, incluindo o biofeedback, estimulacdo elétrica funcional (FES),
exercicios voltados para os MAP e utilizacdo de cones vaginais®.

A utilizacdo de questionarios que avaliem o impacto da IU na qualidade de vida
das mulheres € fundamental para identificacdo da patologia, acompanhamento do
tratamento e satisfacdo do paciente, visto que sédo ferramentas especificas, simples
e autoaplicaveis que tém sido amplamente utilizadas nas pesquisas e podem ser
incluidas também na pratica clinica. Além disso, por meio da aplicacdo de
guestiondrios o avaliador passa a conhecer a visdo do paciente perante a sua
condicao’.

Diante da importancia do assunto na saude feminina e na saude publica, o
objetivo do presente estudo é investigar a qualidade de vida de mulheres
incontinentes por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire -

Short Form (ICIQ-SF)8, antes e apds uma intervencao fisioterapéutica baseada no

treinamento dos MAP.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal, com abordagem
guantitativa. O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 10013118.4.0000.5152). As
voluntarias foram avaliadas em dois momentos: antes e apds uma intervencao
fisioterapéutica, utilizando uma ficha de avaliacdo e o questionario ICIQ-SF, validado
para a lingua portuguesa/Brasil®.

ApGs o convite para ingressar na pesquisa, as mulheres convidadas a assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidas no tratamento as
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mulheres com queixas de IUE ou IUM, que soubessem realizar contracdo dos MAP e
ser classificada com forca a partir de grau 2 na Escala de Oxford Modificada e
mulheres que ja passaram por intercurso sexual. Foram excluidas mulheres que
foram submetidas a reabilitacdo fisioterapéutica dos MAP previamente, que
apresentaram doencas de ordem neuromuscular ou doenga ginecologica em curso,
infecc@o urinaria no momento da pesquisa, e mulheres que apresentem resisténcia a
palpacao digital vaginal.

A intervencdo fisioterapéutica aconteceu em grupos de tratamento, com
frequéncia de duas vezes por semana, durante 50 minutos, totalizando 12 semanas.
As mulheres foram submetidas a protocolos com orientacbes em relacdo a IU e
exercicios especificos voltados para o treinamento dos MAP. A Ficha de Avaliacao foi
composta por questdes relacionadas a queixa principal da voluntaria, medicamentos
em uso, outras doencas e comorbidades associadas, historico familiar, histérico
ginecoldgico e obstétrico.

O ICIQ-SF é um questionario validado, simples e breve. E um instrumento
amplamente utilizado para avaliar o impacto da IU na qualidade de vida, além de
qualificar a perda urinaria de homens e mulheres. O questionario € composto por
guatro questdes relacionadas a frequéncia, gravidade, impacto da U, e oito itens de
autodiagnostico referentes as causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelo
entrevistado®.

O questionario foi entregue para a voluntéria e lido pelo avaliador antes de ser
preenchido. Para calculo do score, foram somadas as questdes 3, 4 e 5 e a pontuacao
variou entre 0 e 21, sendo que quanto maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade

de vida relacionada da voluntaria.
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Para a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS, versdo 20.0. A
normalidade dos dados foi testada pelo Teste Shapiro Wilk, a comparacao foi feita

com o teste T pareado. Foi considerado intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Foram incluidas 16 voluntarias no estudo. Na Tabela 1 esta descrita a

caracterizacao da amostra.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra.

n=16
Média(DP)

Idade (anos) 55,93(9,87)
IMC (Kg/m?2) 27,04(4)
Paridade 2,56(1,03)

n(%)
Tabagismo 3(18,75)
Menopausa 12(75)
Terapia de Reposi¢cdo Hormonal 3(18,75)
Prética de atividade fisica 8(50)
Incontinéncia Urinéria por Esforco 11(68,75)
Incontinéncia Urinaria Mista 5(31,25)

IMC: indice de Massa Corporal; DP: desvio padr&o

Os dados relacionados ao escore obtido por meio do questionario ICIQ-SF

antes e apos a intervencao fisioterapéutica estao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Escore obtido por meio do questionario ICIQ-SF.

Antes da Depois da
Questionario intervencéao intervencéao P valor
Média(DP) Média(DP)
ICIQ-SF 15,25(4,49) 8,43(5,89) 0,01*

*Teste t pareado; DP: desvio padrdo; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form

Discusséao

O objetivo do presente estudo foi investigar a qualidade de vida de mulheres
incontinentes por meio de um questionario, antes e apdés uma intervencao
fisioterapéutica baseada no treinamento dos MAP. Houve interesse em realizar esse
estudo como forma de conhecer a visdo das mulheres incontinentes sobre a sua
condicdo de saude e o impacto dos sintomas urindarias na qualidade de vida das
mesmas. Além disso, interessou-nos evidenciar a importancia da Fisioterapia no
tratamento da disfuncdo, por meio da comparacdo dos escores obtidos no
guestionario aplicado.

Houve diferenca estatisticamente significativa do escore do ICIQ-SF
comparando os valores antes e depois da intervencao fisioterapéutica, apontando que
houve melhora no impacto dos sintomas miccionais na qualidade de vida das
mulheres ap6s 12 semanas de reabilitacdo fisioterapéutica dos MAP, confirmando
gue o tratamento fisioterapéutico € uma importante estratégia para melhora da funcéao
muscular e também da qualidade de vida de mulheres.

Foram incluidas voluntarias com idade mais avangada, com média de idade de

55,93(9,87) anos, com IMC médio de 27,04(4) Kg/m? caracterizando sobrepeso, a
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maioria das voluntarias relataram IUE (68,7% dos casos) e metade delas relataram
praticar atividade fisica. Além disso, a grande maioria (75%) das mulheres incluidas
no estudo ja passaram pela menopausa. Diante das caracteristicas da amostra, é
possivel perceber que as mulheres possuem os fatores de riscos classicos para a 1U,
como sobrepeso, idade avancgada, e a menopausa, devido ao hipoestrogenismo.

A Sociedade Internacional de Continéncia recomenda a Fisioterapia como
tratamento de primeira linha para a IU. Dentre os recursos, o mais utilizado é a
cinesioterapia, que se baseia em exercicios de fortalecimento dos MAP, o qual
aumenta o ténus e a resisténcia uretral®. A IU é uma das doengas crénicas mais
comuns no sexo feminino e atualmente é considerada uma doenca social das
mulheres em todas as faixas etarias'®. A literatura comprova que a atuagdo da
fisioterapia ajuda a reverter o quadro de IU, e o presente estudo demonstra que a
qualidade de vida das mulheres melhorou apoés a intervengéo fisioterapéutica.

Segundo alguns relatos das voluntérias durante a avaliacao inicial, existe um
receio de se urinar em publico, o que oferece limitagdo nas relacdes interpessoais, no
trabalho e festas familiares. Devido a isso, normalmente as mulheres sentem
necessidade de usar dispositivos de protecéo como fraldas, absorventes, panos, em
suas roupas intimas. Tais informacBes estdo relacionadas diretamente com a
qgualidade de vida e com os valores encontrados na aplicagdo do primeiro
guestionario.

No estudo de Silva (2017)%, foi realizada uma entrevista a partir de uma
questao norteadora ao final do estudo: “O quanto vocé melhorou com as atividades
de fortalecimento do assoalho pélvico? ”. As respostas em unanimidade convergiram

para uma unica frase: “Melhorou muito, melhorou bastante”. Apds a intervencéao
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fisioterapéutica, no presente estudo, todas as mulheres relataram melhora dos
sintomas de perda urinaria e algumas relatam remisséo total.

Outros fatores como género, idade, condicdo socioecondémica e a quantidade
de perda urinaria, também podem ser responsaveis pelas diferencas do
comportamento pessoal frente a U2, Entretanto, mesmo sendo uma condicéo
comum entre as mulheres, ainda é um assunto que causa constrangimento e pouco
mais da metade destas mulheres que tém algum tipo de IU e, em especial a IUE,
revelam o problema e procuram tratamento?s.

Recomendamos que mais estudos sejam feitos com seguimento maior, e maior
namero amostral. Além disso, outros estudos sdo necesséarios com aplicacdo de

outros tipos de questionéarios para avaliagdo da qualidade de vida das pacientes.

Concluséo
Houve melhora no impacto dos sintomas miccionais na qualidade de vida das

mulheres apds 12 semanas de reabilitacdo fisioterapéutica dos MAP.
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