INFORME " : APPARENZN

Artigo Técnico

Saude Total — Outubro / 2007

- Qualidade de vida em mulheres apds tratamento da incontinéncia urinaria
de esforco com fisioterapia.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é a perda involuntaria de urina no esforgo fisico, espirro
ou tosse. O objetivo do artigo é comparar a qualidade de vida antes e apds tratamento
fisioterpico de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE).

Resumo

Introducao

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como a queixa de perda involuntaria de urina no esforco fisico, espirro ou tosse. E o tipo
mais comum de incontinéncia urinaria (1U). O tratamento da IUE pode ser cirurgico ou conservador
e no Brasil a abordagem ainda é tradicionalmente cirurgica. Entretanto, o tratamento cirdrgico
envolve procedimentos invasivos, sdo de custo elevado e podem ser contra-indicados em algumas
mulheres. Assim, dependendo do tipo e da severidade da IU, o tratamento fisioterapico tem sido
recomendado como uma forma de abordagem inicial.

Os exercicios fisioterapicos de fortalecimento do assoalho pélvico, os cones vaginais e a
eletroestimulacdo intravaginal tém apresentado resultados expressivos para a melhora dos
sintomas de IU em até 85% dos casos. Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das pessoas
em risco, € uma condicdo que pode trazer sérias implicacbes médicas, sociais, psicoldgicas, e
econdmicas, afetando adversamente a qualidade de vida (QV). Diante da relevancia do tema para
profissionais que tratam as mulheres com IUE, da importancia para as pacientes de serem
investigadas sobre o impacto da IUE na sua condicdo de saude e também pela falta de estudos
nacionais, o objetivo deste trabalho foi avaliar a QV de mulheres antes e ap6s tratamento
fisioterapico para IUE.

Métodos

O estudo foi desenvolvido no Servico de Fisioterapia do Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Realizou-se um ensaio clinico
ndo controlado no periodo de outubro de 2003 a junho de 2004 com 26 mulheres que
apresentavam queixa clinica predominantemente de IUE por hipermobilidade do colo vesical. Antes
de iniciar o tratamento e apds o seu término, foi aplicado o KHQ. O KHQ é um questionario
composto por 30 perguntas que sdo arranjadas em nove dominios. Relatam, respectivamente: a
percepcdo da saude, impacto da incontinéncia, as limitagdes nos desempenhos das tarefas, a
limitacdo fisica, a limitacdo social, o relacionamento pessoal, as emo¢fes, 0 sono/energia e as
medidas de gravidade.

Ha também uma escala de sintomas composta pelos itens: aumento da freqiéncia urinaria,
noctdria, urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual,
infeccbes urinarias e dor na bexiga. O protocolo de tratamento consistia em exercicios para o
fortalecimento do assoalho pélvico associados ao biofeedback eletromiografico Myotrac 3G
(Thought Technology, Montreal, Canada), com o uso de um sensor intravaginal conectado a este
equipamento. As mulheres eram encorajadas a realizar contracdes fasicas (rapidas) e tbdnicas
(lentas) do assoalho pélvico, totalizando aproximadamente 200 contragfes, distribuidas nas
posicdes de decubito dorsal, na posicdo sentada e ortostatica. Estas contracdes podiam ser
observadas na tela de um computador, o que fornecia a resposta visual as mulheres. Elas foram
submetidas a 12 sessdes de tratamento, realizadas duas vezes por semana, durante seis semanas
consecutivas. As sessdes foram individuais e com duragdo de 45 minutos.
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Resultados

Idade das mulheres: de 31 a 52 anos (média de 42,5 anos); indice de massa corpérea: 21,2 a
34,7 Kg/m2 (média de 27,1 kg/m2 ). O tempo médio da queixa de IUE variou de dois a 10 anos
(média de 5,4 anos). A maioria das mulheres, 76,9%, era branca. Em relagdo aos antecedentes
obstétricos, apenas uma mulher era nulipara, 14 tiveram entre um e trés partos, e 11 tiveram
quatro ou mais partos. Quanto a via de parto, 19 mulheres tiveram no minimo um parto vaginal e
sete tiveram apenas cesarea. Foi observado cistocele grau | em 16 (61,5%) e grau Il em duas
(7,7%) mulheres da amostra. Das seis mulheres que apresentaram retocele, esta foi de grau I.
Observou-se que, antes do tratamento, os sintomas mais comuns e que afetavam “muito” estas
mulheres foram o aumento da freqliéncia urinaria em 65,4%, a noctdria e a urgéncia miccional em
57,7%. A incontinéncia durante a relacdo sexual e dor na bexiga foram em menor proporcéao,
afetando 30,8% das mulheres. A IU aos esfor¢os foi o sintoma mais relatado e o qual mais as
incomodava. A grande maioria, (88,5%), referiu ser um problema que afetava “muito”. Os
sintomas menos relatados antes do tratamento foram a urge-incontinéncia, infec¢des urinarias
frequentes e dificuldade para urinar. A enurese noturna nao foi relatada por nenhuma mulher.

Ao final do tratamento, péde ser observado que, em relagdo a alta freqUiéncia urinaria, 46,2% das
mulheres, ndo apresentavam mais o sintoma, e daquelas mulheres que ainda o relatavam, apenas
uma referiu afetar “muito”. Em relagdo a nocturia e a urgéncia miccional, 69,2% n&o apresentavam
os sintomas. Apenas 3,8% (n=1) ainda se sentiam “muito” incomodadas com a nocturia e 11,5%,
com a urgéncia miccional. Nove (34,6%) mulheres ndo relataram IUE e daquelas que
permaneceram com a queixa, 1,5% se sentiam “muito” afetadas, 7,6% referiram que ainda
afetava “mais ou menos” e 46,1%, “um pouco”. Apenas 11,5% se sentiam “muito” afetadas com
incontinéncia durante a relacdo sexual e 3,8% com dor na bexiga. Os outros sintomas investigados
também foram relatados com menor freqiiéncia e em menor intensidade.

Discusséo

No presente estudo, foi utilizado o KHQ por ser um questionario completo, que avalia tanto o
impacto da incontinéncia nos diferentes aspectos da QV, como os sintomas do trato urinario baixo
percebidos pelas pacientes. Neste estudo, que abordou a qualidade de vida ap6s um tratamento
fisioterapico, este instrumento (KHQ) mostrou-se adequado para avaliar o impacto da IU em
mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico e ao medicamentoso.

Embora a amostra seja de mulheres apenas no menacme, os dados estdo consoantes com a
literatura, que demonstram prejuizo na QV em mulheres de meia idade (50-59 anos) e melhora da
QV apobs tratamento fisioterapico naquelas com média de idade de 47 (23-77) e 49,5 (+10,6) anos.

Conclusodes

O presente estudo permitiu demonstrar que a QV de mulheres com IUE tratadas com fisioterapia
pode melhorar em diversos aspectos, quando avaliada com um instrumento especifico, como o
KHQ.
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