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Resumo

Obijetivo: Avaliar a efetividade da fisioterapia pélvica sobre a vida diaria de pacientes com
incontinéncia urinaria (IU). Métodos: Estudo experimental pragmatico retrospectivo. Foram
analisados 128 prontudrios de pacientes encaminhados a fisioterapia pélvica para o Hospital
Federal dos Servidores do Rio de Janeiro com diagnéstico médico de U nos anos 2010-2013.
Estes pacientes foram avaliados e tratados por fisioterapeutas especializados. Foram coletados
pré e pos-tratamento: resultados do International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ-SF), a quantidade de protetores diarios utilizados, a for¢ca dos musculos do
assoalho pélvico (MAPs). Além disso, sexo; idade; tipo de IU; a intervengéo realizada; quantidade,
duracdo e frequéncia das sessdes semanais. Resultados: Ao comparar os resultados dos
guestionarios aplicados antes e apds a intervencgdo da fisioterapia pélvica, observou-se uma
diminuicdo significativa nos seguintes parametros: na frequéncia de IU de 4,1 + 0,7 para 1,4 +
1,5 (P = 0,0001); na quantidade de urina que o paciente perdeu de 4,5+ 1,2 para 1,5+ 1,6(P =
0,0001); no impacto causado pela perda urinaria de 8,9 + 1,9 para 1,7 £ 2,7 (P = 0,0001) e no
escore final ICIQ - SF de 17, 5 + 2.8 para 4,5 + 5,4 (P = 0,0001). Conclusdo: Na prética, a
fisioterapia pélvica mostrou ser de grande contribuicdo para a vida diaria de pacientes com U,
pois possibilitou o aumento da forga dos MAPs, com consequente diminuicdo de perda urinéria
e uso de protetores diarios, diminuindo significativamente o impacto da IU na vida diaria destes
pacientes (P = 0,0001).

Palavras-chave: Fisioterapia, incontinéncia urinaria, qualidade de vida.

Abstract

Obijective: To verify the effectiveness of pelvic physical therapy in the daily life of patients with
urinary incontinence (Ul). Methods: Retrospective pragmatic experimental study. We analyzed
128 medical records of patients referred to pelvic physical therapy for the Hospital Federal dos
Servidores do Rio de Janeiro (Hospital of the Servants of Rio de Janeiro) with medical diagnosis
of Ul. These patients were evaluated and treated by specialized physiotherapists. Pre- and post-
treatment data were collected from the International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF), the number of daily protectors used, the strength of the pelvic floor
muscles (MAPs). In addition, sex; age; Type of Ul; The intervention; Quantity, duration and
frequency of weekly sessions. Results: When comparing the results of the questionnaires applied
before and after pelvic physiotherapy intervention, a significant decrease was observed in the
following parameters: in the Ul frequency of 4.1 + 0.7 to 1.4 + 1.5 (P = 0.0001); In the amount of
urine the patient lost from 4.5+ 1.2to 1.5+ 1.6 (P = 0.0001); In the impact caused by urinary loss
from8.9+1.9t0 1.7 £2.7 (P =0.0001) and in the ICIQ-SF final score from 17.5+2.8t0 4.5+ 5.4
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(P = 0.0001). Conclusion: In practice, pelvic physical therapy has been shown to be effective in
the treatment of patients with Ul, since it has allowed the increase of the strength of the pelvic
floor muscles, with consequent reduction of urinary loss and use of daily protectors, significantly
reducing the impact of Ul on daily life of these patients (P = 0.001).

Key-words: Physical therapy, urinary incontinence, quality of life.

Introducao

A incontinéncia urinaria (IU), além de ser multifatorial com enorme complexidade
terapéutica, causa um imenso impacto sobre a qualidade de vida das pessoas. Acarreta
distarbios de extrema importancia que afetam variados aspectos na vida, ndo exclusivamente o
aspecto fisico como também o social, psicolégico, ocupacional, doméstico e social [1]. Este
constrangimento conduz o paciente a procurar além do servigo médico, o servico fisioterapéutico
com a inten¢&o de cura ou suavizacéo de seu problema [2].

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a IU é definida como
gueixa de qualquer perda involuntaria de urina, devendo ser exposto fatores relevantes
especificos como tipo, frequéncia, severidade, predisposi¢do, impacto social e na qualidade de
vida. Sua propor¢cdo estd relacionada a perda, uso de protetores — quantidade e tipo, e a
mudanca de vestuario intimo e/ou externo [3].

A IU pode ser classificada em Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), que se caracteriza
pela queixa de perda involuntéria aos esforgos fisicos; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (1UU),
que se distingue como queixa de perda involuntaria acompanhado de um desejo imperioso de
urgéncia; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que consiste na queixa de perda involuntaria
associada aos esforcos fisicos e a urgéncia [3].

A perda urinaria é um estado anormal e, em qualquer idade, ndo depende apenas da
integridade do trato urinario inferior. Diversos fatores tém sido relacionados a sua ocorréncia,
sendo ponderados como o0s mais importantes a idade avancada, gestacdo, o parto, o
hipoestrogenismo ha menopausa, a prostatectomia, algumas doencas neuroldgicas que atingem
0 sistema nervoso central como acidente vascular encefalico, a doenga de Parkinson, e, além
disso, medicamentos e cirurgias que podem ocasionar alteragcfes no tdnus muscular pélvico e/ou
causar danos nervosos [4,5].

O impacto da IU e suas intervencdes associada com o relato de salde na qualidade de
vida segundo a concepgédo do individuo, pode ser avaliada de forma objetiva ou subjetiva. Isto
pode ser feito por questionarios especificos a qualquer pessoa incontinente para estimar o
impacto da perda urinaria em sua vida, a investigagdo de como cada um distingue a percepgdo
deste problema permite o profissional ajustar sua terapéutica de acordo com a necessidade e
expectativa individual, favorecendo a aderéncia do paciente e o seu éxito na intervencao [6].
Apesar de inUmeros questionarios desenvolvidos, poucos séo validados para o portugués, sendo
0s mais utilizados com alta confiabilidade e preponderéncia, inclusive na escala de medidas de
gravidade, o International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) e 0
King’s Health Questionnaire [7,8].

Este estudo teve por objetivo verificar a efetividade da fisioterapia pélvica para a vida
diaria de pacientes com incontinéncia urinaria.

Material e métodos

Estudo experimental pragmatico retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HFSE) com o numero 000503. Foram
analisados 128 prontudrios de pacientes encaminhados ao Ambulatério de Fisioterapia Pélvica
do HFSE, com diagnéstico médico de U nos anos de 2010 a 2013, dos quais foram coletadas
as seguintes informacdes: sexo, idade, tipo de 1U, tratamento fisioterapéutico realizado, duracao,
frequéncia semanal e quantidade das sessdes realizadas, quantificacdo e a qualificacdo da U
na vida diéria pré e pés-tratamento, mensuradas pelo International Consultationon Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ), que é um instrumento simples, breve, adaptado a cultura
brasileira, — que avalia especificamente o impacto da perda de urina na qualidade de vida dos
pacientes. O ICIQ-SF é composto de quatro questées que avaliam a frequéncia, a gravidade, a
guantidade de urina perdida e o impacto da U na vida diaria, além de um conjunto de oito itens
de autodiagnostico, relacionados as causas ou a situacdes de U vivenciadas pelos pacientes,
sendo que apenas as trés primeiras questfes sdo pontuadas. O escore total varia de 0 a 21
pontos, quanto maior a pontuagdo maior o impacto da IU na vida diaria.
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Perda urinaria no pré e na pés-intervencao, mensuradas pela quantidade de protetores
diarios, forga dos MAPs pré e pos-intervengdo, mensuradas pela avaliagéo funcional do assoalho
pélvico (AFA) também foram analisados.

O tratamento fisioterapéutico e as respectivas avaliacdes foram conduzidos e registrados
nos 128 prontuarios por fisioterapeutas experientes e especializados em fisioterapia pélvica.

Para o tratamento estatistico dos dados foi realizado inicialmente a analise descritiva
(média e desvio padrao). O pressuposto de normalidade foi verificado a partir do teste
Kolmogorov-Sminorv, que uma vez atendido, rodou-se o teste t de student para amostras
pareadas. Toda a analise estatistica foi executada no programa SPSS 21 e o nivel de
significancia adotado foi P < 0,05.

Resultados

Os 128 pacientes apresentaram idade de 64,5 + 8,6 anos, sendo 99 homens e 29
mulheres (P1 e P2 — ICIQ-SF). As IU encontradas foram de esfor¢co (6%), de urgéncia (4%),
mista (12%), apoOs prostatectomia radical (77%) e resseccao transuretral (1%). Foram realizados
como tratamento a eletroestimulacao: 65 Hz/500us/20min para a IUE e IU ap0s a prostatectomia
radical, 10Hz/250us/20min para a IUU, 65 Hz/500us/15min + 10 Hz/250us/15min para [UM;
exercicio dos MAPs: duas séries de 5 repeticbes de uma contragdo maxima e um repouso de 6
segundos entre elas em decubito lateral com toque retal mais 3 séries de oito repeticbes
sustentando por 4 segundos a contragcao e um repouso de 4 segundos entre elas em decubito
lateral, sentado, ponte, e em pé/agachando; exercicios domiciliares com o tempo de trabalho e
repouso de acordo com o grau de forca de cada paciente avaliado pelo AFA, porém todos foram
orientados a realizar deitados de lado e/ou sentados, durante 5 min, entre 3 e 5 vezes por semana;
e biofeedback de acordo com o grau de forca de cada paciente avaliado pelo AFA, com duracéo
de 5 min. As intervencdes foram realizadas tanto individualmente como associadas, variando
com o quadro clinico.

A quantidade de sessfes foi de 20,5 + 11,3, com duragéo de cerca de 30 minutos e
frequéncia semanal igual a duas vezes. A quantidade de protetores diarios apds o tratamento
fisioterapéutico diminuiu significativamente de 3,1 + 1,7 para 0,8 + 1,1 (t = 16,7; P = 0,0001). A
forca dos MAPs ap6s o tratamento fisioterapéutico aumentou significativamente de 2,1 + 0,9 para
3,8+0,8(t=-26,6; P =0,0001). O impacto da IU nas atividades de vida diaria ap@s o tratamento
fisioterapéutico diminuiu significativamente de 17,5 + 2,8 para 4,5+ 5,4 (t = 25,7; P = 0, 0001).

A Tabela | apresenta a comparacédo obtida dos resultados dos questionérios anexos ao
prontuario de cada individuo, aplicados antes e apdés a intervencao fisioterapéutica.

Tabela | - Incontinéncia Urinaria em 128 pacientes do HFSE no periodo de 2010 a 2013 - ICIQ-
SF.

P3 P4 P5 Escore
Pré 41+0,7 45+1,2 8,9+19 175+2,8
Pés 14+15 15+1,6 1,727 45+54
t 15,7 15,99 26,38 25,7
P 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

P3 (pergunta 3 do ICIQ-SF) = Com que frequéncia vocé perde urina (0 = nunca; 5 =tempo todo; intervalo = 1; P4 (pergunta
4 do ICIQ-SF) = Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde? (0 = nenhuma; 6 = Uma grande
quantidade; intervalo = 2); P5 (pergunta 5 do ICIQ-SF) = Em geral quanto que perder urina interfere na sua vida diaria?
(escala de 0 a 10, onde 0 = n&o interfere e 10 = interfere muito; intervalo = 1); Escore ICIQ = P3 + P4+ P5; intervalo = 1,
t = valor t do test t-student.

A Tabela Il descrita abaixo mostra pela pergunta P6 quais momentos o paciente perdeu
urina em sua vida diaria. A maior parte dos entrevistados (n = 90) afirmou perder urina enquanto
tossia ou espirrava (opgdo C). Apos o tratamento a maioria (n = 93) assinalou a opg¢édo nunca
perder (opgéo A).
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Tabela |l - Qualificacao da perda urinaria (item 6 ICIQ-SF*).

Qualificacao pré pos
a = Nunca 0 93
b = Perder antes de chegar ao banheiro 20 5

¢ = Quando vocé tosse ou espirra 90 20
d = Quando vocé esta dormindo 9 1

e = Quando vocé faz atividade fisica 67 27
f = Quando vocé termina de urinar e esta se vestindo 15 2

g = Sem motivo 6bvio 28 3

h = o tempo todo 16 1

*Mais de uma opc¢dao, os pacientes poderiam apontar para esta questdo.

Discusséo

Em funcédo dos resultados expressos no presente estudo, a pratica da fisioterapia pélvica
realizada no Ambulatério de Fisioterapia do Setor de Urologia do HFSE torna-se uma eficaz
alternativa na recuperacgéo da continéncia urinaria de seus pacientes. Tal possibilidade pode ser
explicada pelo treinamento muscular, que conferiu resisténcia e forca aos MAPs dos mesmos.
Corroborando a referida hip6tese, a literatura mostra a importancia fundamental no suporte dos
Orgéos pélvicos e na manutencdo da continéncia urinaria pelos MAPs fortalecidos, ja que estes
juntamente com as fibras de musculos estriados, extrinsecas a uretra no nivel do diafragma
pélvico, favorecem positivamente a continéncia urindria ativa [9,10].

Os beneficios da fisioterapia pélvica evidenciados no presente estudo foram também
encontrados em outros estudos. Filocamo et al. [11], em um estudo randomizado com total de
300 pacientes incontinentes pds-prostatectomizados, relataram que a intervencgdo
fisioterapéutica acelerou a melhora e/ou cura total do quadro de incontinéncia. Dos pacientes
gue receberam a reabilitacéo do assoalho pélvico, 96% tornaram-se continentes em comparacao
a 64.6% dos individuos que nao receberam o tratamento (P < 0,00001).

Outro estudo randomizado realizado por Mariotti et al. [12] apresentou a vantagem
significativa da eletroestimulacdo associada ao biofeedback. Ao separar 60 pacientes em dois
grupos controle e intervencdo, 96,7% dos individuos do grupo que receberam a intervencao
tornaram-se continentes, enquanto que no grupo controle que ndo receberam nenhum
tratamento, 67,7% permaneceram incontinentes (P < 0,0001).

Outros autores como Kakihara et al. [13] mostram que a Fisioterapia contribuiu para a
reducdo da IU independente da técnica utilizada, cinesioterapia associada a eletroestimulagdo
ou ndo (P < 0,001). Ribeiro et al. [14] compararam que 96,15% dos pacientes que receberam
intervencdo de tratamento com biofeedback acompanhada de eletroestimulacdo e exercicios
diarios obtiveram resultados superiores em termos de duracgéo e severidade, bem como sintomas
da IU, forca muscular do assoalho pélvico e melhora da qualidade de vida contra 75% dos
pacientes controle (P = 0.028).

Da mesma forma, no estudo de Sand et al. [15], 42 individuos foram divididos em dois
grupos: controle e eletroestimulagdo. O grupo controle ndo sofreu alteragdes nos episddios de
perda urinéria, forca muscular e no escore de mensuracdo da escala visual, ja o grupo
eletroestimulac@o mostrou-se superior ao grupo controle, pois obteve reducdo na perda urinéria,
melhora da forgca muscular e diminuicdo na escala visual de mensuragéo, (P = 0,04; P =0,02 e
P = 0,007) respectivamente.

Entre outros, Castro et al. [16] analisaram e compararam a eficacia da fisioterapia pélvica
em estudo randomizado duplo cego totalizando 118 individuos divididos em quatro grupos, um
controle e trés ativos. Esse estudo mostrou que houve uma queda no peso do pad test do grupo
ativo, quando comparado ao grupo controle. Ndo houve diferenca entre as trés terapias ativas
apos seis meses de tratamento (P = 0,003).

A IU exerce um grande impacto sobre a sadde e a qualidade de vida do individuo [17,18].
O tratamento pode ndo cura-la, mas melhora-la, prevenindo complicacbes e contribuindo de
forma positiva em sua vida diaria [18,19]. Este estudo mostrou como era grande a perda urinaria
sofrida por estes pacientes e como isto interferiu de forma negativa em suas vidas. Com o
tratamento fisioterapéutico realizado ocorreu a diminuicdo significativa da 1U, com aumento da
forca dos MAP e consequente diminuicdo do impacto da IU na vida diéria destas pessoas.

O presente estudo por ser retrospectivo, apresenta como limitagdo o viés de relato.
Entretanto, por ser experimental pragmético, cientificamente, se faz importante ser considerado
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uma abordagem prévia para os experimentos controlados e randomizados. Neste sentido, sua
tipologia metodoldgica descreve a efetividade da intervencao, buscando a avaliagdo da eficacia
através da rotina clinica de atendimentos.

Assim, a partir de uma populacdo mais heterogénea de pacientes, os protocolos de
tratamentos realizados séo mais flexiveis de acordo com as necessidades individuais, o que
representa uma aproximacdo das caracteristicas dos pacientes a intervencdo realizada na
pratica clinica, com isso, permite-se a avaliacdo dos beneficios das intervencdes aplicadas em
um contexto de realidade. Com isso, 0 comprometimento da validade interna é contrabalanceado
com o aumento da validade externa do estudo.

Conclusao

A fisioterapia pélvica realizada no Ambulatério de Fisioterapia do Setor de Urologia do
HFSE mostrou-se efetiva no tratamento de pacientes com IU, pois possibilitou o aumento da
forca dos musculos do assoalho pélvico, com consequente diminuicdo de perda urinaria e uso
de protetores diarios, diminuindo significativamente o impacto da IU na vida diaria destes
pacientes (P = 0,0001).
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