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Resumo

OBJETVO: comparar a qualidade de vida [QV) anes e apos tratamento fisioterapico de mulheres com incontinéncia urindria
de esforco [IUE). METODOS: ensaio clinico ndo controlado com 26 mulheres com queixa clinica predominantemente de IUE.
Foram excluidas mulheres na pés-menopausa, com hiperatividade do detrusor, com cistocele grau Il ou maior e tratamento
cirdrgico/conservador anterior. O tratamento fisioterépico constituiu-se em 12 sessdes individuais de cinesioterapia do
assoalho pélvico associadas ao biofeedback eletromiogrdfico, e as mesmas realizavam 200 contragées divididas enfre
fasicas (rapidas) e 6nicas (lentas). Para avaliar a QV, todas responderam ao King's Health Questionnaire (KHQ), antes e
apds o fratamento. Os dados foram descritos em freqiiéncias, médias e desvios-padrdes, medianas, minimos e méximos.
Os escores do KHQ foram comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas, com nivel de significancia de
0,05. RESULTADOS: houve uma diminuicéo dos sinfomas urindrios, particularmente da freqiiéncia urindria, noctiria,
urgéncia miccional e perdas urindrias aos esforcos. Observouse uma melhora significativa nos escores dos dominios
do KHQ: percepsdo da satde (49,0+24,0 versus 26,9+15,7; p=0,0015), impacto da incontinéncia (78,2+28,2
versus 32,1+30,5; p=0,001), limitagdes das atividades didrias (75,0£28,2 versus 13,5+22,6; p<0,001), limitagdes
fisicas (72,4+29,4 versus 15,4+24,5; p<0,001), limitagdes sociais (38,3+28,6 versus 6,4+14,5; p<0,001), emogdes
[59,0+33,8 versus 14,1+24,7; p=0,0001], sono/energia (34,0+23,8 versus 6,4+16,4; p=0,001) e as medidas de
gravidade (66,9+19,6 versus 22,3+24,2; p<0,001), excefo das relacdes pessoais (60,5+33,9 versus 41,7£16,7;
p=0,0679). CONCLUSOES: a QV de mulheres com IUE trafadas com fisioterapia pode melhorar em diversos aspectos,
quando avaliada com um instrumento especifico, como o KHQ.

Abstract

PURPOSE: to compare women's quality of life (Qol) before and after physical therapy treatment for siress urinary
incontinence (SUI]. METHODS: an uncontrolled clinical trial of 26 women, who had mainly complaints of
SUL. Postmenopausal women with overactive bladder, cysfocele >grade Il and previous surgical /conservative
treatments were excluded from the study. The physiotherapy treatment relied on 12 individual pelvic floor exercises
assisted by electromyographyc-biofeedback sessions. A total of 200 contractions were carried out, divided in phasic
[quick] and tonic (slow). The tool used to evaluate Qol was the King's Health Questionnaire (KHQ), before and after
the treatment. RESULTS: there was a decrease in the urinary symptoms, particularly in urinary frequency, nocturia,
urgency and urinary incontinence. Regarding the Qol, there was a significant improvement in the following domain
scores: general health perception (49.0+24.0 versus 26.9+15.7; p=0.0015), inconfinence impact (78.2+28.2
versus 32.1+30.5; p=0.001), activity limitation (75.0+28.2 versus 13.5+22.6; p<0.001), physical limitation
[72.4+29 4 versus 15.4+24.5; p<0.001), social limitations (38.3+28.6 versus 6.4+14.5; p<0.001), emotions
[59.0+33.8 versus 14.1+24.7; p=0.0001, sleep/energy (34.0+23.8 versus 6.4+16.4; p=0.001) and severity
measures (66.9+19.6 versus 22.3+24.2; p<0.001), except for personal relationships (60.5+33.9 versus 41.7+£16.7;
p=0.0679). CONCLUSIONS: there was an improvement in several aspects of women's Qol treated by physiotherapy,
when evaluated with a specific tool, the KHQ.

Correspondéncia:

Prof. Dr. José Antonio Simdes

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade

de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Caixa Postal 6181 — CEP 13084-971 — Campinas/SP
Fone: (19) 32892856 — Fax: (19) 3289-2440
E-mail: simoes@caism.unicamp.br

Recebido
01,/09/2006

Aceito com modificacdes
17/01/2007

Centro de Atengdio Integral & Satde da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.
Projeto financiado pela FAPESP; processo n° 02/12181-5.

! Fisioterapeuta, Doutoranda pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas — FCM/UNICAMP — Supervisora do Estagio Supervisionado Il em Ginecologia e Obstetricia da Pontificia Universidade
Catélica de Minas Gerais = PUC Minas — docente da Universidade Estacio de Sa (R) e da Faculdade Pitagoras — Belo Horizonte
(IMG), Brasil.

2 Professor Liviedocente do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas = FCM/UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

3 Professor Assistente-Doutor do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas = FCM/UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

“Esfafistica, responsével pelo Servico de Estatistica do Centro da Atengdo Infegral & Satde da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.



Introducao

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) é de-
finida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como a queixa de perda involuntdria de urina no
esforco fisico, espirro ou tosse'. E o tipo mais comum
de incontinéncia urindria (IU) e a sua prevaléncia pode
variar de 12 a 56% dependendo da populagio estudada
e do critério empregado para o diagndstico™.

O tratamento da IUE pode ser cirtirgico ou conser-
vador e no Brasil a abordagem ainda é tradicionalmente
cirdrgica®. Entretanto, visto que o tratamento cirdrgico
envolve procedimentos invasivos que podem ocasionar
complicagoes, sdo de custo elevado e podem ser con-
tra-indicados em algumas mulheres, atualmente tem
surgido interesse crescente por opgoes de tratamentos
mais conservadores. Assim, dependendo do tipo e da
severidade da IU, o tratamento fisioterdpico tem sido re-
comendado como uma forma de abordagem inicial’.

Os exercicios fisioterdpicos de fortalecimento do
assoalho pélvico, os cones vaginais e a eletroestimulagdo
intravaginal tém apresentado resultados expressivos para
a melhora dos sintomas de IU em até 85% dos casos®’.
Um dos principais objetivos do tratamento fisioterdpico é
o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a
melhora da forca e da fun¢do desta musculatura favorece
uma contragdo consciente e efetiva nos momentos de
aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assim as
perdas urindrias®. Também colaboram positivamente na
melhora do tdnus e das transmissdes de pressoes da uretra,
reforcando o mecanismo de continéncia urindria™®.

Entretanto, muitas mulheres ignoram a locali-
zag¢do e a fungdo do assoalho pélvico e sdo incapazes
de contrair satisfatoriamente essa musculatura apés
apenas uma instru¢do verbal ou escrita. Deste modo, é
importante a utilizacao de equipamentos de biofeedback
para a conscientizacio e controle seletivo dos musculos do
assoalho pélvico®. Esses equipamentos de biofeedback
informam a paciente por meio de sinais visuais ou sonoros
qual grupo muscular deve ser trabalhado e, portanto,
potencializam os efeitos dos exercicios perineais’.

Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das
pessoas em risco, é uma condi¢do que pode trazer sérias
implica¢Ges médicas, sociais, psicoldgicas, e econdmicas,
afetando adversamente a qualidade de vida (QV)™. A
QV é um conceito multidimensional que incorpora
aspectos sociais, fisicos e mentais e, portanto, estd rela-
cionada com a percepgao subjetiva do individuo sobre
sua condi¢do ou doenca e subseqiiente tratamento''.

Estudos europeus'?, norte-americanos' e brasileiros'
demonstram importante prejuizo na QV de mulheres
com incontinéncia urindria de urgéncia, incontinéncia

mista e com IUE, em diferentes faixas etdrias. Alguns
autores comentam que a incontinéncia de urgéncia e
a mista causam mais prejuizos do que a IUE, espe-
cialmente em mulheres na pés-menopausa, idade em
que é freqiiente a presenga de sintomas irritativos e/ou
mistos’’. Em um aspecto geral, as mulheres com IU
referem limitagGes em niveis fisicos (praticar esporte,
carregar objetos), alteracbes nas atividades sociais,
ocupacionais e domésticas, influenciando negativamente
o estado emocional e a vida sexual'*>, Além disso, pode
provocar desconforto social e higiénico, pelo medo da perda
urindria, pelo cheiro de urina, pela necessidade de utilizar
protetores (absorventes) e de trocas mais freqiientes de
roupas'*°. A presenca de sintomas irritativos, como a
nocturia, urgéncia e urge-incontinéncia, muitas vezes
atrapalha o sono e o relacionamento social, levando a
quadros de cansaco, depressio e isolamento'.

O interesse em mensurar a QV, em rela¢do aos
cuidados de satde, tem aumentado nos tltimos anos.
A Organizagao Mundial da Satde (OMS) recomenda a
avaliacdo da QV, levando em consideracdo decisdes de
tratamento, autoriza¢do para novos farmacos e politicas
de pesquisa. Portanto, como a IU causa grande impacto
na QV das pacientes, a sua mensura¢do é um dos pa-
rametros dteis para avaliar o resultado do tratamento
escolhido e facilita a comparacdo de estudos realizados em
locais diferentes, utilizando tratamentos diferentes, em
populacdes semelhantes''. Além disso, o envolvimento
do préprio paciente no seu tratamento e a necessidade
de avaliagdo mais ampla de como e quanto determinada
doencga ou intervencio do profissional de saide atinge a
QV sido fundamentais em qualquer servigo de sadde.

Diante das diversas altera¢des sociais, pessoais e
emocionais das mulheres frente a perda urindria, é
relevante avaliar a QV destas mulheres, valorizando
assim a opinido do paciente sobre sua prépria condigdo
de sadde. Desde 1997, a ICS recomenda que medidas
de avaliacdo da QV sejam incluidas em todas as pes-
quisas clinicas sobre IU como um complemento aos
tradicionais parimetros clinicos'’. Isso se deve ao fato de
que muitos métodos, como estudo urodindmico, teste
do absorvente e teste de esforco, sdo utilizados como
pardmetros objetivos na avalia¢do do tratamento da IU,
mas ndo contemplam o impacto que esta condi¢do causa
na QV e no cotidiano destas mulheres'’.

Existem na literatura muitos questiondrios que abor-
dam a QV em mulheres com IU, sendo estes instrumentos
genéricos ou especificos e que podem ser utilizados para
tratamentos cirdrgicos'*'® ou conservadores’. No Brasil,
Fonseca et al."” recentemente traduziram e validaram
um questiondrio especifico, o King’s Health Question-
naire (KHQ), que avalia tanto a presenca de sintomas
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de IU, quanto seu impacto relativo. A utiliza¢do deste
instrumento especifico é relevante para avaliar a QV nas
pesquisas clinicas brasileiras, pois permite mensurar um
dos resultados da interven¢do terapéutica em estudo,
além de ser um guia da terapéutica e estabelecer um
bom didlogo com o paciente. Como atualmente o trata-
mento conservador faz parte do contexto da reabilitagao
de mulheres com IUE, a avaliagiao da QV neste tipo de
tratamento também é importante. Recentes publica-
¢oes tém demonstrado importante melhora da QV de
mulheres submetidas ao tratamento conservador e que
foram avaliadas com o KHQ?®%%.

Entretanto, o mesmo ainda ndo foi utilizado no Brasil,
entre mulheres submetidas ao tratamento conservador
da IU, especialmente de mulheres no menacme. Diante
da relevincia do tema para profissionais que tratam as
mulheres com IUE, da importincia para as pacientes de
serem investigadas sobre o impacto da IUE na sua con-
di¢do de satide e também pela falta de estudos nacionais,
o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a QV de mulheres
antes e ap6s tratamento fisioterdpico para IUE.

Métodos

Este estudo foi desenvolvido no Servigo de Fisio-
terapia do Centro de Atengdo Integral a Sadde da Mu-
lher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNI-
CAMP e todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, redigido conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Foi
realizado um ensaio clinico n@o 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, todas as mulheres foram subme-
tidas a avaliagdo ginecoldgica e estudo urodindmico
para excluir IUE por deficiéncia esfincteriana intrin-
seca da uretra, hiperatividade do detrusor e obstrug¢do
infra-vesical. Os outros critérios de exclusdo foram: ser
menopausada, apresentar cistocele maior que grau Il e
ter sido previamente submetida a tratamento cirtrgico
ou conservador para IUE.

Na abordagem inicial, foram coletadas informacoes
sécio-demogrificas (idade e cor da pele declarada) e
clinicas (indice de massa corpérea e tempo de perda uri-
ndria), além de antecedentes obstétricos (paridade, partos
vaginais e cesdreos) e ginecolégicos (distopias).

Antes de iniciar o tratamento e apés o seu término, foi
aplicado o KHQ". O KHQ é composto por 30 perguntas
que sdo arranjadas em nove dominios. Relatam, respectiva-

mente: a percepgdo da satde, impacto da incontinéncia, as
limitagGes nos desempenhos das tarefas, a limitagdo fisica,
a limitag@o social, o relacionamento pessoal, as emogdes,
o sono/energia e as medidas de gravidade. Existe também
uma escala de sintomas que é composta pelos seguintes
itens: aumento da freqiiéncia urindria, nocturia, urgéncia,
hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna, incontinéncia
no intercurso sexual, infec¢des urindrias e dor na bexiga.
A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominios. As respostas foram
baseadas numa escala numérica crescente e proporcional a
intensidade da queixa (O=ndo/ndo se aplica; 1 =um pouco/as
vezes; 2=mais ou menos/varias vezes; 3=muito/sempre),
excecdo feita a0 dominio percep¢do geral de saide, que
tem cinco opgdes de resposta: muito boa, boa, regular,
ruim, muito ruim. O KHQ é pontuado por cada um dos
seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os
escores variam de zero a 100, e quanto maior a pontuagao
obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
dominio. O questiondrio foi originalmente padronizado
para ser auto-administrado, porém, a aplicagio foi feita
na forma de entrevista.

O protocolo de tratamento consistia em exercicios
para o fortalecimento do assoalho pélvico associados ao
biofeedback eletromiografico Myotrac 3G (Thought
Technology, Montreal, Canadd), com o uso de um
sensor intravaginal conectado a este equipamento. As
mulheres eram encorajadas a realizar contracoes fdsicas
(rdpidas) e tonicas (lentas) do assoalho pélvico, totali-
zando aproximadamente 200 contrag¢des, distribuidas
nas posi¢oes de decibito dorsal, na posi¢ao sentada e
ortostatica. Estas contragdes 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 sessoes foram individuais
e com duracio de 45 minutos.

Os dados foram descritos em freqiiéncias absolutas,
porcentagens, médias e desvios-padrdes, medianas, mi-
nimos e maximos. Os escores dos dominios da avalia¢do
da QV foram comparados pelo teste de Wilcoxon para
amostras pareadas, com nivel de significAncia de 0,05.

Resultados

A idade das mulheres variou de 31 a 52 anos, com
média de 42,5 anos (DP+5,5), e o indice de massa
corpérea variou de 21,2 a 34,7 kg/m?, com média de
27,1 kg/m*(DP=3,5). O tempo médio da queixa de
IUE variou de dois a 10 anos, com média de 5,4 anos
(DP+3,7). A maioria das mulheres, 76,9%, era branca.
Em relacdo aos antecedentes obstétricos, apenas uma
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mulher era nulipara, 14 tiveram entre um e trés partos,
e 11 tiveram quatro ou mais partos. Quanto a via de

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogrdficas, obstétricas e ginecolégicas das pacientes
com |UE tratadas com fisioterapi.

parto, 19 mulheres tiveram no minimo um parto vaginal L] Desvio pudriio
e sete tiveram apenas cesdrea. Foi observado cistocele !d”fje o) ) 2 425 >
grau I em 16 (61,5%) e grau II em duas (7,7%) mu- lTﬂdlce feneso e (kg/m) o 35
. empo de perda urindria (anos) 54 37
lheres da amostra. Das seis mulheres que apresentaram
retocele, esta foi de grau I (Tabela 1). Cor do pele N "
Em relacdo a escala de sintomas urindrios do KHQ, Branco 2 769
antes e ap0s o tratamento, foi investigado isoladamente Preta 1 19,2
o quanto alguns sintomas afetavam as mulheres. Na Pardo 5 39
Tabela 2 pode ser observado que, antes do tratamento, Gestagdes
os sintomas mais comuns e que afetavam “muito” estas Nuliparas I 38
mulheres foram o aumento da freqiiéncia urindria em 13 14 539
17 (65,4%), a nocturia e a urgéncia miccional em 15 o = L 423
(57,7%). A incontinéncia durante a relagdo sexual e dor Portos voginois ; ; )
na bexiga foram em menor propor¢io, afetando apenas o
. . . 12 9 34,6
0ito (30,8%) mulheres. A TU aos esforcos foi o sintoma >3 10 385
mais relatado e o qual mais as incomodava. A grande Putos cesiiens '
maioria, 23 (88,5%) mulheres, referiu ser um problema 0 15 577
que afetava “muito” e trés mulheres referiram afetar 8 30,8
“mais ou menos”. Os sintomas menos relatados antes >3 3 11,5
do tratamento foram a urge-incontinéncia, infec¢des Cistocele
urindrias freqiientes e dificuldade para urinar. A enurese Qusente 8 308
noturna ndo foi relatada por nenhuma mulher. g | 16 61,5
Ao final do tratamento, pdde ser observado que, gou | L 17
em relacdo a alta freqiiéncia urindria, menos de metade Fefocele
da amostra, 12 (46,2%) mulheres, nio apresentava ausente 20 n
mais o sintoma, e daquelas mulheres que ainda o gl 6 3
Tabela 2 - Escala de sintomas urindrios antes e apds o trafamento.
Quanto os problemas afetam vocé?
Sintomas Um pouco Mais ov menos Muito
n % n % n %
Aumento da freqiiéncia urindria antes ° 19.2 \ 15 17 654
apés 12 46,2 1 3,8 1 3,8
Noctiria antes 4 15,4 7 26,9 15 57,7
apds 7 26,9 0 = 1 3.8
Urgéncia micconal antes 2 1,1 6 23,1 15 57,1
apds 4 15,4 0 3 11,5
Urge-incontinéncia anfes 2 17 0 4 15,4
apds 0 0 1 3,8
Incontinéncia vrindria de esforco ontes 0 : 3 & 8.5
: apés 12 46,2 2 1,7 3 11,5
Enurese noturna ontes 0 . Ll 0
apds 0 0 0 -
Incontinéncia durante a relagéo sexual ontes 0 ] 38 8 308
’ apds 0 1 3,8 3 11,5
Infeccdes urindrias freqiientes onfes 2 1 ] 38 2 1
’ apds 1 3,8 0 0 -
Dor na bexiga anfes 4 15,4 4 15,4 8 30,8
apds 4 15,4 0 1 3,8
Dificuldade para urinar (:1[::55 ? ;’; (2) 717 (]) 38
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Tabela 3 - Comparaciio dos escores da qualidade de vida, segundo os dominios do King's Health Questionnaire (KHQ), antes e apés o tratamento.

Antes Apés Antes Apés
Dominios do KHQ p*
Médiazdesvio padriio mediana (minimo-mdximo)

Percepciio da saide 49,0+24,0 26,9+15,7 50 (50-100) 25(0-75) 0,0015
Impacto da incontinéncia 78,2+28,2 32,1+30,5 100 (0-100) 33,3 (0-100) 0,0001
Limitacdes das atividades diarias 75,0272 13,5+22,6 83,3 (16,7-100) 0 (0-100) <0,0001
Limitacdes fisicas 72,4+29,4 15,4424 5 83,3 (16,7-100) 0 (0-100) <0,0001
Limitacdes sociais 38,3+28,6 6,4+14,5 33,0 (0-100) 0 (0-55,6) <0,0001
Relacdes pessoais 60,5+33,9 41,7+16,7 66,7 (0-100) 33,3 (33,3-66,7) 0,0679
Emocoes 59,0+33,8 14,124,7 55,6 (0-100) 0 (0-100) 0,0001
Sono/energia 34,0+23,8 6,4+16,4 33,0 (0-83,3) 0 (0-66,7) 0,0001
Medidas de gravidade 66,9+19,6 22,3242 66,7 (26,7-100) 13,3 (0-100) <0,0001

*teste de Wilcoxon p<0,05.

relatavam, apenas uma referiu afetar “muito”. Em
relacdo a noctiria e a urgéncia miccional, 18 (69,2%)
mulheres ndo apresentavam os sintomas. Apenas uma
(3,8%) ainda se sentia “muito” incomodada com a noc-
taria e trés (11,5%), com a urgéncia miccional. Nove
(34,6%) mulheres ndo relataram IUE e daquelas que
permaneceram com a queixa, trés (11,5%) se sentiam
“muito” afetadas, duas (7,6%) referiram que ainda
afetava “mais ou menos” e 12 (46,1%), “um pouco”.
Apenas trés (11,5%) se sentiam “muito” afetadas com
incontinéncia durante a relagdo sexual e uma (3,8%)
com dor na bexiga. Os outros sintomas investigados
também foram relatados com menor freqiiéncia e em
menor intensidade (Tabela 2).

Observou-se uma diminuig¢do significativa das
médias e medianas dos escores dos dominios ava-
liados pelos KHQ, em relac¢do a percep¢do da satde
(49,0+24,0 versus 26,9+15,7; p=0,0015), impacto da
incontinéncia (78,2 + 28,2 versus 32,1+30,5; p=0,001),
limita¢oes das atividades didrias (75,0+28,2 versus
13,5+22,6; p<0,001), limitacdes fisicas (72,4+29,4 versus
15,4+24,5; p<0,001), limita¢des sociais (38,3+28,6
versus 6,4+14,5; p<0,001), emogdes (59,0+33,8 ver-
sus 14,1+24,7; p=0,0001), sono/energia (34,0+23,8
versus 6,4+16,4; p=0,001) e as medidas de gravidade
(66,9+19,6 versus 22,3+24,2; p<0,001). O Gnico escore
que ndo apresentou diferenca significativa foi o relacio-
nado as relacdes pessoais (60,5 33,9 versus 41,7+16,7;
p=0,0679) (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, foi utilizado o KHQ por ser
um questiondrio completo, que avalia tanto o impacto
da incontinéncia nos diferentes aspectos da QV, como
os sintomas do trato urindrio baixo percebidos pelas
pacientes. Assim como neste estudo, que abordou a
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qualidade de vida apés um tratamento fisioterdpico, este
instrumento tem se mostrado adequado para avaliar o
impacto da IU em mulheres submetidas ao tratamento
cirrgico e ao medicamentoso'®*'.

Mesmo conhecendo as variacoes individuais, sabe-
mos que, em maior ou menor proporcao, a IU e seus
sintomas associados podem repercutir negativamente
ndo s6 na satde fisica, mas em aspectos emocionais e
psicoldgicos*. Além disso, outros fatores, como géne-
ro, idade, condig@o sécio-econdmica e a quantidade de
perda urindria, também podem ser responsaveis pelas
diferencas do comportamento pessoal frente a [U'2.

Em nosso estudo observamos que todas as mulheres
relataram aumento da freqiiéncia urindria, nocturia, ur-
géncia miccional e perdas aos esforcos, exceto a enurese
e outros sintomas em pequena propor¢ao como infecgdes
urindrias de repeti¢do e a dificuldade para urinar. Isso é
esperado, pois as pacientes selecionadas tém como prin-
cipal queixa a IUE e ndo estes outros sintomas, que sdo
menos comuns neste tipo de diagnéstico. Além disso,
nossa amostra foi de mulheres no menacme e pesqui-
sas nacionais'’ relatam que a queixa de IUE ocorre em
média entre mulheres mais jovens, com média de idade
de 44,9 anos, enquanto a incontinéncia urindria mista
e a incontinéncia urindria de urgéncia predominaram
nas mulheres com média de idade maior.

A presenca da IUE associada ao aumento da fre-
qliéncia urindria, a noctuiria e a urgéncia miccional
demonstrou prejuizos nos escores dos dominios do
KHQ que envolvem as realiza¢des de atividades fisi-
cas, domésticas, no relacionamento social, no sono e
disposi¢do da maioria das mulheres estudadas, assim
como observado na literatura®.

O tratamento conservador e a QV tém sido objeto
de estudo, pois esse tratamento apresenta minimos
efeitos colaterais e ndo impossibilita um tratamento
cirtrgico futuro’**. Assim como os resultados do pre-




sente estudo, encontrou-se na literatura uma melhora
significativa dos escores do impacto da incontinéncia,
das limitac¢Ges das atividades didrias e das limitacoes
fisicas, ap6s a realizacio de um protocolo especifi-
co de fisioterapia®. Balmforth et al.®, avaliando 97
mulheres com média de idade de 49,5 (£10,6) anos,
demonstraram uma associa¢do significativa e positiva
da melhora da posi¢do do colo vesical e melhora ana-
tdmica e funcional do assoalho pélvico com a melhora
da QV avaliada com o KHQ?.

Outro estudo utilizando o KHQ demonstrou,
em um “follow-up” de um ano, que a QV se manteve
significativamente melhor apés o tratamento da IU
com diversos recursos fisioterdpicos®. Uma vez que
as mulheres passam a ter mais controle urindrio e se
sentem menos preocupadas com eventuais episédios
de incontinéncia, sentem-se menos restritas nas rea-
lizagBes de suas atividades cotidianas, nas atividades
ocupacionais e nas atividades fisicas, especialmente
aquelas no menacme, que tém um estilo de vida mais
ativo'®. Assim, quando a mulher passa a perder urina
em menor quantidade, ela fica menos preocupada em
relacdo a ingestdo liquida, utiliza menos prote¢do,
preocupa-se menos em cheirar urina ou ficar molhada
e conseqiientemente melhora sua condicdo clinica®.
Isso pode ser suportado pelo nosso estudo, pois, apés
o0 tratamento proposto, a maioria das mulheres refe-
riu que a freqiiéncia urindria e a IUE ndo afetava ou
afetava muito pouco sua vida. Complementando estes
dados, o escore que avalia as medidas de severidade
também diminuiu significativamente, demonstrando
que menos episédios de perda urindria permitem uma
necessidade menor de uso de absorventes e de troca de
roupa intima, assim como em outros estudos”?’.

O impacto que a incontinéncia causa na vida
social provoca restri¢des quanto a freqiientar lugares
publicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visi-
tas aos amigos'’. Isto estd relacionado ao fato de as
mulheres evitarem sair de casa, pois além de ficarem
envergonhadas e com medo de cheirarem a urina,
ndo sabem se encontrardo um local adequado para
realizar suas micgdes e sua higiene pessoal, no caso de
nocturia, urgéncia miccional ou até de urge-inconti-
néncia'®. Assim como em nossos resultados, outros
estudos observaram, apés o tratamento fisioterdpico,
uma melhora significativa dos escores das limitacoes
sociais®?’, emogdes®”?°; sono e disposi¢ao®”.

Pode-se acrescentar ainda que, apds o tratamento,
os sintomas irritativos como aumento da freqiiéncia
urindria, noctiria e urgéncia também incomodavam
menos ou entdo ndo estavam presentes, 0 que tam-
bém € esperado com a realizagdo dos exercicios do

assoalho pélvico associados ao biofeedback. Em um
estudo randomizado de 12 semanas com biofeedback,
eletroestimulagdo e cinesioterapia para hiperatividade
do detrusor, foi observada com o KHQ uma melhora
destes sintomas e dos dominios de limitagdes fisicas,
limitag¢Oes sociais e também nas relacdes pessoais de
mulheres com idade variada’.

Todavia, ndo foi observada diferenca significativa
no escore do dominio relacionado as relagdes pessoais.
Como este item envolve aspectos da vida familiar e
sexual, provavelmente ndo houve mudancas pelo fato
de muitas mulheres ndo comentarem com a familia
o problema da perda urindria e/ou pela intensidade
da perda urindria ndo afetar a vida com o parceiro ou
ainda por algumas mulheres ndo terem vida sexual
ativa durante o tratamento. Isso pode ser observado na
escala de sintomas urindrios, em que a perda urindria
durante a relagéo sexual incomodava apenas nove das
26 mulheres avaliadas. Nossos dados divergem um
pouco da literatura, que retrata que a vida sexual e o
relacionamento com o parceiro podem estar bastante
comprometidos pelo impacto que a perda urindria
pode causar neste aspecto, conforme demonstrado
pela avalia¢io com o KHQ?. Entretanto, mesmo
sendo uma condi¢do comum entre as mulheres, ain-
da 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'.

Mesmo observando uma diferenca significativa
na maioria dos escores avaliados, exceto nas relagdes
pessoais, é importante ressaltar que o impacto destes
sintomas na vida de cada uma estd intimamente ligado
a percepgao individual que estas mulheres tém frente
a severidade, tipo e quantidade da perda urindria.
Além disso, estd relacionada ao contexto cultural de
cada individuo'***%. Adicionalmente, é importante
destacar algumas limita¢oes do estudo que podem
interferir nos resultados, como uma amostra pequena
e avaliacdo da QV em forma de entrevista. Contudo,
embora nossa amostra seja de mulheres apenas no
menacme, nossos dados estdo consoantes com a lite-
ratura, que demonstram prejuizo na QV em mulheres
de meia idade (50-59 anos)” e melhora da QV apds
tratamento fisioterdpico naquelas com média de idade
de 47 (23-77)* € 49,5 (£10,6) anos®.

Pelo grande impacto da incontinéncia na vida das
pacientes, o profissional de satide deve estar compro-
metido em avaliar a QV na pratica clinica didria, pois
ela serd cada vez mais um parimetro fundamental para
guiar, direcionar e justificar quais intervengdes deverdo
ser realizadas em consultas individuais e principalmente
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pelo sistema de satde. Assim, o profissional deve estar
atento em melhorar a auto-estima, as rela¢des pessoais,
fisicas e sociais, orientando e intervindo no restabele-

Concluimos que o presente estudo permitiu demonstrar
que a QV de mulheres com IUE tratadas com fisioterapia
pode melhorar em diversos aspectos, quando avaliada

140

cimento da sua paciente.
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