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Qualidade de vida; Fisioterapia. Introdugao: Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) a incontinéncia urinaria (IU) consiste em perda involuntaria de
urina pela uretra, que acarreta um problema social e higiénico podendo ser
objetivamente demonstravel'. Trata-se de um problema de satde publica encontrado
em todas as faixas etérias, cujo risco aumenta com a idade, podendo determinar
uma série de consequéncias fisicas, econémicas, psicologicas, emocionais, sexuais
e sociais, que irdo interferir na qualidade de vida (QV) das mulheres de forma
negativa, levando-as a uma mudanca de comportamento’. A U afeta
aproximadamente 18% das mulheres a partir dos 30 anos de idade, podendo
acometer até 50% delas em alguma fase de suas vidas®. Na populagao inglesa, a
prevaléncia de |U é de aproximadamente 6%, essa taxa varia de acordo com a idade
€ 0 sexo, o que totaliza 17 milhdes de pessoas sofrendo desse mal. No Brasil, ndo
existem estudos de grande escala sobre a prevaléncia e a incidéncia de IU, no
entanto, calcula-se que cerca de 10 milhdes de mulheres brasileiras possam ser
incontinentes em um periodo de suas vidas®. Os tipos de U mais frequentes na
mulher sdo a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), a bexiga hiperativa idiopatica
(BH) e a incontinéncia urinaria mista (IUM)*°. A IUE é a perda de urina que surge
com o aumento da pressao intra-abdominal, na auséncia de atividade contratil do
detrusor®.A U por BH ocorre diante de contragdes involuntarias do detrusor de
origem idiopatica. Caracteriza-se por urgéncia miccional, polaciuria, nocturia e urge-
incontinéncia®. A IUM é caracterizada pela combinagao dos sintomas da IUE e a de
urgéncia (com ou sem contragdes involuntarias do detrusor)® . O tratamento da U
pode ser cirurgico ou conservador. Atualmente, vem crescendo o interesse pelo
tratamento fisioterapéutico’. Os objetivos da fisioterapia sdo de educar ou reeducar,
melhorar a percepgdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), melhorar a forga
de contracdo das fibras musculares da MAP. Acredita-se que a fisioterapia
determine resultados expressivos para a melhora dos sintomas da IU em até 85%
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dos casos . A eficacia do tratamento da IU tem sido usualmente avaliada por



questionarios especificos de qualidade de vida (QV)“.No Brasil, Tamanini et al.
(2003) traduziram, validaram questionario especifico para a IU, chamado King’s
Health Questionnaire (KHQ), que avalia tanto o impacto da IU nos diferentes
dominios da QV, como os sintomas urinarios percebidos pelo sujeito*>%°. Diante da
relevancia do tema e dos agravantes que a IU gera na QV das mulheres, o presente
estudo objetivou comparar a QV das portadoras de IUE, BH ou IUM, por meio do
questionario KHQ, antes e apds a fisioterapia realizada no Hospital Materno Infantil
de Goiania-GO.Métodos: Este estudo foi desenvolvido no Servico de Fisioterapia do
Hospital Materno Infantil de Goiania (HMI), apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HMI em janeiro de 2007. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado um estudo de corte
transversal do tipo comparativo no periodo de abril a novembro de 2007, com 40
mulheres, idade = 30 anos que apresentavam IUE, BH e IUM. Este estudo foi
realizado em duas etapas. A primeira etapa constituiu-se de consulta ginecoldgica e
do teste de enchimento vesical. Apos a confirmagao do diagndstico, as mulheres
foram encaminhadas para o servigo de fisioterapia, sendo submetidas a avaliagao
fisioterapéutica, aplicagdo do TCLE e do questionario KHQ. Na segunda etapa,
foram realizadas sessdes de fisioterapia no HMI, sendo agendadas duas
sessdes/semana durante um més e meio, totalizando 12 sessodes, sendo compostas
por cinesioterapia do assoalho pélvico por 10 minutos, seguida de eletroestimulagao
vaginal por 20 minutos. A analise estatistica envolveu o calculo da média, do desvio-
padrao, da mediana, das frequéncias absolutas e relativas. Os dominios do KHQ
foram comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas (antes e apos),
com nivel de significancia de 0,05 e o software utilizado para analise foi a SAS
versdo 8.2.Resultados: A idade das mulheres variou de 30 a 80 anos, com média
de 50,2 anos. Quanto as caracteristicas socio-demograficas, observou-se que as
mulheres mais acometidas pela IU eram brancas (81,8%), casadas (67,5%), grande
parte tinha uma atividade fora de casa (52,5%), apresentava grau de escolaridade
até o nivel fundamental (75%), renda familiar < 3 salarios-minimos (85%) e a maioria
nao eram tabagistas ou etilistas. Foram diagnosticadas 37,5% mulheres com IUE,
27,5% com BH e 35% mulheres com IUM. A maioria das mulheres (75%) apresentou
sintomas de IU por um periodo > 3 anos. Das 40 mulheres, 95% nao procuraram o
servico médico no inicio dos sintomas da IU. Em relagcdo a escala de sintomas

urinarios do KHQ, apo6s a fisioterapia houve reducdo importante dos sintomas



urinarios, principalmente da frequéncia miccional, urgéncia, urge-incontinéncia,
nocturia e perda urinaria aos esforgos. Analisando de forma geral os trés tipos de |U
apos a fisioterapia, observou-se uma diminuigao significativa das médias, medianas
e DP dos escores dos dominios avaliados pelo KHQ: percepgdo geral da saude
(78,1+24,1 versus 15,6+15,7;p=<0,0001), impacto da incontinéncia (68,1+11,3
versus 5,0+11,6;p=<0,0001), limitacbes das atividades diarias (63,3+27 versus
3,8+9,6;p=<0,0001), limitagdes fisicas (75,0+29,2 versus 0,4+2,6;p=<0,0001),
limitagdes sociais (60,6+35,5 versus 3,1+6,2;p=<0,0001), relacionamento pessoal
(60,8+41,1 versus 0,8+3,7;p=<0,0001), emogdes (87,8+20,9 versus
2,8+7,9;p=<0,0001), sono/disposicao (50,4+34,9 versus 9,6+15,5;p=<0,0001) e
medidas de gravidade (69,2+21,5 versus 1,5+5,5;p=<0,0001).Discussdo: Os
resultados desse estudo mostraram que a |U atinge de forma negativa e ampla a QV
das mulheres portadoras desta enfermidade e que apds a fisioterapia, utilizando a
cinesioterapia da MAP, a eletroestimulacdo vaginal, e com a aplicagdo do
questionario de qualidade de vida KHQ, observou-se desde a redugdo e até a
anulagcdo de algumas queixas referentes a |IU e conseqlentemente a melhora da
QV. Verificou-se também que as mais acometidas eram mulheres brancas, casadas,
grande parte tinha uma atividade fora de casa, grau de escolaridade até o nivel
fundamental, com renda familiar de <3 salarios-minimos, nado tabagistas e né&o
etilistas. Analisando a média de idade de forma separada em cada tipo de IU, as 15
mulheres com |UE tiveram a média de 47,3 anos, as 11 com BH de 49,6 anos e as
14 com IUM de 53,7 anos. Estes sdo achados proximos daqueles encontrados na
literatura, onde se pbéde observar que a IUE foi a mais comum entre as mais
jovens1‘4. Ainda analisando de forma separada os tipos de IU, nesse estudo
observou-se que a maioria das mulheres apresentou IUE (37,5%), seguida pela IUM
(35%) e BH (27,5%). Nesse estudo, 95% das mulheres relataram a ndo procura de
um servico médico no inicio dos sintomas, este resultado pode ser ratificado por
alguns estudos®. Diversos estudos demonstram que a fisioterapia € uma opg¢ao no
tratamento conservador para a IU e que vem proporcionando uma melhora da QV
das mesmas'*%81% Nesse estudo, observou-se uma melhora significativa da QV
das mulheres com |U apds a fisioterapia. As mulheres relataram que seu problema
de bexiga as afetava de alguma forma, muitas referiram aumento da frequéncia
urindaria, urgéncia miccional, urge-incontinéncia, nocturia e sensacdo de dor na

bexiga, o que condiz com a literatura’*. Em relagdo ao impacto que a IU determina



na vida dessas mulheres, os resultados desse estudo mostraram o quanto que a U
afeta a QV. Analisando de forma separada os trés tipos de |U abordados, observou-
se que a BH foi considerada o tipo que mais afetou de forma negativa, seguida da
IUM e da IUE. Estes resultados sao compativeis com os estudos atuais®. A presenca
da IU determinou claramente prejuizos importantes em todos os escores dos
dominios (percepgao geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes
de atividades diarias, limitacbes fisicas, limitagdes sociais, relacbes pessoais,
emocgdes e sono/disposi¢cao) e nas escalas independentes (medidas de gravidade e
sintomas urinarios) do KHQ. Assim como nossos dados, outros estudos puderam
reafirmar o quanto apresentar incontinéncia pode interferir nesses dominios™?4,
Esses resultados foram semelhantes aos de outros estudos que também
demonstraram esses tipos de limitacdes fisicas e sociais®, e nos quais, apo6s a
fisioterapia, essas mulheres conseguiram melhorar e até mesmo anular suas
queixas referentes a esses dominios’®. No presente estudo, analisando de forma
separada a QV das mulheres antes e apds a fisioterapia, observou-se que as
mulheres com IUE apresentaram melhora em todos os dominios e escalas do KHQ
e a anulagado do dominio referente as limitagdes fisicas. Esse resultado, referente ao
dominio de relagbes pessoais, diverge do estudo de Rett et al'. que ndo observou
diferenga significante no escore deste dominio. As mulheres com BH foram as mais
afetadas nos dominios da percepgdo geral da saude, impactos da incontinéncia
urinaria, limitacbes das atividades diarias, limitacbes sociais, emocdes,
sono/disposi¢éo. Por fim, as mulheres com IUM foram mais afetadas nos dominios
das limitacoes fisicas, limitagdes sociais, relacdes pessoais e na escala de medidas
de gravidade. Apresentaram também a melhora em todos os dominios e escalas do
KHQ apés a fisioterapia, atingindo a anulagdo das queixas referentes ao dominio
das limitagdes das fisicas®. Pode-se ressaltar ainda que, sob uma avaliagdo com o
KHQ e comparacéao entre o impacto, o desconforto nos 3 tipos de IU, a IUM e a BH
foram as que mais afetaram a QV dessas mulheres. Estes resultados estédo
consoantes com a literatura®. Assim, tendo em vista os resultados do presente
estudo, a IU afeta de forma importante a QV das mulheres, podendo leva-las a
adquirir ou acrescentar outros problemas de saude, sejam eles psiquicos,
emocionais ou organicos. Apesar da amostra por tipo de IU ter sido pequena, os
resultados desse estudo sao consistentes com a literatura atual. Conclusao: A IUE,

a BH e a IUM, determinam reducdo na QV das mulheres e que essas, quando



submetidas a fisioterapia e avaliadas com o KHQ, observou-se a melhora das

mesmas. Portanto, sugere-se que a fisioterapia € um procedimento eficaz no

tratamento conservador da IU. Referéncias:
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