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REsumo

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na qualidade de
vida (QV) em mulheres com incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE). Métodos: Ensaio clinico prospec-
tivo com 36 mulheres com diagnéstico médico de IUE confirmado no estudo urodindmico. Nao foram
incluidas mulheres com doengas neuromusculares, com uso de reposi¢do hormonal e com prolapso grau
III e IV. O protocolo de exercicios para os musculos do assoalho pélvico foi constituido de contragdes
lentas (fibras tonicas), seguidas de contragdes rapidas (fibras fasicas), realizadas nas posi¢des de dectbito
dorsal, sentada e ortostatica, trés vezes na semana, por um periodo de trés meses. Avaliou-se o impacto
do TMAP na QV por meio do King’s Health Questionnaire (KHQ), didrio miccional e palpagao digital
para avaliar a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico, durante a avaliagio inicial e apds os trés meses
de tratamento. O resultado foi descrito em médias e desvios-padroes. Utilizou-se o teste de Wilcoxon
para comparagao dos escores referentes ao KHQ para amostras pareadas, e adotou-se como nivel de
significancia o valor de 0,05. Resultados: Observou-se diminuigéo significativa das médias dos esco-
res dos dominios avaliados pelos KHQ. Esses dominios consistem na percep¢io da saude, impacto da
incontinéncia, limitagdes das atividades didrias, limitagdes fisicas, limita¢des sociais, relacdes pessoais,
emogdes, sono/disposi¢do e também medidas de gravidade. Em concordéancia com esses resultados, fo-
ram observados diminuigéo significativa na frequéncia urindria noturna e na perda urinaria, bem como
aumento significativo na forga e endurance muscular. Conclusdo: O treinamento muscular do assoalho
pélvico proporcionou melhora significativa na QV de mulheres com IUE.

Unitermos: Modalidades de fisioterapia; qualidade de vida; incontinéncia urindria por estresse; soalho
pélvico.
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SUMMARY

Impact of pelvic floor muscle training on the quality of life in women
with urinary incontinence

Objective: To evaluate the impact of pelvic floor muscle (PFM) training on the quality of life (QOL) in
women with stress urinary incontinence (SUI). Methods: Prospective clinical trial with 36 women with
a diagnosis of SUI confirmed by urodynamic study. Women with neuromuscular diseases, using hor-
mone replacement therapy, and with prolapse stage III and IV were not included. The exercise protocol
for the PFM consisted of slow contractions (tonic fibers), followed by rapid contractions (phasic fibers)
practiced in the supine, sitting, and standing positions, three times a week for a period of three months.
We evaluated the impact of PFM on QOL using the King’s Health Questionnaire (KHQ), a voiding di-
ary, and digital palpation to assess the function of the PEMs during the initial evaluation and after three
months of treatment. The result was described as means and standard deviations. We used the Wilcoxon
test for comparison of the KHQ scores for paired samples, and the significance level was set at 0.05.
Results: There was a significant decrease in the mean scores of the domains assessed by the KHQ regard-
ing the perception of health, impact of the incontinence, limitations of daily activities, physical limita-
tions, social limitations, personal relationships, emotions, sleep/disposition, and measures of severity. In
agreement with these results, significant decrease in nocturnal urinary frequency and urinary inconti-
nence, as well as significant increase in muscle strength and endurance were observed. Conclusion: PFM
training resulted in significant improvement in the QOL of women with SUL

Keywords: Physical therapy modalities; quality of life; stress urinary incontinence; pelvic floor.
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A incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) é definida pela
International Continence Society (ICS) como a queixa de
perda involuntdria de urina no esforgo, no exercicio, no
espirro ou na tosse'. Como fatores de risco, relacionam-
se o nimero de gestagdes, a paridade, o elevado indice de
massa corporal (IMC), a constipagdo cronica, a condi¢do
posmenopausal e a tosse cronica*”. A prevaléncia dos sin-
tomas é de 80% em mulheres entre 25 e 60 anos de idade®.
Embora a incontinéncia urinaria (IU) nio coloque direta-
mente a vida das pessoas acometidas em risco, existe um
consenso quanto ao fato de que ela pode afetar negativa-
mente a qualidade de vida (QV) em muitos aspectos, tanto
psicologica e social, quanto fisica, pessoal e sexualmente’.

Em aspecto geral, as mulheres com IU referem-se a limi-
tagdes em niveis fisicos (praticar esporte, carregar objetos),
alteracoes nas atividades sociais, ocupacionais e domésti-
cas, influenciando de forma negativa o estado emocional e
avida sexual. Além disso, pode provocar desconforto social
e higiénico, pelo medo da perda urinaria, pelo cheiro de
urina, pela necessidade de utilizar protetores (absorventes)
e de trocas mais frequentes de roupas'®'!. Familiares e cui-
dadores também apresentam impacto negativo sobre sua
propria QV, principalmente nos aspectos psicologicos'

A avalia¢ao da QV tem sido demonstrada como predi-
tor para a busca de tratamentos da IU". Dentre eles, o mais
conservador objetiva aumentar o suporte do trato urina-
rio inferior, devido ao aumento da for¢a dos musculos do
assoalho pélvico, bem como promover o fechamento ure-
tral por contragdo involuntdria dos musculos periuretrais.
A ICS considera os exercicios perineais como padrio-ouro
na IUE, e sua eficdcia tem sido demonstrada por estudos
randomizados e controlados™*"’.

Intimeros questionarios tém sido desenvolvidos e tes-
tados para mensurar o impacto da IU na QV de vida. Den-
tre as dimensdes avaliadas, podemos destacar o impacto
na vida diaria, as relacdes pessoais, os aspectos psicologi-
cos e emocionais e as limitaces sociais e fisicas'®.

Recentes publicagdes tém demonstrado melhora da
QV de mulheres submetidas ao tratamento mais conser-
vador, o que foi avaliado utilizando o King's Health Ques-
tionnaire (KHQ)"?. Essa avaliagdo se torna primordial
quando o impacto da IU na QV das pacientes, dos familia-
res e dos cuidadores é considerado.

Um dos objetivos da fisioterapia é investigar e inter-
vir nesse impacto. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o efeito do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) na QV de mulheres com IUE.

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, tipo antes e depois,
realizado no periodo de abril/2009 a maio/2010. Foi desen-
volvido no Ambulatério de Uroginecologia e Cirurgia Vagi-
nal da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP/EPM).
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Obteve-se aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP - CEP n° 1966/09. Todas as participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
redigido conforme a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

O critério de incluséo foi a histéria clinica de IUE sem
deficiéncia esfincteriana durante o estudo urodinamico.
Os de exclusio foram doengas neuromusculares, prolapso
grau ITl e IV de acordo com a classificagdo da ICS' e uso de
terapia hormonal. Na abordagem inicial, foram coletadas
informagdes sociodemograficas (idade) e clinicas (indice
de massa corpérea e tempo de perda urinaria), além de
antecedentes obstétricos (paridade, parto vaginal).

Prévia e posteriormente ao término do tratamento,
aplicou-se o questiondrio de qualidade de vida KHQ, va-
lidado no Brasil?. Trata-se de um questiondrio composto
por 30 perguntas que sdo arranjadas em nove dominios.
Relatam, respectivamente: a percep¢ao da satude, o impac-
to da incontinéncia, as limitagdes nos desempenhos das
tarefas, a limitacao fisica, a limitagdo social, o relaciona-
mento pessoal, as emogdes, o sono/energia e as medidas
de gravidade. Para todas as respostas sdo atribuidos valo-
res numeéricos, somados e avaliados por dominios. O KHQ
é pontuado em cada um de seus dominios, ndo havendo,
portanto, escore geral. Os escores variam de zero a 100, e
quanto maijor a pontuagio obtida, pior é a qualidade de
vida relacionada aquele dominio. O questionario foi origi-
nalmente padronizado para ser autoadministrado, porém
a aplicacdo foi feita em forma de entrevista e as perguntas,
verbalizadas ipsis litteris pelo avaliador.

Mensurou-se a fun¢do dos musculos do assoalho pél-
vico por meio de palpagdo bidigital. Considerou-se na
avaliacdo da funcdo muscular o registro das seguintes
variaveis: poténcia (P), graduada pela escala de Oxford;
e endurance muscular (E), dado pela manutengio da con-
tragdo muscular em segundos. Essa avaliacdo foi adaptada
do método PERFECT, descrito por Laycock et al.??, ampla-
mente utilizado na literatura.

Previamente a avaliacio, as pacientes receberam orien-
tagOes a respeito da localizagdo e fun¢do dos MAP e sobre
como contrai-los adequadamente: o mais forte possivel e
eliminando ao maximo a contragdo dos glateos, abdomi-
nais e adutores. Os procedimentos de avaliagdo foram de-
talhadamente explicados.

Para a avaliagdo fisioterapéutica, as pacientes foram
orientadas a esvaziar a bexiga e em seguida colocadas em
posicdo de litotomia. Foi respeitado um tempo de repouso
trés vezes maior que o tempo de contragdo e em seguida
foi solicitada a contra¢do mantida pelo maximo de tempo
que a paciente conseguisse.

A perda urinaria foi mensurada por didrio miccional
simplificado em que a paciente anotou, pelo periodo de
sete dias, a frequéncia urindria diurna e noturna e o niime-
ro de perdas urinarias.
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O protocolo de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico utilizado foi descrito por Bo et al.’. Entretanto,
neste estudo, as pacientes realizaram os exercicios indivi-
dualmente. Todas elas realizaram sessdes de treinamento
com um fisioterapeuta especialista em uroginecologia. O
protocolo consistiu em exercicios para o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, e as mulheres foram en-
corajadas a realizar trés séries de dez contragdes lentas (fi-
bras tdnicas) com manuten¢io de seis a oito segundos de
cada contracéo, seguidos de um periodo de repouso igual
ao de manutencdo da contragdo. Apds essa série, realiza-
vam trés ou quatro contragdes rapidas (fibras fasicas), nas
posicdes de decubito dorsal, sentada e ortostética, por no
minimo trés vezes na semana. O tratamento foi realizado
por um periodo de trés meses.

Os dados foram descritos em médias e desvios-pa-
drdes. Os escores dos dominios da avaliagio da QV foram
comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras parea-
das, com nivel de significdncia de 0,05.

Inicialmente, 40 mulheres foram incluidas no estudo. Des-
sas, duas pacientes ndo tinham disponibilidade de ir ao
ambulatério por motivos de trabalho e duas precisavam
cuidar de familiares enfermos. Um total de 36 mulheres

concluiu o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
no periodo de abril de 2009 a maio de 2010. A idade média
das pacientes foi de 55,2 (+ 9,1) anos, a duragio dos sinto-
mas foi de 7,0 (£ 6,6) anos e o indice de massa corporal foi
de 28,9 (£ 5,2) (kg/m?).

Em rela¢do aos antecedentes obstétricos, trés mulheres
eram nuliparas, 24 tiveram entre uma e trés gestacoes e
nove apresentaram quatro ou mais gestagdes, com média
de 3,1 (£ 2,1) gestagdes. Quanto a via de parto, 22 mulhe-
res tiveram de um a trés partos vaginais e sete mulheres
tiveram quatro ou mais partos vaginais, com média de 2,5
(% 2,2) partos.

Observou-se diminuigdo significativa das médias dos
escores em todos os dominios avaliados pelos KHQ (Ta-
bela 1). Em concordéincia com os resultados da avalia¢do
da qualidade de vida, houve diminui¢do da perda urinéria
e frequéncia urindria noturna das pacientes, ambos sinto-
mas avaliados pelo didrio miccional (Tabela 2). Também
observou-se significativo aumento da for¢a e endurance
muscular (Tabela 3).

Por meio de mais de 50 ensaios clinicos randomizados,
estdo amplamente descritos na literatura os efeitos pro-
venientes do TMAP, considerado padrido-ouro para o

Tabela 1 — Comparagdo dos escores da qualidade de vida segundo os dominios do Kings Health Questionnaire (KHQ), antes ¢ apos o

tratamento

Percepgdo da satide 40,9 (+22,4) 29,8 (+22,2) 0,011
Impacto da incontinéncia 52,7 (+35,0) 18,5 (£ 18,5) <0,001
Limita¢des das atividades diarias 42,1 (x27,4) 14,8 (£ 19,0) < 0,001
Limitag¢des fisicas 41,6 (= 30,7) 20,3 (+26,1) <0,001
Limita¢Ges sociais 20,8 (+24,4) 4,9 (+£9,6) <0,001
Relagdes pessoais 11,1 (£21,3) 7,9 (+18,7) 0,024
Emocgdes 31,4 (£30,6) 13,2 (£23,1) <0,001
Sono/disposigao 26,3 (+30,7) 10,6 (= 16,0) 0,003
Medidas de gravidade 43,2 (+28,0) 20,3 (£ 19,4) < 0,001

Tabela 2 — Comparagdo dos sintomas urinarios, antes € apds o tratamento

Frequéncia urinaria diurna 6,8 (£1,9) 6,7 (£ 1,8) 1,000
Frequéncia urinaria noturna 1,7 (£ 1,4) 1,2 (£ 1,2) 0,012

Perda urinaria 1,3 (£ 1,3) 0,5 (£0,7) 0,001

Tabela 3 — Comparacdo da fung¢do dos muisculos do assoalho pélvico (MAP), antes e apos o tratamento

Oxford

Endurance

2,0 (0,9)
3,0(=1,7)

3,5 1,0) 0,000
6,6 (+2,4) 0,000

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(2):155-159
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tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o, com ni-
vel A de evidéncia®. Adicionalmente, como consequéncia
desse tratamento, encontram-se a melhora da percep¢io
da paciente quanto a doenca e a diminui¢do do impacto
em sua qualidade de vida.

Quando mensuradas com precisdo e confiabilidade,
a gravidade e a repercussdo da doenga sdo importantes
parametros de avalia¢do para o tratamento das mulheres
acometidas. Embora subjetivos, esses dados sdo conside-
ravelmente relevantes, pois refletem indiretamente a qua-
lidade do tratamento oferecido.

Neste estudo, realizou-se a mensuracio da fungdo
muscular do assoalho pélvico por meio da palpagido bi-
digital, técnica validada e amplamente utilizada na lite-
ratura?»*%, Previamente ao tratamento, foi observada a
média de graduagdo da escala de Oxford de 2,0 (£ 0,9),
considerada func¢io muscular débil.

Moen et al.?”” sugerem que para que a funcido muscular
do assoalho pélvico seja adequada, o valor avaliado pela
escala de Oxford deve ser maior ou igual a trés. Neste es-
tudo, ap6s os trés meses de tratamento encontrou-se a
meédia de 3,5 (+ 1,0), considerada eficiente. O endurance
muscular progrediu positivamente de 3,0 (+ 1,7) segun-
dos para 6,6 (+ 2,4) segundos. A melhora pode ser atri-
buida & qualidade do protocolo instituido, cuja orienta-
¢do do tempo de manutencao foi de seis a oito segundos?.

A melhora da fung¢do dos musculos do assoalho pélvi-
co e da qualidade de vida somou-se & melhora da incon-
tinéncia urinaria. Neste estudo, foi observada uma dimi-
nui¢do do numero de perdas urindrias de 1,3 (+ 1,3) para
0,5 (£ 0,7). Em recente publicac¢édo, o didrio miccional foi
considerado uma ferramenta importante na mensuragio
objetiva da perda urindria, com boa correlagdo com o re-
lato da paciente a respeito de seus sintomas®.

Similarmente a este estudo, Rett et al.” recrutaram 26
mulheres com IUE, com idade média de 42 anos (+ 5,5),
e utilizaram o TMAP associado ao biofeedback. Apds o
tratamento, observou-se melhora em oito dos nove do-
minios avaliados por meio do KHQ. Apenas o dominio
referente ao relacionamento pessoal ndo apresentou dife-
renca apds o tratamento. Entretanto, os autores sugerem
que esse dominio pode estar relacionado aos aspectos de
vida familiar e sexual, e dentre as mulheres estudadas,
muitas delas podem néo ter relatado a familia a respeito
do problema da perda urindria ou nio apresentavam vida
sexual ativa®.

Em outro recente estudo, realizado por Fozzatti et al.”,
26 mulheres com idade média de 50 anos foram selecio-
nadas e tratadas com a técnica de reeducagio postural
global (RPG). Apoés o tratamento, os autores observaram
melhora nos dominios de percep¢ao geral da satde, im-
pacto da incontinéncia e no sintoma de perda urindria
aos esforgos (p < 0,05). Ap6s trés e seis meses do término
do tratamento, estes resultados se mantiveram. Para os
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autores, os beneficios da melhora da qualidade de vida
em curto e médio prazo podem estar relacionados as
modifica¢des do esquema corporal e a melhora do auto-
conhecimento corporal, o que diminui a sobrecarga de
estruturas, podendo proteger o assoalho pélvico®.

Com base na literatura, sabe-se que o TMAP, quan-
do executado regularmente, pode proporcionar melhora
da fun¢do muscular do assoalho pélvico?. Devido a esse
fato, acredita-se que a melhora da funcionalidade possa
estar diretamente associada 4 diminui¢do do nimero de
perdas urinarias e, consequentemente, com a melhora da
QV dessas mulheres.

Vale ressaltar a importincia da utilizagdo de um
questionario adequadamente traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa do Brasil, com alta confiabilidade e
validade, o qual pode ser incluido em qualquer estudo
brasileiro de incontinéncia urindria e na pratica clinica.

Uma das limitagdes deste estudo foi a auséncia do de-
talhamento da frequéncia dos exercicios por meio da uti-
lizagdo de um didrio de registro. Adicionalmente, faltou
uma comparagio entre os dados do presente estudo a um
grupo controle. Por fim, sugestdes para novos estudos, in-
cluindo a reavaliacdo das pacientes ap6s um periodo a fim
de verificar a manutencio dos resultados obtidos, devem
ser consideradas para os pesquisadores dessa drea.

Baseado nos resultados obtidos no presente estudo, o trei-
namento muscular do assoalho pélvico proporcionou im-
pacto positivo na QV de mulheres com IUE.
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