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Resumo. Incontinéncia Urinaria (IU) é toda condicdo ondea hperda involuntaria de urina, objetivamente
demonstravel, causando problema social ou higiéaieoulher. O projeto de extensédo “Atendimento Fe@péutico
na Incontinéncia Urinaria” visa proporcionar aos @& bolsistas, discentes do curso de Fisioterapia do
CEFID/UDESC, vivéncia pratica e supervisionada ara de atendimentos fisioterapéuticos a mulherntigente.
Tais mulheres sdo usuarias do Sistema Unico de 68§8dS) e encaminhadas ao Ambulatério de Fisiotardp
Maternidade Carmela Dutra por médicos uroginecaost@s da mesma instituicdo. O projeto funciona nedagglos
matutino e vespertino, coincidindo com o horario atendimento ao publico externo do ambulatério rmedia
Maternidade.

Ap0s avaliacao fisica especifica (onde realiza-gevaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico — AFA, edficacdo de
distopias genitais), complementa-se a anamneseidimando a investigagdo para o impacto fisicoeia gerado
pela incontinéncia urinaria, bem como, os possivateres predisponentes. Na seqiiéncia, se elabopdamo de
tratamento fisioterapé@utico utilizando-se, de forisalada ou associada, 0s seguintes recursos: adstimulagéo
transvaginal, biofeedback, cones vaginais e a aespia para o assoalho pélvico. Em média sdondgedos 10
sessdes sendo dois atendimentos por semana, aagaddude 50 minutos e, apls estas, a reavaliacéeakzada
comparando-se com os dados iniciais, e caso serfagassario, novos atendimentos sdo programados.

Durante o periodo de mar¢o/2010 a dezembro/2018@nfoacompanhadas 15 mulheres com U, sendo realinato
total de 78 atendimentos. Dessas, 5 mulheres ezagbalta apds 10 sessbes e, para 10 mulhereamfeemarcados
novos atendimentos. Todas as pacientes apresentatanento do AFA comparando-se 0s valores iniciadae
reavaliacdo apds 10 primeiras sessdes estabeleclanédia do AFA inicial das mulheres foi de 2,P{0,98) e

final de 3,6 (DR£1,12).

Através da vivéncia pratica, observou-se melhors sinais e sintomas das pacientes apds 10 sessdeatamento.
Dessa maneira, concluimos que este projeto reptaserm importancia por duas vertentes: primeirgpensabilidade
social por proporcionar a possibilidade de um tnaanto conservador efetivo, como mostraram os a$odt, para
incontinéncia urinaria "a inumeras mulheres que né&dam acesso a Fisioterapia e, segundo, 0 apram@nto
académico-profissional atingido pela oportunidade atuar em um local diferenciado e integrado a uecaipe
multidisciplinar, dentro de uma Instituicdo queetaréncia em Saude da Mulher no Estado de SantiGat

Palavras chaveIncontinéncia Urinaria Feminina, Fisioterapia, Vivéia préatica.

1. INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pelaternacional Continence SociffCS) como qualquer perda
involuntaria de urina, sendo a Incontinéncia Uiiséie Esforco a mais comum entre as mulheres, sept@ando 60%
de todos os casos (Bernardes, Peres e Souza, 2000).

A reabilitacdo do assoalho pélvico, também chandadratamento conservador, segurdtCS, deve ser a
primeira opcédo de tratamento para esta disfungédenmlo apresentar melhora nos sintomas em até 85%asos
através da realizacao de exercicios fisioterap@utiBernardes, Peres e Souza, 2000; &edt, 2005). Porém, mesmo
0 tratamento conservador sendo indicado como prmepcdo para a U, existem poucos servicos pibla®
atendimento fisioterapéutico a mulheres inconteemnip Brasil (Guarigt al,2001).

Observa-se um crescente interesse pelo tratamenserwvador para a IU e atribui-se a este aumentataale
maior consciéncia entre as mulheres incontinentas @o alto custo e das recidivas relatadas apgsegmentos
cirargicos (Bernardes, Peres e Souza, 2000).

A importancia do correto diagndstico para a IU psdeobtida através de uma minuciosa anamnesengeexa
clinico. Essa avaliacdo clinica é primordial naedefio das alteracdes do trato urinario, ja queplemvuma
investigacao completa dos sintomas urinarios, héstétual e pregressa, exame fisico geral e espmgirantindo
assim, um tratamento clinico mais adequado (Areted, 2005)



A avaliacéo fisioterapéutica na IU é extensa e d&wesmhecer a etiologia, dados subjetivos e objetiBestaca-se
no quesito avaliagdo fisica, a importancia climiogAFA como instrumento de avaliagdo do assoalhoqeé Este teste
pode ser inserido dentro do tratamento da incomtiaéurinaria com o objetivo de conduzir uma progepcao da
capacidade de contracdo da musculatura do asspéltico, bem como, a manutencdo dessa contracd@mteuo
exercicio fisico. Dessa forma, é possivel direciatan este teste o plano de tratamento de realititalo assoalho
pélvico respeitando a evolucdo da capacidade foakide cada mulher além de acompanhar de formazefioas
mudancas (GROSSE, 2002).

O principal objetivo desse artigo foi de descrex@resultados obtidos através do projeto de extedgéndimento
Fisioterapéutico na Incontinéncia Urinaria durangno de 2010 destacando a vivéncia pratica netoroj

2. METODO

Todas as mulheres foram encaminhadas para o tnat@arfisioterapéutico apds passarem por uma avaliaca
clinica com um uroginecologista. Para a avaliagdizau-se uma ficha, com perguntas abertas e flahabuscando
conhecer os possiveis fatores predisponentes .daAfds, coletou-se o0s sinais vitais e realizousseexame fisico
com a inclusdo de: observacdo do padrdo respwmafiiedominante, presenca de diastase dos retosmatads,
distancia ano-vulvar, presenca de irritacdo cutameaegido vaginal, tonicidade do nudcleo tendineopdrineo,
contracao ciente do perineo, uso de musculatuesip@durante a contracdo e verificacdo do AFA.

Para a realiza¢do do AFA a paciente foi posicioradasupino, com flexdo e abdugéo coxofemoral. Bssa
avaliacdo o examinador, com luvas de procedimeatosm pequena quantidade de gel a base de agudedos
indicador e médio, insere os respectivos dedostndito vaginal, em média com 3,5 cm de profundéital no qual
se observa a mais alta pressdo durante a contlacdssoalho pélvico. Para a avaliagéo das fibrasa$, orientou-se
‘a paciente para realizar uma contracdo maximarstasta sendo o AFA classificado de acordo com al&abseguir:

Tabela 1: Teste de Forca dos Elevadores do AnE\- A

Teste de Forca dos Elevadores do Anus — AFA*

0 Sem funcéo perineal objetiva, nem mesmo a palpacgéo

1 Sem funcao perineal objetiva ausente, reconhesdraénte a palpacao.

2 Funcéo perineal objetiva débil, reconhecivel aggip.

3 Funcéo perineal objetiva, sem resisténcia opositqralpacao.

4 Funcéo perineal objetiva e resisténcia opositocamndntida a palpacao.

5 Funcéo perineal objetiva e resisténcia opositonaticieaa palpacdo por mais de 5 segundos.

*Segundo OrtiapudMoreno (2004).

Durante essas mensuracfes, orientou-se para queaudiessem movimentos de bascula do quadril e
contragdo de musculatura parasita (glateos, abdénaeutores de coxa).

ApOs esta avaliacdo, o Plano de Assisténcia fahoehdo destacando as prioridades no atendimersto. A
pacientes foram individualmente submetidas a 188sssde tratamento fisioterapéutico, realizadas deaes por
semana com duracao média de 50 minutos. O protaeoltendimento fisioterapéutico consistiu de dgi&rs para o
fortalecimento do assoalho pélvico (exercicios ege{ para fibras rapidas e lentas), realizadosexahito dorsal, na
posicdo sentada e ortostatica, além da aplicacétetteestimulacdo endovaginal através de um equEpt composto
por uma sonda endovaginal, com controle dos parémetanuais. Também foi utilizado cones vaginaigeoos
exercicios progrediam de decubito dorsal para ecope€ realizacdo de exercicios de agachamento® spredo peso
do cone era escolhido de acordo com a capacidagaciente de segura-lo durante todas as atividadgsstas.

Finalizadas as 10 sessfes, as pacientes foramliadagapara alta fisioterapéutica ou para contiGoago
tratamento.

Para a andlise dos dados foi utilizada estatid@earitiva por valores de médias e freqiiéncias.
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3. RESULTADOS

As 15 mulheres que participaram do projeto durarperiodo de marco/2010 a dezembro/2010 apresentava
idade média de 49,5 anos (BP51 variando entre 38 e 62 anos). Desse tota{88,%5%) eram casadas e 6 (40%)
estavam na menopausa.

Quanto ao uso de protetor para manterem-se se&&8p @las pacientes utilizavam. Ao primeiro desejtef
de urinar, 26,6% das pacientes conseguiam chegaargeeiro com dificuldade, 53,3% conseguiam seioulifade e
20% ndo conseguiam reter a urina.

Grafico 1: AFA individual antes e ao final do
tratamento
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Quanto ao AFA, observou-se que antes do tratangntédia do AFA do grupo era de 2,7 (+0,98) e aal fin
atingiu a média de 3,6 (£1,2) (Graficos 1 e 2). Cmtacdo a atividade sexual, todas as mulheres etams
sexualmente sendo que 4 (26,6%) apresentavam elispay 6 (40%) perdiam urina no incurso sexuaB ¢20%)
sentiam desejo de urinar durante a relacdo seRehtivo aos antecedentes obstétricos, obteve-skand® 2,2
gestac6es no grupo, sendo realizados em 66,6%ados partos normais com episiotomia em 73,33% .

Ap6s o tratamento fisioterapéutico proposto, olbm@se diminuicdo dos relatos de perdas urinaria® @iso
de protetores.

4. DISCUSSAO
A eletroestimulac@o endovaginal e a cinesioterppia fortalecimento do assoalho pélvico, tém amtesio

resultados expressivos para a melhora dos sintenmas qualidade de vida de mulheres com IU segurstnaides,
Peres e Souza (2000) ; Rettal (2005).



Um dos principais objetivos do tratamento fisiopéngtico € o aumento da resisténcia uretral e o
restabelecimento da fungdo dos elementos de sagentios drgaos pélvicos. Busca-se o fortalecimdmganuisculos
do assoalho pélvico, pois a melhora da forca eudgdo dessa musculatura favorece uma contracacieotss e
efetiva, evitando assim as perdas urinarias @ett 2007).

Realizou-se estudo randomizado com 44 mulherestpemento da incontinéncia urinaria de esforgm co
cinesioterapia perineal por trés meses consecuytdieglidas em um grupo com acompanhamento fisapi&utico e
outro sem acompanhamento. Foram avaliadas, antdspeis do tratamento, pelo diario miccional, "padt't
guestionario de qualidade de vida (I-QoL), forcasoular perineal, e também por avaliacdo subjetivanalise
descritiva foi utilizada para caracterizar a caméasestudada. Ao término do tratamento, o grupn acompanhamento
teve melhores resultados segundo o "pad test"aonodmiccional e o questionario de qualidade deayviguando
comparado ao grupo controle. Quando avaliadas tsdojeente, apenas 23,8% das pacientes do grupaotont
referiram satisfacdo com o tratamento clinico.d@mipo com acompanhamento fisioterapéutico, 6Geg&siram que
nédo desejavam outro tratamento. O acompanhamesittefiapéutico proporcionou melhores resultadogetiubs e
objetivos no tratamento da incontinéncia urinagaedforco feminina pela cinesioterapia do assoadiico. (Zanetti
et al. 2007).

A partir da investigacdo dos sintomas urinario® frulheres com idade 66 anos (+5,4) foram separena
dois grupos (G1 incontinentes e G2 assintomaticApfis andlise dos critérios de inclusdo, as muthdogam
submetidas a AFA por meio da palpacdo bidigitahqsificacdo de Ortis, 1994) e a quantificacdo degdo de
contracao perineal por meio do perinebmetro. GMosese prevaléncia de IU (54,9%) na amostra estydsehdo a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) (41,7%)ipotmais presente. Em relagdo aos sintomas ursjacomo a
frequéncia miccional diurna (p=0,004) e noturnaQ(f2), o grupo G1 apresentou um valor significatigate mais
alto. A AFA mostrou resultados similares duranfeabpacéo e o perinedmetro, com diferencas sigtiifes (p<0,001)
entre os dois grupos. A palpacéo e o perinedmetroastraram eficientes na avaliagdo da for¢a esfoede contracdo
desse grupo muscular (Soueaal. 2009).

Um estudo analitico transversal onda foram invadég 194 mulheres adultas, funcionéarias da Undesisi
do Vale do Paraiba, que responderam questdes dg'sKhhealth Questionnaire. Os sintomas urinariognfor
relacionados a histéria , mostrou que apresentawam prevaléncia de sintomas urinarios, que fdb4l8%, sendo
maior para incontinéncia urinaria por esforco (%®),7seguida por nictdria (27,8%), urgéncia (24,1¢@lacidria
(16,7%) e enurese noturna (10,2%). Mulheres queagitthiram pelo menos uma vez tiveram 1,75 vezes of@nce
de desenvolver os sintomas comparadas as nulipa@d significativo para duas gestacées ou mai3,@p9). Dois
partos ou mais aumentaram o risco em 1,57 vezdspémdente da via (p=0,019), mostrando que a |@msial de
sintomas urinarios foi alta e, estes estiveramaados a fatores obstétricos, mostrando-se pragmbnente maior de
acordo com o numero de gestagdes e pédtetu, MC; Zacaro, PMD e Schmitt, ACR00S).

Em um estudo feito em 2006, foram avaliadas 12herek apresentando queixa de incontinéncia urjnaria
com idade média de 52,3 (+ 9,7), submetidas a 4806ss fisioterapéuticas, duas vezes na semandiddiem dois
grupos:Grupo A:n = 6, utilizando exercicios perineai§eipo B:n = 6, utilizando cones vaginais. Ambos os grupos
realizaram exercicios posturais para correcao iestéa pelve, conforme alteracbes de cada pantit@pa-oram
coletados os seguintes dados, antes e apds intéovegrau de contracdo muscular do perineo, pekliadéo
Funcional do Assoalho Pélvico (AFA); perda quatititade urina, mensurada pelo teste da almofadd-{Rat), e
sensacdes de umidade e desconforto, verificadas edcalas Visuais Analogas (EVA). Os dados pastdoaam
coletados através do exame estatico da pelve, edanflexibilidade das cadeias musculares e avaiggitural.
Na comparacédo dos dados pré e pés-intervencaobfmrvado, para ambos os grupos, diminuicdo ditatiente
significativa da perda urinaria (p < 0,05), gantocdntracdo muscular do assoalho pélvico e dimiougignificativa
da sensacdo de umidade. O grau de sensacdo denfdescgpos-intervencdo, foi significativamente roempara o
grupo de exercicios perineais. O equilibrio estatiélvico foi corrigido na maioria das voluntare$iouve ganho de
flexibilidade das cadeias muscular@datheus et al. 2006).

Na comparagéo dos resultados da avaliagdjetiva e objetiva, observou-se uma concordéeoire duas
modalidades de avaliagédo em 57% dos casos e enodPados sdo superestimados pela avaliacdo sabjatiforca
muscular do assoalho pélvico foi deficitaria naghmres incontinentes (Modotte et al, 1999).

Ortiz et al (1996), revelaram um india &% de mulheres com prolapso genital apresentahei@céo da
musculatura do assoalho pélvico. A avaliacdo olgeé funcional da forca muscular nas mulheres itoentes
revelou um déficit significativo na forca muscuana percepcéo do assoalho pélvico quando compamdoupo de
mulheres continentes.

Em um estudo de Valentini, Robain e MARD11), 449 mulheres na menopausa foram encanashpara
avaliacdo urodindmica. Os resultados demostrarardgupopulacdo de mulheres na menopausa a inéocit foi o
principal motivo para urodindmica apresentandocésladireta com o envelhecimento. As mulheres corns d& 75
anos apresentaram deterioracdo da fungdo da beigaima alta incidéncia de hiperatividade do detrusom ou sem
comprometimento da contratilidade, e com mudancafemgao uretral de modo progressivo. Concluiram que
envelhecimento parece ser fator de risco a incéndia urinaria
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A necessidade de protetor higiénico, controle dastéio de liquidos, as trocas de roupa intima cegti&éncia
e incobmodo com o odor de urina, refletem a inteadgdcom que a IUE afeta a paciente de forma fisisacial
(Fonsecat al,2005).

5. CONCLUSAO

Através da vivéncia pratica, observou-se melhora slpais e sintomas das pacientes apds 10 sessdes d
tratamento. Dessa maneira, concluimos que estetprogpresenta sua importancia por duas verteptaseiro,
responsabilidade social por proporcionar a posd#uk de um tratamento conservador efetivo parantim@ncia
urindria "a inUmeras pacientes que ndo teriam aceass$isioterapia e, segundo, o aprimoramento adadém
profissional atingido pela oportunidade de atuaruemlocal diferenciado e integrado a uma equipdidistiplinar,
dentro de uma Instituicdo que é referéncia em Sdaddulher no Estado de Santa Catarina. Obsereanseessidade
de ampliacdo das acdes do SUS na area uroginezalgi que se refere ao atendimento fisioterapéutisto que,
muitas vezes, devido a falta deste tratamento coader, as pacientes sdo encaminhadas para aené@w cirdrgica.
Esta intervencao gera elevado custo para o SUS aasmmacdes, medicamentos, equipamentos e utenséistresse
psicolégico, ndo garantindo muitas vezes, a cui&daminina.
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