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RESUMO | INTRODUGAO: A incontinéncia urinaria é definida
como qualquer perda involuntaria de urina, sendo o sexo feminino
o0 mais atingido. E classificada em trés tipos: de esforco, de urgén-
cia e mista. A fisioterapia no tratamento de incontinéncia urinaria
consiste na normalizagdo do ténus dos musculos do assoalho pél-
vico, utilizando cinesioterapia e eletroestimula¢do transcuténea
do nervo tibial posterior. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da fisiotera-
pia na incontinéncia urinaria feminina. METODOLOGIA: Tratou-se
de uma pesquisa clinica, longitudinal e prospectiva. Participaram
do estudo 27 mulheres com idade média de 57,4 anos, com diag-
néstico de incontinéncia urindria, encaminhadas para tratamento
em Ambulatério de Fisioterapia Escola. As mesmas responderam
um questionario de avaliacdo dos dados demograficos e clinicos
e o questionario de qualidade de vida ICIQ-FS, antes e ap6s in-
tervencdo fisioterapéutica por meio de cinesioterapia e eletroes-
timulacdo tibial posterior. RESULTADOS: A maioria das mulheres
possuia incontinéncia urinaria de esforgo (55,6%), sendo que 33,3
% (n=9) referiram perdas urinarias de 01 a 04 anos e 33,3 % (n=9)
de 04 a 08 anos. A frequéncia de perdas urinarias antes do trata-
mento na maioria (55,6%) era diversas vezes ao dia e apds o tra-
tamento a maioria (55,6%) perdia uma vez por semana ou menos.
Houve diminui¢do significativa na comparacédo do ICIQ Score antes
e ap6s o tratamento fisioterapéutico (p< 0.0001). CONCLUSAO: A
fisioterapia, por meio de cinesioterapia e eletroestimulagdo, é efi-
caz no tratamento da Incontinéncia Urinaria feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Fisioterapia.
Eletroestimulagdo. Estimulagdo elétrica. Incontinéncia urinaria de
esforgo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence is defined as
any involuntary loss of urine, with females being the most affected.
Itis classified into three types: stress urinary incontinence; urgency;
and mixed. Physiotherapy in the treatment of urinary incontinence
consists of normalization of the tone of the pelvic floor muscles,
using kinesiotherapy and transcutaneous electrostimulation of
the posterior tibial nerve. OBJECTIVE: To evaluate the effects of
physiotherapy on female urinary incontinence. METHODOLOGY:
It was a clinical, longitudinal and prospective study. The study
included 27 women with a mean age of 57.4 years, diagnosed
with urinary incontinence, referred for treatment at the School
Physiotherapy Outpatient Clinic. They answered a questionnaire
to assess demographic and clinical data and the ICIQ-FS quality of
life questionnaire, before and after physiotherapeutic intervention
through kinesiotherapy and posterior tibial electrostimulation.
RESULTS: Most women had stress urinary incontinence (55.6%),
and 33.3% (n=9) reported urinary losses from 01 to 04 years and
33.3% (n=9) from 04 to 08 years. The frequency of urinary losses
before treatment in the majority (55.6%) was several times a day
and after treatment the majority (55.6%) lost once a week or less.
There was a significant decrease in the comparison of the ICIQ
Score before and after physical therapy treatment (p< 0.0001).
CONCLUSION: Physiotherapy, through kinesiotherapy and
electrostimulation, is effective in the treatment of female urinary
incontinence.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Physiotherapy.
Electrostimulation.  Electrical ~ stimulation.  Stress  urinary
incontinence.
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Introducao

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a
incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda
involuntaria de urina, que ocasiona desconforto so-
cial e higiénico, podendo ser evidente de forma ob-
jetival. A incontinéncia urindria é classificada em trés
tipos: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), caracte-
rizada pela perda de urina apés aumento da pressao
intra-abdominal a minimos esforgos, como tosses e
espirros; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), de-
finida pela vontade subita e incontrolavel de urinar; e
a incontinéncia urinaria mista (IUM), quando existem
sintomas de IUE e IUUZ

A populagdo brasileira hoje é aproximadamente de
cento e noventa milh8es de habitantes, sendo 56%
mulheres e destas um terco sdo acometidas pela IU.
Estima-se atingir de 14% a 57% de mulheres com ida-
de entre 20 e 89 anos'2. O sexo feminino é o mais
atingido pela incontinéncia urinaria devido a defi-
ciéncia de estrogénio, considerando seu papel im-
portante no suporte da pelve e controle da sintese e
degradacao do colageno. Outro fator destacado é a
paridade, que aumenta em 27,3% as chances de IU a
cada parto?4.

A etiologia é multifatorial, porém diversos fatores de
risco estao associados, como gravidez, tipos de par-
to, paridade, obesidade, anormalidades anatémicas
da uretra, menopausa, diabetes mellitus, constipacado
instestinal, tabagismo, asma crbnica, medicacdes, o
envelhecimento natural das fibras musculares, he-
reditariedade, a ingestao diaria de cafeina, e o estilo
de vida (ingestdo hidrica em excesso ou segurar por
muito tempo a urina), aumentam significativamente
a chance de desenvolver U2,

Além das alterag¢des fisicas, os transtornos psicosso-
Ciais dessa condicdo sao extremamente importantes,
pois limitam a autonomia do individuo, diminuindo
sua autoestima e influenciando nas atividades diarias
e interacdo social, causando depressdo, isolamento e
absentismo laboral®™'. Ressalta-se que a demora ou
ndo da procura por tratamento da incontinéncia uri-
naria deve-se ao fato de ser considerado erroneamen-
te um processo natural de envelhecimento bem como
pela falta de conhecimento sobre o tema, vergonha e
medo de consultar os profissionais de satde?2,

A prevencdo e o controle dos sinais e sintomas de-
vem ser realizados por meio de orienta¢fes sobre as
modifica¢cdes do estilo de vida, melhor controle dos
agravos da saude e fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico. A Sociedade Internacional de
Continéncia recomenda que o tratamento conserva-
dor seja a primeira opcdo de intervencdo na IU, tendo
como objetivo o aumento da forca da musculatura do
assoalho pélvico, sendo realizado de forma integrada
com a equipe multidisciplinar™.

A fisioterapia como tratamento para IU, baseia-se
no treino de normalizagdo do tdnus dos musculos
pélvicos e percepcdo corporal, utilizando recursos
como cinesioterapia, cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulacdo’. A eletroestimulacdo transcuta-
nea do nervo tibial posterior é uma forma eficaz no
tratamento de IU por ser de baixo custo, ndo apre-
sentar efeitos colaterais e proporcionar menos cons-
trangimento e desconforto aos pacientes®. Nesta
modalidade de eletroestimulac¢ao as fibras aferentes
somaticas da regido lombar e sacral despolarizam-se
ocasionando assim a inibi¢do da atividade vesical com
resposta tanto motora quanto sensitiva por meio do
estimulo em regido do nervo tibial posterior™2,

Os efeitos da intervencdo fisioterapéutica na inconti-
néncia urinaria feminina sdo amplamente estudados
na literatura atual, porém, poucos estudos apresen-
tam um protocolo detalhado de exercicios associa-
dos a eletroestimulagdo, linitando seu uso na pratica
clinica diaria. Desta forma, este estudo buscou avaliar
os efeitos de um protocolo fisioterapéutico na incon-
tinéncia urinaria feminina.

Casuistica e método

Participaram do estudo todas as mulheres que
compareceram ao Ambulatério de Fisioterapia
Uroginecolégica no periodo de janeiro a novembro
de 2019. O estudo incluiu mulheres, maiores de 18
anos, com diagnéstico médico e urodinamico de in-
continéncia urinaria, encaminhadas para tratamen-
to no Ambulatério de Fisioterapia Uroginecolégica
de um Hospital Escola. As pacientes foram dividi-
das pelo tipo de incontinéncia urinaria (esforco ou
mista) confirmados pela clinica e pelo estudo uro-
dindmico, sendo 44,4% (n=12) incontinéncia mista e
55,6% (n=15) de esforco.
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Foram excluidas do estudo pacientes que ndo pos-
suiam exame urodindmica, pacientes com diagnosti-
co de bexiga neurogénica, bem como pacientes com
alteragdes fisico-funcionais que impossibilitam a rea-
lizacdo dos exercicios. Além daquelas que possuiam
marcapasso, implantes metalicos, em periodo gesta-
cional ou que apresentavam alguma lesdo cutanea
ou regido hipoestésica, que contra indicasse o uso da
eletroestimulagao.

As pacientes foram submetidas a avaliagdo por meio
do questionario de avaliacdo de dados demograficos
e clinicos e do quationario de qualidade de vida ICIQ-
SF antes do tratamento e imediatamente apds 10 ses-
sdes. O protocolo fisioterapéutico constou de cinesio-
terapia e eletroestimula¢do. Os pacientes realizavam
uma sessdo de fisioterapia por semana, com duracgao
de 45 minutos, totalizando 10 sessdes. Os valores do
ICIQ-SF foram utilizados como parametro de melhora,
que possui pontuacao total variando de zero (melhor)
a 21 (pior), além de questdes relacionadas a clinica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 92348418.7.0000.5415).

Cinesioterapia para Reabilitagdo do assoalho
pélvico

Foi aplicado as pacientes um programa de 10 minutos
de exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico.

Exercicio 1

Paciente em pé, com as mdos na cintura e as pernas
afastadas, foi orientada a contrair os musculos do as-
soalho pélvico por 10 segundos e relaxar, repetindo
10 vezes.

Exercicio 2

Paciente sentada, com uma almofada entre as per-
nas, foi orientada a apertar a almofada e contrair os
musculos do assoalho pélvico por 10 segundos e re-
laxar, repetindo 10 vezes.

Exercicio 3

Paciente em decubito dorsal, solicitado elevar o qua-
dril da cama, contraindo os musculos do assoalho
pélvico por 10 segundos e relaxar, voltando a posicdo
inicial, repetindo 10 vezes.

Exercicio 4

Paciente encostada em uma parede, orientada ins-
pirar e, ao expirar, descer flexionando os joelhos en-
quanto contrai o assoalho pélvico, repetindo 10 vezes.

Eletroestimulag¢ao

A eletroestimulacao foi realizada utilizando-se o apa-
relho Dualpex 961 da marca Quark®, destinado para
reabilitacdo do assoalho pélvico, na qual utiliza-se
eletrodos de silicones, posicionados no trajeto do
nervo tibial posterior.

A paciente ficou posicionada em decubito dorsal,
com semiflexdao do joelho e os dois eletrodos de sili-
cone posicionados com gel, um imediatamente atras
do maléolo medial do tornozelo direito e outros 10
centimetros acima deste, sendo fixados com fita mi-
cropore. Os programas adotados no aparelho foram
de acordo com o tipo de incontinéncia urinaria das
participantes, detalhado da seguinte forma:

* Incontinéncia Urinaria de Esforco: Programa P07;
frequéncia de 50 Hz; tempo de 20 min e intensi-
dade ajustada de acordo com a sensibilidade da
participante.

« Incontinéncia Urinaria Mista: Programa PO1; fre-
quéncia de 04 Hz; tempo de 20 min e intensidade
ajustada de acordo com a sensibilidade da par-
ticipante + Programa PQ7; frequéncia de 50 Hz;
tempo de 20 min e intensidade ajustada de acor-
do com a sensibilidade da participante.

Analise estatistica

A analise estatistica descritiva foi realizada a partir
dos calculos das medidas de tendéncia central e dis-
persao e contagens de frequéncias. A analise estatis-
tica inferencial das varidveis quantitativas foi utiliza-
do o Teste de Kolmogorov Simirnov para verificagdo
da normalidade dos dados, e o teste de Wilcoxon de
dados paramétricos pareados.

Em todas as analises foi considerado estatisticamente
significativo um valor P < 0,05. Os Programas utiliza-
dos foram o SPSS (IBM, versao 23, 2014) e Graphpad
Instat (versao 3.10, 2009).
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Resultados

Este estudo incluiu 27 mulheres. A média de idade das pacientes foi de 57,4 anos (dp = 9,7), a maioria era casada
(59,25%), da raca branca (88,88%) e com queixa de incontinéncia urinaria de esfor¢o (55,6%). Em relacdo ao tempo
de inicio dos sintomas, 33,3 % (n=9) referiram perdas urinarias de 01 a 04 anos e 33,3 % (n=9) de 04 a 08 anos,
(Tabela 1).

Tabela 1. Tempo de inicio dos sintomas de mulheres com incontinéncia urinaria feminina

Tempo de inicio N (%)
Menos de 06 meses 02 (7,4 %)
Menos de 01 ano 04 (14,81%)
De 01 a 04 anos 09 (33,3%)
De 04 a 8 anos 09 (33,3%)
De 08 a 15 anos 02 (7,4 %)
Mais de 20 anos 01 (3,7%)

A maioria das mulheres (70,37%; n=19) relatou que desde o inicio do sintoma percebeu alguma melhora, 18,51%
(n=5) perceberam piora, e 11,11% (n=3) referiram que o sintoma se manteve igual. Um total de 70,37% (n=19) das
participantes relatou ja ter realizado alguma cirurgia ginecoldgica. Em relacdo a atividade fisica, a maioria das
mulheres ndo realizava nenhum tipo de exercicio (59,25%; n=16), sendo que 29,62% (n=8) relataram evitar fazer
algo por causa da perda de urina. Quanto aos habitos de vida, 92,59% declarou ndo ser tabagista (n=25) e 85,18%
dizia ndo ingerir bebida alcodlica (n=23). Acerca de sua atividade sexual, 59,25% ( n=16) das mulheres possuia
vida sexual ativa. Quando questionadas sobre sua vida, 59,25% das participantes (n=16) afirmaram considerar
sua vida boa, (Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade de vida de mulheres com sintomas os efeitos de um protocolo fisioterapéutico na incontinéncia urinaria feminina

Vida N (%)
Otima 05(18,51%)
Boa 16 (59,25%)
Ruim 05 (18,51%)
Péssima 01 (3,7 %)

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):658-665
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3254 | ISSN: 2238-2704

L



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3254

Em relacdo a dor, 48,14% (n=13) referiram dor em regido pélvica. 74,07%(n=20) relataram doencas associadas,
entretanto 77,77%(n=21) relataram uso de medicacdo de forma continua. A frequéncia de perdas urindrias antes
do tratamento na maioria das mulheres (55,6%) era diversas vezes ao dia e apds o tratamento relataram perder
uma vez por semana ou menos, 48,1%, (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de perdas urinarias - ICIQ-SF de mulheres com sintomas os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
na incontinéncia urinaria feminina

Frequéncia Antes da Fisioterapia Apds a Fisioterapia

N (%) N (%)

Nunca 0 5 (18,5)

Uma vez por semana ou menos Duas 1 (3,7%) 13 (48,1%)

ou trés vezes por semana Uma vez ao

dis 2 (7,4%) 2 (7,4%)
Diversas vezes ao dia 5 (18,5%) 1 (3,7%)

15 (55,6%) 6 (22,2%)

O tempo todo 4 (14,8%) 0

Tendo em consideragdo a quantidade de urina perdida, antes do tratamento 48,1% das participantes relataram

perder uma moderada quantidade, e ao término do tratamento 55,6% das mulheres referiram uma pequena
quantidade perdida, (Tabela 4).

Tabela 4. Quantidade de urina perdida - ICIQ-SF de mulheres com sintomas os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
na incontinéncia urinaria feminina

Quantidade perdida Antes da Fisioterapia Apo6s a Fisioterapia
N (%) N (%)
Nenhuma 0 5 (18,5%)
Uma pequena quantidade 4 (14,8%) 15 (55,6%)
Uma moderada quantidade Uma . .
grande quantidade 13 (48,1%) 7 (25,9%)
10 (37%) 0

A média da interferéncia da perda urinaria nas Atividades de Vida Diaria pelo ICIQ-SF antes do tratamento foi de
7,26% (dp=2,77) e ap6s o tratamento reduziu para 2,81% (dp=2,86). Com rela¢do as ocorréncias de perdas urina-
rias, as perdas de maior relevancia tanto antes quanto depois do tratamento ocorreram ao tossir e/ou espirrar e
antes de chegar ao banheiro, respectivamente, (Tabela 5).
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Tabela 5. Ocorréncias das perdas urindrias - ICIQ-SF de mulheres com sintomas os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
na incontinéncia urinaria feminina

Perdas urinarias Antes da Apés a
Fisioterapia Fisioterapia
N (%) N (%)
Nunca 0 6 (22,2%)
Perco antes de chegar ao banheiro 20 (74,1%) 10 (37%)
Perco quando tusso ou espirro 24 (88,9%) 18 (66,7%)
Perco quando estou dormindo 13 (48,1%) 5 (18,5%)
Perco quando estou fazendo atividades fisicas 15 (55,6%) 5 (18,5%)
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 8 (29,6%) 3 (11,1%)
Perco sem razdo 6bvia 7 (25,9%) 1 (3,7%)
Perco o tempo todo 4 (14,8%) 1 (3,7%)

Houve diminuic¢do significativa pelo teste de Wilcoxon
(p< 0.0001) na comparacao do ICIQ Score Antes e
apos o tratamento fisioterapéutico.

Discussao

No presente estudo a média de idade das participan-
tes foi de 57,4 anos e o tipo de incontinéncia mais
prevalente foi de esfor¢o, seguido por incontinén-
cia urindria mista (IUM) , tais dados condizem com o
estudo de Fernandes et al.2 onde a idade média das
mulheres foi de 50,01 anos e 71,9% da amostra apre-
sentavam IUE, corroborando também com Henkes et
al.’® que demonstrou uma média de idade de 45 anos,
onde 66,66% da sua amostra apresentaram IUE ver-
sus 22,22% com diagnostico de IUM. Em contrapar-
tida, Carvalho et al.Z que avaliou o impacto da incon-
tinéncia urinaria na vida das idosas, verificou idade
média igual a 68,56 anos sendo 40,91% das mulheres
incontinentes. Dessas, afirma uma prevaléncia maior
de IUM (38,8%) comparado a IUE (33,3%). A maior
parte delas relatou perder urina uma vez por semana
ou menos (23,5%).

A maior parte das mulheres em estudos relacionados
a U sdo casadas, fato este confirmado na presente
pesquisa. Este pode ser um fato relevante, uma vez
que a IU tem um impacto negativo para mulheres
que mantém uma vida sexual ativa, devido ao cons-
trangimento causado pelo vazamento de urina®.

No presente estudo, os resultados sobre o tempo de
inicio dos sintomas corroboram com os achados de
Fernandes et al.2, sendo que a maioria das mulheres
da sua amostra perdia urina ha 05 ou menos anos
(35,1%) e ha 10 ou mais anos (35,1%), e de Knorst et
al.1 que afirmaram que 75% das participantes apre-
sentaram tempo de IU < que 10 anos.

Acredita-se que a maioria das mulheres demora
para procurar tratamento para o problema, devido
ao fato de considerarem que a IU era algo “normal”,
ou por desconhecer o tratamento fisioterapéutico
e imaginar que o tratamento para IU seria somente
cirurgico™. A intervencado fisioterapéutica baseou-se
em eletroestimula¢do do nervo tibial posterior e ci-
nesioterapia para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, evidenciando resultados significati-
vOos na qualidade de vida das pacientes e na perda
urinaria apds o tratamento, evidenciada pelo score
do ICIQ - SF. Corroborando com Knorst et al.' que
também associou a cinesioterapia e eletroestimu-
lacdo, afirmando que esta jun¢do se mostrou eficaz
visto que a maior parte das mulheres referiram estar
continentes ao final do tratamento.

Da mesma forma, Shen & Liu'®> avaliaram retrospec-
tivamente os efeitos da eletreoestimulacdo em 163
mulheres com incontinéncia urindria apds acidente
vascular cerebral por meio do ICIQ-SF. Os autores iden-
tificaram que apés 08 semanas de tratamento as pa-
cientes apresentaram melhora significativa na quanti-
dade de vazamento de urina. O questionario ICIQ-SF
foi aplicado antes e ap6s o término do tratamento,
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sendo um questionario curto e de facil aplicacdo, para
avaliar a qualidade de vida. Conforme o escore obti-
do, a interferéncia da IU na vida didria da mulher é
confirmada por meio da sua pontuacgao e classificado
em: leve (1-5), moderada (6-12), severa (13-18) e mui-
to severa (19-21)°. O score obtido mostrou diferenca
significativa nos valores antes e ap6s o tratamento. A
média do score foi de 15,03+3,7 e apds o término do
tratamento 6,67+5,0 com valor p <0,0001. No presente
estudo, essa interferéncia pode ser considerada seve-
ra para antes do tratamento e moderada ap6s o térmi-
no das 10 sessdes de fisioterapia.

Ha& diversos métodos utilizados no tratamento da
incontinéncia urinaria, desde os tratamentos con-
servadores aos cirdrgicos, como aplicagdo de toxina
botulinica, implantes na regido sacral, entre outros
tratamentos invasivos e de custo e risco maior'"'14,
Desde o ano de 2005, a International Continence
Society indicou a fisioterapia como tratamento de pri-
meira linha e padrao ouro para o tratamento da IU,
devido a sua alta efetividade, baixos riscos e custo
acessivel. Afisioterapia no tratamento da IU é de suma
importancia para devolver a percepcao e funcionalida-
de dos MAP, fazendo com que a mulher tenha contro-
le sobre seu esfincter, assim devolvendo continéncia
urinaria e melhora da sua qualidade de vida'®'2,

Costa e Santos’3, reafirmam sobre a importancia de
um programa de educacdo perineal. Nesse progra-
ma, deve-se priorizar a informacdo ao paciente so-
bre conceitos de o que é incontinéncia urinaria, qual
a funcao do assoalho pélvico e da bexiga, o que é
TMAP, como realizar a contragdo do perineo e os ob-
jetivos do tratamento fisioterapéutico.

No estudo de Henkes et al.’® a maioria das participan-
tes relatou que o programa de exercicios terapéuti-
cos reduziu a perca de urina e contribuindo para me-
lhora da IU. As entrevistadas ainda relataram seguir
as orientacbes domiciliares assim demonstrando a
conscientiza¢do sobre seu problema, e a importancia
da participa¢do ativa do individuo que sofre de IU na
melhora do quadro clinico.

Poucos estudam detalham protocolos de fisioterapia,
principalmente em relagdo aos exercicios realizados,
quando associados a eletroestimulagdo. Assim, este
estudo apresentou um protocolo detalhado que pro-
moveu a melhora da incontinéncia urinaria, eviden-
ciando a reducdo dos sintomas e melhora na qualida-
de de vida, avaliada pelo ICIQ-SF.

Um ndmero amostral maior que nos permita anali-
sar as participantes em dois grupos de acordo com
a classificacao da incontinéncia urinaria de esforco e
urinaria mista, além de um grupo de controle, seria
de grande importancia para pesquisas futuras, sendo
considerado um fator limitante na pesquisa atual.

Conclusao

A fisioterapia, por meio de um protoloco detalhado
de cinesioterapia e eletroestimula¢do, diminuiu os
sintomas e melhorou a qualidade de vida de mulhes
com incontiéncia urinaria.
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