REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 4

movimento & satde OUT/NOVIDEZ | 2021

TREINAMENTO DO ASSOALHO PELVICO EM
CASA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA EM MULHERES POS MENOPAUSA

Home pelvic floor training in treatment of urinary
incontinence in postmenopausal women

Karina Delgado Maida Uchiyama', Rafael Totti Blasi®, Matina
de Paulo Pereira de Lacerda® Thais Ferreira Pinto?

'Departamento de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, campus Sao José do Rio Pardo, Sao Paulo. Brasil.

*Fisioterapeuta graduado pela Universidade Paulista — UNIP

Autor para correspondéncia:
Karina Delgado Maida Uchiyama
Rua Santa Terezinha n° 160 — Centro
Sio José do Rio Pardo/SP. 13720-000

karinadmaida@gmail.com

} RESUMO

Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria da urina que causa descon-
forto social, higiénico e causa problemas psicolégicos e sociais. Os musculos do
assoalho pélvico participam de forma importante em sua manutengao. A meno-
pausa e distarbios hormonais podem contribuir com a fraqueza destes musculos.
O objetivo deste estudo foi averiguar a eficacia de exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico realizados em casa com apoio de uma cartilha explicativa
em mulheres na pds-menopausa com diagnostico de incontinéncia urinaria. Fo-
ram recrutadas 18 mulheres na pés-menopausa, com idade superior a 60 anos e
com diagnéstico de IU. Estas mulheres responderam o “International Consultation on In-
continence Questionnaire — ShortForm” para avaliagdo do impacto psicossocial e foi realizada
uma avaliacao fisica para determinar a forca dos MAP (palpacao bidigital). Apds a avalia-
cao todas as mulheres receberam uma cartilha, desenvolvida pelo nosso grupo, contendo
exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico para realizar em casa
por 8 semanas. Apos 4 semanas do uso da cartilha, as voluntarias foram reavaliadas tanto
pelo questionario, quanto pela avaliagao fisica de for¢ca. Houve melhora significativa da
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forca dos musculos do assoalho pélvico (avaliagao, 2,27+ 0,75; reavaliacao, 3,55 + 0,51) e
nos scores do questionario (avaliagao, 12,5 * 3,8; reavaliacio, 8,3 & 3,8). O presente estu-
do demonstrou que a cartilha desenvolvida foi eficaz no aumento da for¢a dos musculos
do assoalho pélvico, o que consequentemente melhorou a sintomatologia da IU nestas
mulheres pos-menopausa, contribuindo de forma simples para a melhoria da qualidade
de vida desta populagao.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Exercicio; Assoalho Pélvico; Menopausa.

} ABSTRACT

Urinary incontinence is the involuntary loss of urine that causes social and hygienic discomfort
and causes psychological and social problems. The pelvic floor muscles play an important role in its main-
tenance. Menopanse and hormonal disturbances can contribute to the weakness of these muscles. The
aim of this study was to investigate the effectiveness of pelvic floor strengthening exercises performed at
home with the support of an explanatory booklet in postmenopausal women diagnosed with urinary in-
continence. Eighteen postmenopausal women, aged over 60 years and diagnosed with Ul were recruited.
These women answered the “International Consultation on Incontinence Questionnaire — ShortForm”
to assess the psychosocial impact and a physical assessment was performed to determine the strength of the
PEM (bidigital palpation). After the evaluation, all women received a booklet, developed by our group,
containing exercises to strengthen the pelvic floor muscles to be performed at home for 8 weeks. After 4
weeks of using the booklet, the volunteers were reassessed both by the questionnaire and by the physical
strength assessment. There was a significant improvement in the strength of the pelvic floor muscles (as-
sessment, 2.27 X 0.75; reassessment, 3.55 X 0.51) and in the questionnaire scores (assessment, 12.5
+ 3.8, reassessment, 8 .3 X 3.8). The present study demonstrated that the developed guide was effective
in increasing the strength of the pelvic floor muscles, which consequently improved the symptoms of UL
in these postmenopansal women, contributing in a simple way to improving the quality of life of this
population.

Keyword: Urinary Incontinence. Exercise. Pelvic Floor. Menopause.

} INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia estabelece a
incontinéncia urinaria (IU) como perda involuntaria da urina que
determina um desconforto social ou higiénico podendo causar
problemas psicologicos e sociais'?. Na literatura, por sua vez, ja
foi evidenciado que os disturbios pertinentes a perda de urina
sao uns dos problemas mais comuns relacionados ao processo de
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envelhecimento, e que, desta maneira, acabam interferindo na vida
do individuo, provocando sofrimento, nao sé no estado fisico, mas
também no social, psicolégico, ocupacional, doméstico e sexual’,

Dessa forma,aIU de esforco tem se mostrado bastante frequente
na mulher idosa. Esta, por sua vez, pode ser definida como definida
como a perda involuntaria da urina devido ao aumento da pressao
abdominaldurante o esforco fisico,umespirrooutosse *°. Entretanto,
a IU de urgéncia (IUU) também pode surgir no envelhecimento,
mas, nestes casos, ¢ uma condi¢ao heterogénea geralmente atribuida
a anormalidades no funcionamento ou sinalizacao neuromuscular
do musculo detrusor™’.

Anatomicamente, o musculo detrusor é a camada muscular lisa
propria da bexiga onde fica armazenada a urina. No momento de
armazenamento, esta musculatura reservatoria da urina estara relaxada
e o esfincter uretral contraido. Durante a micc¢ao, por sua vez, ocorre
um relaxamento do esfincter e uma contracao do musculo detrusor,
ocasionando a eliminacao da urina8.

Por outro lado, os musculos do assoalho pélvico (MAP) também
participam de forma importante da continéncia urinaria. Este grupo
muscular é formado porum conjunto de fascias, ligamentos e musculos
perineais que revestem a porc¢ao interior da pelve exercendo a sua
funcao contra a gravidade, estabelecendo uma rede de sustentagao
dos 6rgaos situados nesta regiao. Assim, os MAP impedem o prolapso
desses 6rgaos e mantém a continéncia urinaria e fecal’.

Estudos ja demonstraram que os MAP sao responsaveis pela acao
antigravitacional, mantendo o tonus dos musculos e a continéncia, além
de agirem aumentando a pressao de fechamento uretral durante um
aumento subito da pressao abdominal, contribuindo para o aumento

da pressao de fechamento uretral>'’

. Entretanto, quando estao fracos
ou afetados de alguma forma, nao exercem o seu trabalho corretamente

podendo ocasionar algumas alteragoes, entre elas, a ITU' 2
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Neste sentido, diante dos diversos tipos de tratamentos
disponiveis para a IU, autores assumem que a reabilitagao do trato
urinario inclui o treinamento dos MAP. Dessa maneira, destaca-se a
eficacia da cinesioterapia no fortalecimento desse grupo muscular,
compreendendo a sua contribuicao para a melhora do quadro da
IU, e melhorando, portanto, a qualidade de vida da paciente™”'*,

De fato, o médico ginecologista Arnold Kegel, pioneiro a relatar
este procedimento como recurso terapéutico na IU, demonstrou
que através da contracao voluntaria do perineo havia melhora
significativa da resisténcia uretral e do suporte dos 6rgaos presentes
nesta regiao’. Hstes exercicios tém sido cada vez mais utilizados
como recursos terapéuticos, uma vez que estudos demonstraram de
maneira importante pacientes que obtiveram melhora ou até mesmo
resolucdo total para a IU'. Entretanto, por ser uma regiao pouco
explorada do corpo entre as mulheres, a regido perineal, e assim, a
regiao dos MAP, tornam-se fracos devido a inatividade muscular.
Além disso, o processo de envelhecimento e principalmente com
o chegar do periodo da menopausa, disturbios hormonais podem

1718 Neste caso,

contribuir com tal fraqueza e flacidez muscular
quando a mulher se encontra no climatério, fase caracterizada pelo
hipoestrogenismo,acontinénciaurinariaencontra-semaissusceptivel
de sofrer interferéncias uma vez que a queda da concentracao de

estrogeno contribui para a reduciao de for¢ca muscular!”'%.

Por outro lado, nao é de conhecimento geral da populacao a
importancia da contracao dos MAP no controle da IU. A maioria
das mulheres incontinentes nao sabem da existéncia destes musculos e tao
pouco do seu proposito, evitando buscar ajuda profissional e deixando
agravar possiveis alteracoes que podem acometer a sua saude. Além
disso, autores ja demonstraram que os efeitos da cinesioterapia
para o fortalecimento dos MAP surgem apenas apds um periodo de
treinamento por dias e semanas, o que pode colaborar com a evasao
das mulheres a este tipo servico'.
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O objetivo deste estudo foi estudar a eficicia de exercicios de
fortalecimento dos MAP realizados em casa com apoio de uma cartilha
explicativa em mulheres pos-menopausa com diagnoéstico de IU e torna-se
importante para ampliar as pesquisas e atualizar as evidéncias em relacao a
esse tema na literatura.

} MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de campo composta de pacientes do
centro de Referéncia a saide da mulher de Sao José do Rio Pardo — SP
que buscou verificar a eficacia do fortalecimento dos MAP em mulheres
com incontinéncia urinaria no periodo poés menopausa apos aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista sob CAAE:
73361717.5.0000.5512, parecer numero 2.276.370 e com coleta de dados
realizada entre setembro de 2017 e julho de 2018.

Amostra

Foram recrutadas 18 mulheres no Centro de Referéncia a Satude
da Mulher de Sao José do Rio Pardo-SP. O presente estudo possut
12 participantes (66%) com diagnoéstico de incontinéncia urinaria
de esforco, 4 voluntarias (22%) com diagndstico de incontinéncia
urinaria de urgéncia, e apenas 2 voluntarias (11%) apresentavam
diagnostico de incontinéncia urinaria mista.

Como critérios de inclusao determinamos aquelas que estavam
no periodo poés-menopausa, ou seja, ha pelo menos 1 ano sem
menstruar, € que tivessem diagnostico médico de incontinéncia
urinaria.

Como critérios de exclusao foram considerados mulheres que
se negaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
além das mulheres que se encontravam acamadas ou dependentes de
cadeiras de rodas. Foram excluidas também mulheres que portavam
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doengas cardiovasculares descompensadas, ou que nao possuiam
condic¢oes fisicas ou psicologicas para a realizacao dos exercicios.

Instrumentos

Todas as mulheres passaram por uma anamnese simples em
que foram coletados os seguintes dados: idade, historico gestacoes,
historico cirargico e habitos de atividade de vida diaria.

No dia da avaliagao todas as mulheres selecionadas responderam

)

o “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form’
(ICIQ-SF) validado para a lingua portuguesa por Tamanini et. al*.
Este questionario possui 6 perguntas simples e autoexplicativas,
que avalia o impacto da IU na qualidade de vida e qualifica a perda
urinaria. Sua versao original, na lingua inglesa, foi desenvolvida e

validada por Avery et. al*.

Quanto ao questionario, a partir das respostas obtidas nas Q3 (que
esta relacionada a frequéncia das perdas urinarias), Q4 (para estimar a
quantidade de urina que a paciente pensa que perde) e Q5 (para saber o
quanto que perder urina interfere na vida), é realizada uma somatoéria das
pontuacoes referentes a cada respostas e com isso se obtém um escore que
pode variar de 0 (quando nao ha relato de perda urinaria, nao apresentando
impacto na qualidade de vida) a 21 (maior na severidade da IU e maximo
impacto na qualidade de vida). A classificagao do indice de severidade da
IU e a relagao com a qualidade de vida relaciona a média dos escore da
Q3, Q4 e Q5 em cinco niveis: leve (1-5), moderado (6-12), grave (13-18),
e muito grave (19-21). Por fim, a Q06, corresponde as ocasioes em que a
perda urinaria ocorre, realizando uma analise qualitativa.

Avaliacgdo fisica e exercicios

Todas as mulheres passaram por uma avaliaciao fisica individual
em sala reservada para determinar a forca dos musculos do assoalho
pélvico, realizado pela palpacao bidigital através da escala AFA (Avaliacao
funcional do assoalho pélvico) ** conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Avaliacao funcional do assoalho pélvico

Grau Funcao Perineal Objetiva Funcgao Perineal Subjetiva
0 Ausente Sem funcdo perineal objetiva
1 Ausente Reconhecivel somente a palpacao
2 Débil Contracao fraca a palpagao
3 Presente Resisténcia opositora a

palpacdo, nao mantida

4 Presente — boa Resisténcia opositora > 5 segundos

A partir desta avaliacao fisica, também foi possivel explicar para
cada mulher como estes musculos deveriam ser contraidos durante
Os exercicios que seriam propostos.

Todas as participantes receberam logo apods a avaliacio uma
cartilha que foi desenvolvida pelo nosso grupo, para a realizacao de
exercicios de fortalecimento para os musculos do assoalho pélvico
em casa. Ao receberem o material, o mesmo foi demonstrado e
qualquer duvida inicial pode ser sanada. No inicio desta cartilha
havia uma explicacao simples sobre o que é o assoalho pélvico, a sua
importancia, € como podemos aprender a contrai-lo. Em seguida a
explicacao de exercicios simples para fortalecimento do assoalho
pélvico.

Estes exercicios foram demonstrados através de textos simples,
e consistiam em contracoes e relaxamento dos musculos do assoalho
pélvico, de forma voluntaria, associado a diferentes posicoes:
decubito dorsal com joelhos flexionados, sentada na cadeira,
sentada na cadeira realizando dissociagao pélvica, de pé e realizando
mini agachamentos. A dificuldade dos exercicios foi aumentada

-7-
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semanalmente, para tal, na cartilha os exercicios estavam separados
em: semana 1, semana 2, semana 3, semana 4, semana 5, semana 0,
semana 7 ¢ semana 8.

As séries comecaram apenas com contracoes e relaxamentos
simples, e evoluiu para contragdes, manuten¢ao da contracao por 5
segundos e relaxamento.

Reavaliagao

Apo6s o primeiro meés do uso da cartilha, todas as mulheres
foram contatadas por telefone e, assim, questionadas sobre o
desenvolvimento dos exercicios, se conseguiram realiza-los, com
que frequéncia, e se possuiam alguma duvida.

Apo6s dois meses do uso da cartilha, estas mulheres foram
reavaliadas tanto pelo questionario ICIQ-SF, quanto pela avaliacao
fisica de forca dos MAP. Além disso, estas mulheres foram
estimuladas a contar sobre o que mais gostaram da cartilha e sobre
o que tiveram mais dificuldade ao utiliza-la.

Analise estatistica

Para a analise estatistica foi elaborada uma planilha eletronica e as
informagoes foram analisadas através do programa eletronico Sigma-
Stat®, versao 2.03. Em seguida, as variaveis normais, homocedasticas,
foram analisadas utilizando-se testes paramétricos, na comparacao
entre dois grupos, o teste “¢” de Student; em a comparagao entre trés
ou mais grupos a analise de variancia (ANOVA).

Quando a distribuicao nao foi normal, utilizamos testes nao
paramétricos na comparagao entre dois grupos e o teste de Mann-
Whitney, e na comparacao entre trés ou mais grupos foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis. As propor¢oes foram comparadas pelo teste
do %2, acompanhado do teste exato de Fisher. Foram consideradas
estatisticamente significativas as diferencas em que p fol menor que

5% (p<0,05).
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} RESULTADOS

Os dados obtidos através daanamnese com informagoes pessoais sobre
idade, habitos de vida e histérico cirurgico e gestacionais das participantes
podem ser encontrados na tabela 2.

Tabela 2: Dados gerais da populacao

Dados gerais da amostra populacional

Idade 62t 8
N %
Habitos de vida

Exercicio Fisico 7 38,8%
Tabagista 2 11,1%
Gestacoes

Sem Parto 1 5,5%
Parto normal 10 55,5%
Parto cesarea 14 83,3%

Cirurgias na regido pélvica
Sim 4 22.2%
Nao 14 77,8%
Cirurgia de Histerectomia
Sim 1 5,5%
Nao 17 94.,5%

N — Numero de participantes;

A tabela 2 representa a idade em média * desvio padrao; habitos
de vida e dados das gestacoes apresentados em nimeros absolutos (n) e
porcentagem (%o).
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Os resultados encontrados para o questionario de avaliacio de
incontinéncia urinaria (ICIQ-SF), bem como os resultados para avaliacao
funcional do assoalho pélvico (AFA — avaliagcao de forca muscular) aferida
através da palpacao bidigital e valor de significancia comparando avaliacao
e reavaliacao estio demonstrados na tabela 3.

Tabela 3: Grau de forca muscular dos MAP e resultado do questionario

ICIQ-SF
Grau de forga MAP ICIQ-SP
Avaliacao Reavaliacao p Avaliacao Reavaliacao p
2,27+ 0,75 3,55+ 0,51 <0,05 12,5+ 38 83 +t38 <0,05

ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form.;

Podemos observar que o grau de forca médio das mulheres na avaliagao
era de 2,27 sendo que o maior grau de forca encontrado nas voluntarias
foi 3 e o menor foi de 1. Apds o periodo de exercicios, foi observado que
houve um aumento estatisticamente significativo da for¢a muscular média
da populac¢ao, passando para 3,55, com o maior valor entre as voluntarias
sendo de 4 ¢ o menor 3. Estes resultados demonstram, portanto, uma
melhora nos sintomas das mulheres estudadas apds o periodo de protocolo
com a cartilha de exercicios. Na analise realizada pelo questionario ICIQ-F,
observa-se que na avaliacao a nota média das mulheres foi 12,5 (moderado/
grave), passando para 8,3 na reavaliacio (moderado), com diferenca
estatisticamente significativa.
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} DISCUSSAO

A literatura descreve que, entre os tipos de incontinéncia urinaria, a
incontinéncia de esforco é a mais frequente nas mulheres pés-menopausa
devido as consequéncias naturais durante o processo de envelhecimento,
provocando perdas pelo aumento da pressao abdominal durante o esfor¢o
fisico, um espirro ou tosse***. De fato, o presente estudo encontrou
nas mulheres pos-menopausadas uma maior prevaléncia da IUE quando
comparada a IUU ou a perda mista.

Adicionalmente, entre os fatores de riscos associados a incontinéncia
urinaria de esforco estao presentes o tabagismo, a idade avancada, cirurgias
ginecologicas, gestacdes e até mesmo o exetrcicio fisico extenuante ».
Nosso estudo, por sua vez, encontrou que 11,11% das mulheres possufam
habitos tabagistas, além disso, 55,5% realizaram o parto normal e 83,3%
a0 menos um parto cesareo. Ademais, 22% das 18 mulheres ja haviam
realizado algum tipo de cirurgia ginecolégica, inclusive histerectomia.

No caso do tabagismo, Bump e McClish (1992) ja demonstraram um
risco duas vezes maior de tabagistas para o desenvolvimento da [U*. Além
disso, o aumento deste risco estaria associado as tosses mais intensas e
frequentes nestes individuos, causando assim efeito sob a bexiga e a uretra,
podendo danificar os componentes e 0 mecanismo esfinctetiano™.

Quanto as cirurgias ginecologicas, a maior prevaléncia de IUE estaria
associada principalmente as histerectomias, que por sua vez, retiram
uma parte da sustentacao do assoalho pélvico podendo causar danos nas
estruturas que sustentam a bexiga e a uretra®. Ja as gestacoes, por si so,
aumentam o peso e o estresse sobre o assoalho pélvico podendo causar
perdas urinarias apos o parto, independentemente da via, normal ou

cesarea’*?’,

Por outro lado, a musculatura pélvica, por ser de pouco conhecimento
e mal utilizada pelas mulheres, torna-se naturalmente enfraquecida,
podendo gerar diversos disturbios pélvicos". No atual estudo foi possivel
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observar que ap6s um periodo de conhecimento e treinamento desta
musculatura o grau de forca aumentou de forma significativa. De fato, o
médico ginecologista Arnold Kegel ja demonstrou em diversos estudos
que através da contracao voluntaria dos musculos do assoalho pélvico
alcancamos melhora da forca desta regiao, aumentando a resisténcia uretral
e o suporte dos 6rgios pélvicos”.

Neste sentido, um estudo demonstrou que dois meses de cinesioterapia
para fortalecimento de MAP foi eficaz na melhora da sintomatologia da
perda urinaria em mulheres idosas °. Outro estudo envolvendo 40 mulheres
com IUE na faixa etariade 50 anos, realizou 30 atendimentos com frequéncia
de 2 sessoes por semana de cinesioterapia para a musculatura pélvica. As
participantes foram divididas em dois grupos, um realizava exercicios de
forma supervisionada, enquanto o outro grupo era orientado a fazer os
exerciclos em casa, sem supervisao, apenas com o uso de uma cartilha.
Dessa forma, foi encontrado diminuicao dos sintomas de perda urinaria
no grupo supervisionado, enquanto o grupo que realizou exercicios em
casa ndo obteve qualquer modificagao".

O déficit na melhora da for¢a dos MAP em mulheres que realizaram
exercicios domiciliares sem supervisao, explica-se, principalmente, pela
baixa adesao, quando realizados sem a presenca de um profissional, além da
faltade controle da qualidade da execucao destes exercicios. Adicionalmente,
deve-se levar em consideracao que os exercicios do assoalho pélvico tem
melhor prognostico em casos de incontinéncia moderada®.

Por outro lado, nosso estudo demonstrou que apds dois meses de
realizacao dos exercicios para assoalho pélvico em casa com a orientacao de
uma cartilha, a forca muscular das mulheres aumentou significativamente,
e da mesma forma, o resultado do questionario ICIQ-F demonstrou
melhora significativa da sintomatologia da incontinéncia, comprovando
eficacia da cartilha utilizada e melhora da forca dos MAP e na qualidade

de vida.

Estes resultados positivos devem-se ao ganho de forca promovido
pelos exercicios. De fato, estudos ja demonstraram que os exercicios para
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melhora da for¢a dos MAP sao capazes de fortalecer as fibras fasicas (tipo
IT) e tonicas (tipo I), e assim, ao realizar contracoes de curta duracao,
sao ativadas fibras tipo 1I, e realizando contra¢ées de maior duracao, sao
ativadas fibras tipo I*®. Este aumento de forca e resisténcia, em conjunto,
sao capazes de aumentar a resisténcia uretral, além de reforcar os elementos

de sustentacao dos 6rgaos pélvicos®™".

Por fim, o presente estudo apresentou limitacoes, tal como o nao o
acompanhamento a longo prazo destas mulheres, o que impossibilita o
entendimento dos efeitos duradouros destes exercicios realizados em casa,
além disso, o controle da forma como os exercicios eram executados foi
feito via ligacoes telefonicas, o que pode nao ter garantido de fato que
estes exercicios fossem realizados com a qualidade esperada.

} CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a cartilha desenvolvida e utilizada
para a realizacao dos exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico em
casa fot eficaz na melhora da sintomatologia da IU nestas mulheres pos-
menopausa, contribuindo de forma simples para a melhoria da qualidade
de vida desta popula¢ao. No entanto, um estudo de acompanhamento a
longo prazo e com um maior numero de participantes devera ser realizado
para averiguar a continuidade da remissao dos sintomas nestas mulheres.
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