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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) caracteriza-se pela perda involuntiria de urina, € de causa
multifatorial, e classificada como incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), urge-incontinéncia (Ul),
ou incontinéncia urinaria mista (IUM). Essa condicdo leva a exclusdo social, interfere na saide
fisica e mental, e prejudica a qualidade de vida dos pacientes (SOUZA et al, 2009).

Segundo Souza et al (2009) a forma mais comum de incontinéncia é a IUE, onde a perda é
precedida pela tosse, espirro ou esforco fisico. E relacionada com o envelhecimento, obesidade,
gestacdo e parto, fatores que diminuem a forca e qualidade dos musculos pélvicos.

Para Dedicacdo et al (2009) a Ul atinge 40 % das mulheres que procuram atendimento médico para
incontinéncia.

Durante a menopausa ocorre a queda gradual dos hormdnios, o hipoestrogenismo gera alteracdes
troficas que agravam ou desencadeiam a IU (FELDNER Jr, et al, 2006). Além disso, com o avancar
da idade temos um comprometimento neuromuscular (unidade motora) e das fibras musculares, a
massa muscular diminui 50% dos 20 aos 90 anos e as fibras musculares diminuem 20% seu nimero
(FENGLER, 2011).

Apesar da importancia deste tema para a sociedade, principalmente para a qualidade de vida de
mulheres p6s-menopausicas, ha dificuldade em encontrar-se na literatura pesquisas que abordam
sobre a pressdo perineal e a forca da musculatura do assoalho pélvico em mulheres continentes e
incontinentes.
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Portanto, levando em conta todos estes fatores, a pesquisa busca verificar, por meio da investigacdo
da pressao perineal e da funcionalidade da musculatura pélvica, se hd caréncia da musculatura em
desempenhar sua funcdo, entre mulheres com 1U e mulheres continentes.

METODOLOGIA

O estudo busca comparar dois grupos, um formado por mulheres que apresentam incontinéncia
urinaria de esforco, e outro por mulheres continentes. Foram incluidas as mulher participantes do
Projeto de Pesquisa Institucional “Estudo multidimensional de mulheres pos-menopausa do
municipio de Catuipe/RS”.

As participantes foram convidadas para uma reunido explicativa sobre o tema do estudo e como
sera realizada a avaliagdo. As que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam a um questionario e realizaram a
avaliacdo funcional do assoalho pélvico. A anamnese constitui-se pelos dados pessoais,
antecedentes obstétricos, fatores de risco relacionados a incontinéncia urinéria, e na presenca da
mesma, também foi investigada as caracteristicas da perda. Pela anamese se caracterizou a
incontinéncia e foram excluidas as mulheres com sintomas de urgéncia.

No exame fisico avalia-se a regido abdominal e perineal. A avaliacdo perineal é realizada em
decubito dorsal em posicdo ginecoldgica modificada. A musculatura perineal profunda foi avaliada
segundo a Escala de Oxford Modificada, que gradua a forca de 0 a 5, onde 0 ndo ha contracdo e 5
ha contracdo forte com compressao e elevacao dos dedos contra forte resisténcia. Para a avaliacdo
da musculatura superficial, os dedos sdo introduzidos minimamente, solicita-se entdo uma
contracdo longa enquanto tenta-se abrir os dedos, e uma contracdo rapida a fim de fechar os dedos.

A pressdo perineal é mensurada com o aparelho Neurodyn Evolution, da IBRAMED®. A sonda e
revestida com um preservativo ndo lubrificado e recoberto com gel, é introduzida no canal vaginal,
aguarda-se alguns segundo para o equilibrio térmico da sonda e solicita-se contracdo. O valor da
contracdo é a pressdo maxima e o valor dado pelo aparelho é a contragdo minima, os dois valores
sdo subtraidos.

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 19.0, e os dados descritivos estdo
apresentados em freqiiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por mulheres na faixa etaria de 56,6+2,5 anos, onde nove das dez
participantes sdo casadas, e uma viava.

Observou-se nos grupos estudados que o grau de contragcdo das mulheres incontinentes foi de 2
(66,7%) e 3 (33,3%), estes representam uma baixa forca e consciéncia corporal. Entre as mulheres
continentes os graus foram de 2 (14,3%), 3 (42,9%) e 4 (42,9%), 0 que caracteriza uma atividade
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mais eficiente da musculatura pélvica, especialmente por apresentarem grau 4 de forca muscular.
As fibras musculares sdo essenciais para 0 adequado posicionamento dos 6rgdos pélvicos,
manutencdo da pressdo uretral, tdnus de repouso e inibicdo vesical, além disso, sdo capazes de gerar
resisténcia e forca muscular (SANTQOS, 2010). Segundo Souza et al (2009) a idade avangada
caracteriza um envelhecimento natural das fibras musculares, e essa hipotrofia do assoalho pélvico
pode vir a contribuir no desenvolvimento da IU. Por isso a importancia de se avaliar o grau de
forca, pois é possivel avaliar o risco de se desenvolver 1U e, se presente, a gravidade em que se
encontra.

O grau de pressdo perineal no grupo incontinentes foi 100% entre 0 e 20 cmH20. No grupo
continentes esse valor se manteve, porém 14,3% apresentou pressdao de 43 mmHg e 14,3% de
107mmHg. Para Nagib et al (2005) as mulheres continentes apresentam uma resposta perienal mais
forte aos estimulos da tosse e da manobra de valsava, comparada as mulheres incontinentes, isso
representa uma melhor funcionalidade do assoalho pélvico. A pressdo perineal é a habilidade de um
musculo ou grupo muscular em desenvolver tensdo contra a resisténcia imposta, o que resulta no
esforco maximo (MENTA e SCHIRMER, 2006). Portanto, ela indica a habilidade de contragdo e
relaxamento dessa musculatura, e para isso é fundamental uma boa conscientizag&o corporal.

CONCLUSOES

Sabe-se que a investigacdo da forca muscular do assoalho pélvico e da pressdo perineal demonstra-
se eficiente na avaliagdo do risco de desenvolver incontinéncia urinaria, a gravidade da
incontinéncia, e também a consciéncia corporal. Observou-se nas mulheres continentes uma forca e
pressédo perineal igual ou maior do que no grupo incontinentes.

Desta forma, pode-se considerar a grande importancia em se desenvolver estratégias para
conscientizacao pélvica dessas mulheres, visando a menor perda funcional da musculatura pélvica,
por meio do atendimento multiprofissional, pois a interacdo dos profissionais desta area vai ampliar
a atencdo a saude da mulher.
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