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Introducéo

Uma das grandes conquistas da humanidade ¢ o aumento da expectativa de vida. Homens e
mulheres vivem mais, contudo, o grande desafio ndo é viver mais; mas viver com salde,
independéncia e qualidade de vida. A mulher, nesse contexto, tem maior expectativa de vida em
relacdo ao homem, fato atribuido, em parte, a0 comportamento preventivo. Esta realidade despertou
maior preocupacao e interesse com a saude e qualidade de vida das mulheres e a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre o processo natural do envelhecimento feminino e, também, acerca
das patologias ou afec¢6es que podem incidir facilmente nesta populacgéo.

Neste contexto, a incontinéncia urinaria (IU) € um problema comum que pode afetar mulheres de
todas as idades, mas sua prevaléncia aumenta com o passar dos anos, a incontinéncia urinaria de
esforgo € a mais frequente, e pode representar um problema de satde publica. Segundo conceito da
International Continence Society (2002), a U trata- se de uma perda involuntaria de urina, que € um
problema social ou higiénico.

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Urologia (2013), uma em cada 25 pessoas
desenvolve IU e 35% das mulheres comecam a perder urina de forma involuntaria apos a
menopausa. Cabe ressaltar que esta condicdo tem tratamentos comprovadamente efetivos, dentre
estes a fisioterapia.

Ha varios métodos fisioterapéuticos indicados para o tratamento da U, o diferencial deste protocolo
de pesquisa € associar um metodo com efeitos terapéuticos ja comprovados com um protocolo que
possa ser reproduzido na atencdo bésica. Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar a
efetividade do tratamento da incontinéncia urinaria através dos exercicios de Kegel e da Ginastica




CONHECIMENTO ([ -

Ciéncia « Saude « Esporte G

-
gapanased
S ie

6SALAO DO  uNwui2013 | “v:

Modalidade do trabalho: Relatdrio técnico-cientifico
Evento: XXI Seminario de Iniciagdo Cientifica

Hipopressiva realizado no domicilio sob prescricdo e acompanhamento sistematico do
fisioterapeuta.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI sob o parecer
consubstanciado n° 313/2011. A populagédo do estudo foram mulheres pds-menopausa, com idades
entre 50 a 65 anos, residentes na area urbana do municipio de Catuipe/RS. A amostra foi constituida
por cinco (5) mulheres. Para a selecdo da amostra considerou-se como critério de inclusdo o
diagnostico urofuncional de incontinéncia urinaria.

Os dados foram coletados através de anamnese e exame fisico. A anamnese explorou dados socio
demogréaficos, antecedentes obstétricos e dados uroginecoldgicos. Para a caracterizacdo da
incontinéncia foram abordadas questdes referentes a quando e como ocorria a perda de urina, dados
sobre a mic¢do, mudancas de habitos pela perda urina, caracteristicas sexoldgicas e sobre a ingesta
de liquidos.

O exame fisico foi voltado a avaliacdo da funcionalidade do assoalho pélvico através do protocolo
PERFECT. A funcionalidade é avaliada através da mensuracdo da forca/Power (P),
duracdo/endurance (E), repeticdes/repetitions (R) e nimero de repeti¢cbes/contracdes rapidas/fast (F)
a avaliacdo foi realizada considerando o método e técnica preconizada por (Laycock e Jerwood,
2001).

O protocolo de intervencdo prop6s uma metodologia para ser executado no domicilio com
orientacdo e acompanhamento sistematico do fisioterapeuta. O protocolo foi composto por
exercicios de Kegel e Ginastica Hipopressiva e foi executado em 12 semanas, com frequéncia de 3
vezes seguindo um plano orientado de exercicios, totalizando 36 sessGes e 6
orientagdes/supervisdes. A cada 15 dias cada participante tinha agendada uma consulta para
orientacdo, supervisao e revisdo/evolucdo dos exercicios. No plano de exercicios foi observada a
alternancia entre os exercicios de Kegel e Ginastica Hipopressiva para evitar a fadiga do perineo.
Os exercicios de Kegel foram indicados segundo a avaliacdo do condicionamento muscular, com
tempo de contragdo e relaxamento especifico para cada mulher e orientada 3 repeticdes por
exercicio. J&, nos Hipopressivos preconizou-se apenas o numero de repeticdes, sendo o exercicio
igual para todas as mulheres.

Resultados e discusséo

Participaram da pesquisa cinco mulheres, a média de idade foi de 60,2+3,96 anos. Com relagdo ao
perfil sécio demografico, a maioria eram casadas (80%), do lar (33,3%), aposentadas (33,3%), com
ensino fundamental incompleto (60%) e com renda de um a dois salarios minimos (40%). Em
relagdo a incontinéncia urinéria (60%) da amostra apresentou perda mista e 40% perda por
esforgo.Na pre-intervencdo 100% das mulheres relataram perda de urina aos grandes esforgos,
como tosse e aos esfor¢cos moderados, como espirro; 20% relatou perda em situacdo de caminhada
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rapida. Na pos-intervencdo, aos grandes esforcos a perda de urina apareceu somente em situacdes
de tosse, representando 20%, aos esfor¢os moderados 20% relatou perda ao espirro.

Na pré-intervencdo, o esquema PERFECT demonstrou que 80% das mulheres apresentavam grau
3(contragdo moderada com alguma compressao e elevacéo dos dedos) e 20% (1) apresentava grau 2
(contracdo fraca); referente a duracdo (ENDURANCE) 60% delas conseguiam sustentar a contracéo
entre 0-5segundos, 40% (2) de 6-10 segundos; quanto as repeticdes (REPETITION) 20% realizou
de 0-10 repeticdes, 40% de 11-20 repeticdes e 40% de 21-30. J4, nas contracOes rapidas realizadas
em 10 segundos (FAST) 60% realizou de 0-5 contracGes rapidas e 40% de 6-10 contracfes rapidas.
Na poés-intervencdo, 40% das mulheres apresentavam grau 3 de forca muscular (contracéo
moderada com alguma compresséo e elevacao dos dedos), 40% grau 4 (contracdo boa, compressdo
e elevacdo dos dedos contra resisténcia) e 20% grau 5 (contracdo forte, compressao e elevagdo dos
dedos contra forte resisténcia); na resisténcia 40% das mulheres conseguiam sustentar a contracao
entre 0-5segundos, 40% de 6-10segundos e 20% de 11-15 segundos; quanto ao numero de
repeticdes 40% realizou de 21-30 repeticdes, 20% de 0-10 repeticdes, 20% de 11-20 e 20% acima
de 30 repeti¢des. Em relacdo as contragdes rapidas 40% realizou de 0-5 e 60% de 6-10.

O protocolo PERFECT ja foi utilizado em outros estudos como forma de avaliagdo como o de
Kriiger (2012). E o tratamento em domicilio se demonstrou efetivo como metodologia de estudo por
Dreher et al. 2009, em seu estudo de caso com cones vaginais, sendo este, conforme os autores
papel determinante no sucesso do tratamento.

Ja o estudo de Marques et al. (2005) com mulheres climatéricas, constatou que 75% do grupo que
recebeu apenas orientaces para o tratamento domiciliar através de uma cartilha ndo cumpriu o
protocolo, devido ao esquecimento em executd-lo. Portanto, fica evidente a importancia do
acompanhamento e supervisdo sisteméatica do profissional fisioterapeuta como preconizado no
presente estudo.

Conclusdes

A maior contribuicdo deste estudo estd na tecnologia do autocuidado, uma vez que a mulher
participa ativamente de todas as etapas do tratamento, se co-responsabiliza pelos resultados e
aprende a executar exercicios que tanto reabilitam como previnem recidivas da IU. Além disto, a
metodologia adotada permite que um maior nimero de mulheres possam ser beneficiadas, visto que
esta préatica pode ser incorporada nos servicos oferecidos pela rede basica de salde.
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