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aNÁLISE DO TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA MULHERES QUE SOFREM DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA NA MENOPAUSA


ResuMO
O presente estudo de caso buscou analisar o perfil das mulheres com Incontinência Urinária durante a menopausa, diagnosticar possíveis causas da patologia e avaliar a efetividade da fisioterapia para promoção da qualidade de vida. Para tanto, uma mulher no climatério com incontinência urinária foi submetida a doze sessões de exercícios de Kegel, três vezes por semana, durante quatro semanas consecutivas, sendo atendida na Clínica-escola de Fisioterapia da Anhanguera Educacional de Rio Grande - RS. Para avaliar a qualidade de vida da paciente, antes e após a intervenção, aplicou-se o questionário Kings Health. Como resultados, a paciente relatou melhora na consciência e eficácia da contração dos músculos do assoalho pélvico, auxiliando na prevenção e tratamento da incontinência urinária. Corroborando com os resultados encontrados na bibliografia pesquisada, verificou-se que os recursos da fisioterapia têm importante papel na qualidade de vida das mulheres durante o climatério, ocasionando benefícios físicos e emocionais. 
Palavras-Chave: Incontinência Urinária; menopausa; qualidade de vida; Exercícios de Kegel.
abstract
This case study sought to analyze the profile of women with Urinary Incontinence during menopause, as well as diagnose possible causes of disease and evaluate the effectiveness of physiotherapy to promote quality of life. In this sense, a woman in menopause with urinary incontinence was submitted to twelve sessions of Kegel exercises, three times a week, during four consecutive weeks, in the Anhanguera Clinic-School of Physiotherapy, Rio Grande – RS. In addition, the Kings Health Questionnaire was applied before and after the intervention to assess the patient quality of life. As a result, the patient reported an improvement of awareness and control of the pelvic floor muscles through contraction, which helped in the prevention and treatment of urinary incontinence. Corroborating with the surveyed literature, it was found that the resources of physiotherapy play an important role in the women quality of life during menopause, causing physical and emotional benefits.

Keywords: Urinary Incontinence; menopause; quality of life; Kegel exercises.
Introdução
A Sociedade Internacional de Continência (ICS) descreve a Incontinência Urinária (IU) como qualquer perda involuntária de urina, salvo em ocorrências infantis. A incontinência urinária acomete especialmente mulheres, em até 50% delas, em algum período de suas vidas (BARRACHO et al., 2006; BARRACHO 2007), sendo considerada por Caetano et al. (2004) e Berlese et al. (2009) uma patologia comum que pode afetar mulheres, independente da idade em que se encontram. 
Os principais tipos de incontinência são Incontinências Urinárias de Esforço (IUE), Incontinências Urinárias de Urgência (IUU) e Incontinências Urinárias Mistas (IUM). A incontinência urinária de esforço ocorre quando há perda involuntária de urina ao tossir, espirrar, com esforços físicos ou qualquer atividade que aumente a pressão abdominal (MACIEL, 2006; FELICISSIMO, 2007). Esse tipo de incontinência ocorre quando a pressão vesical excede a pressão uretral máxima, havendo ausência de contração do detrusor (D’ANCORA, 1999). A incontinência urinária de urgência é a perda involuntária acompanhada ou imediatamente procedida por urgência. A incontinência urinária mista é a perda involuntária de urina associada à urgência e aos esforços (PINHEIRO et al., 2008). 
Para Simeova et al. (1999), existe grande preocupação com a interferência da IU na qualidade de vida das mulheres. Estresse, depressão, sentimento de vergonha, baixa auto-estima, isolamento social, baixo desempenho profissional, disfunção sexual e constrangimento social são fatores que somados ao envelhecimento e as alterações físicas e emocionais à que estão acometidas, podem resultar em significativa morbidade (BORGES et al, 2009; HIGA et al., 2008). Portanto, entende-se que a IU representa um problema de saúde pública, interferindo na vida de muitas mulheres.

Diferentes fatores podem levar ao surgimento da IU na mulher. Cavenagui (2009) ressalta o envelhecimento, a obesidade, o fumo, as cirurgias ginecológicas, a constipação intestinal, as alterações genéticas do colágeno e o parto normal, como as principais causas desta patologia. 

Higa et al. (2008) descreve que a idade avançada é considerada o fator de risco principal para a IU nas mulheres, afetando cerca de 40% delas, na faixa etária de 35 a 81 anos. Ao envelhecer, as fibras de colagenosas e as fibras musculares lisas das mulheres sofrem alterações, diminuindo suas densidades e seus rendimentos (MENDES, 2007, LATORRE, 2002; MONÇÃO et al., 2006). Além disso, alguns dos distúrbios urinários em mulheres mais idosas podem ser causados pela diminuição da capacidade da bexiga, que passa de 500 a 600 ml. para 250 a 300 ml., contribuindo para o aumento da freqüência urinária e da noctúria (HIGA et al., 2008).

A obesidade é outro fator que agrava ou contribui para o desenvolvimento da IU (SANTOS et al., 1994). Presume-se que a associação da IU com a obesidade seja conseqüência da alta pressão intra-abdominal provocada, principalmente, pelo aumento de peso na região da cintura-quadril e, conseqüentemente, do aumento da pressão intravesical, alterando o mecanismo do trato urinário (BROWN et al.,1999; MOLLER et al., 2000). 

Para Brown et al. (1999), a paridade é outro fator de risco, pois a incontinência aparece durante a gravidez e a prevalência se eleva com o aumento da paridade, favorecendo à IU. O parto vaginal (normal) associa-se com o aumento de casos de IU quando comparado com o parto cesáreo. No entanto, o parto vaginal é considerado causador de IU quando associado às lesões e traumas do assoalho pélvico. O peso do recém-nascido, tanto durante a gravidez quanto no parto vaginal, influenciam o aumento da prevalência de IU. Este fator pode estar relacionado com o aumento da pressão intra-abdominal, assim como, o aumento da pressão intravesical. 

Contudo, é durante a menopausa que a mulher tem maior probabilidade de desenvolver IU, já que nesta fase ocorrem alterações hormonais que afetam seu metabolismo (SALVE, 2006). Higa et al. (2008) associa a diminuição do estrogênio em mulheres na menopausa como fator desencadeador de diversos sintomas urinários, como por exemplo, aumento da freqüência, urgência e disúria. Borges et al. (2009) salienta ainda que essa redução progressiva na produção do hormônio estrógeno ocasiona o enfraquecimento do assoalho pélvico, o que predispõe a mulher à IU. 
O assoalho pélvico é uma musculatura importante para a manutenção e sustentação dos órgãos pélvicos (CUTINI et al., 2007). Essa musculatura é composta por três planos: profundo, médio e superficial (Figura 1). O funcionamento dos dois primeiros planos contribui na inibição das necessidades miccionais. O plano profundo é composto pelo diafragma pélvico e abrange os músculos levantadores do ânus e os músculos ísquio coccigeos. O plano médio é composto de três músculos: o esfíncter externo da uretra e os dois transversos profundos. O plano superficial não intervém na incontinência urinária (GROSSE et al., 2002; CARVALHO et al., 2008). 
[image: image1.png]



  Figura 1. Ilustração do Assoalho Pélvico feminino.

      Fonte: http://www.healthcentral.com/incontinence/treatment-000050_12-145.html
        
Entretanto, Caetano et al. (2004) e BERLESE et al. (2009) definem que a incontinência urinária pode ser prevenida ou tratada. De acordo com Cutini et al. (2007), um dos tratamentos amplamente empregados para controle de disfunções uroginecológicas é a tonificação do assoalho pélvico. O emprego de métodos fisioterápicos tem sido proposto em vários estudos pesquisados, no sentido de fortalecer as fibras dos Músculos do Assoalho Pélvico (MAP). Estas se tornam mais resistentes às variações de pressão intra-abdominal, garantindo maior suporte aos órgãos pélvicos e evitando a saída ou descenço dos mesmos (MORENO, 2009; PIATO, 2002). 
      Dentre os tratamentos fisioterapeuticos para pacientes com IU destacam-se os Exercícios de Kegel, os quais fortalecem a musculatura pélvica, tornando a contração do músculo do períneo mais consciente e eficaz. O Dr. Arnold Kegel, na década de 50, foi o primeiro a aplicar de forma científica os exercícios específicos para o fortalecimento pélvico. Os benefícios dos exercícios consistem em melhorar a contração da musculatura e a compressão da uretra aumentando a pressão uterina, intra-abdominal, hipertrofiando os músculos pélvicos, e como conseqüência, tornando essa região mais eficaz no controle da saída da urina (CAETANO, 2004).

     
Como conseqüências deste tratamento, as ações funcionais dos músculos da parte alta da uretra e da união vesico-uretral (plano profundo e médio) são aguçadas, garantindo maior eficiência da reeducação perineal nas incontinências urinárias. O assoalho pélvico mais forte impede que a uretra desça quando a pressão intra-abdominal é elevada, diminuindo assim as perdas urinárias (MATHEUS et al., 2006; RETT et al., 2007). Além de trazer benefícios para melhorar a continência urinária, os exercícios aumentam o prazer sexual de diversas mulheres (SOUCHARD, 1996). 

         
Para isso, é necessário que as mulheres reconheçam os benefícios do tratamento, principalmente àquelas que se encontram na menopausa (BORGES et al., 2009; HIGA et al., 2008). O fisioterapeuta atua prevenindo e tratando as disfunções miccionais, através de recursos e técnicas fisioterapêuticas de controle das alterações na musculatura do assoalho pélvico. A utilização de técnicas como a eletroestimulação, a cinesioterapia, a estimulação magnética, o biofeedback e a reeducação perineal têm participação fundamental, tanto na prevenção como no tratamento da IU, contribuindo, assim, para a reabilitação e reintegração da paciente incontinente na sociedade (OLIVEIRA et al., 2007).

Oliveira et al. (2007) salientam ainda que, através de um tratamento multidisciplinar apropriado é provável a melhora da qualidade de vida para essas mulheres. Os benefícios da fisioterapia são significativos, visto que há diminuição da perda urinária, ganho de força muscular do assoalho pélvico, com melhora do mecanismo esfincterial e redução das sensações de umidade e desconforto (NOLASCO et al., 2008).
Tendo em vista o cenário prospectado, o presente trabalho avaliou a interferência do tratamento baseado em exercícios de Kegel na qualidade de vida de uma mulher portadora de incontinência urinária na menopausa, através da aplicação do King’s Health Questionnare (KHQ), antes e o depois do tratamento proposto.
1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo Geral
O objetivo geral do trabalho foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapêutico na qualidade de vida de pacientes com incontinência urinária durante a menopausa. 
1.2. Objetivos Específicos
a) Traçar o perfil de mulheres portadoras de incontinência urinária durante a menopausa;
b) Aplicar o questionário King’s Health antes e após o tratamento fisioterapêutico proposto, para diagnosticar as possíveis causas da patologia na paciente;
c) Mensurar as alterações na qualidade de vida da paciente.
2. Metodos e materiais
A pesquisa caracteriza-se por um estudo de caso desenvolvido na Clínica - Escola da Faculdade Anhanguera de Rio Grande, que teve como amostra uma paciente proveniente de uma Clínica Ginecológica situada na cidade de Rio Grande, RS. 
    
A paciente foi escolhida considerando critérios de inclusão – ser do sexo feminino; idade média de cinquenta anos; ter no mínimo um ano na amenorréia, possuir incontinência urinária comprovada por exame ginecológico; possuir capacidade físico funcional e; consentir com a sua participação na pesquisa; e critérios de exclusão - não apresentar quadro de infecção urinária, cistocele, prolapso uterino e; não ter sido recentemente submetida a tratamento cirúrgico ou conservador para IU. 

Considerando a rígida exigibilidade dos critérios de inclusão e exclusão, o número amostral foi reduzido, sendo composto por apenas um paciente do sexo feminino, com idade de 47 anos, que se encontra no período de menopausa com diagnóstico de IUE. A participante foi incluída nesta pesquisa após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia de que a mesma poderia retirar seu consentimento a qualquer momento. 
     
A metodologia empregada neste tratamento procurou seguir a frequência de exercícios sugerida por Matheus (2006), sendo realizados exercícios e alongamentos, no início e no fim de cada terapia, por um período de um mês, com freqüência de três vezes na semana, durante quatro semanas consecutivas, totalizando 12 sessões. O protocolo foi baseado nos exercícios de Kegel, com séries de oito repetições para cada exercício e cada contração foi sustentada por 5 segundos. Cada sessão teve a duração de 50 à 60 minutos. A pesquisa poderia ter sido interrompida à qualquer momento, caso a paciente apresentasse cefaléia, náuseas e mal estar ou qualquer outro tipo de desconforto. 

      
A pesquisa segue as diretrizes das Resoluções 196 e 251 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, respeitando a Declaração de Helsinki. O  projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo comitê de ética da Faculdade Anhanguera. A intervenção constou de avaliações fisioterapêuticas, iniciais e finais, consistindo de informações clínicas, no King’s Health Questionnare para avaliar a qualidade de vida.
3. Resultados e discussão
Através da análise da anamnese da paciente foram verificados vários fatores de risco, que haviam sido descritos na bibliografia estudada, associados ao desenvolvimento de IU. A paciente apresenta freqüência diária de perda urinária, perdendo gotas de urina após a micção, por isto faz uso constante de absorventes. Sua queixa principal é perder urina ao espirrar, tossir, pular ou fazer força, sendo caracterizada por Incontinência Urinária por Esforço (IUE).
       
Corroborando com Higa et al. (2008), a idade de quarenta e sete anos da paciente se enquadra no perfil da mais propícia para desenvolvimento de IU em mulheres, sendo considerada o principal fator de risco para a patologia em estudo. 
        
O segundo fator de risco à IU verificado na paciente foi sua obesidade, concordando com os estudos de Santos et al. (), Brown et al. () e Moller et al. (2000), que indicam este sintoma como determinante para o desenvolvimento da IU. Dessa forma, foi verificado que a paciente se mostra sedentária, apresentando índice de massa corpórea(tabela1) acima de 32 (trinta e dois). 

Tabela 1 – Valores IMC segundo IMGE

	Categoria
	Avaliação Inicial

	Abaixo do peso
	Abaixo de 20

	Peso normal
	20,0 - 24,9

	Sobrepeso
	25,0 - 29,9

	Obeso
	30,0 - 39,9

	Obeso mórbido
	40,0 e acima


   A constipação intestinal é para Moller et al. (2000) outro fator que aumenta o risco de IU em mulheres, sendo também identificada na paciente pesquisada. A constipação crônica afeta sua função urológica, isto é, o estiramento do reto comprime sua bexiga, contribuindo para a retenção urinária. Desta forma, a força realizada durante a evacuação intestinal pode ter lesado a musculatura pélvica.  
Outro fator de risco identificado na paciente, que também havia sido destacado por Brown et al. (1999), foi paridade. A mesma passou por três gestações e três partos normais, sendo os pesos dos recém nascidos de 2.500 Kg, 3.200 Kg e 3.400 kg. 

Não obstante, a análise da anamnese da paciente verificou que a mesma entrou na menopausa aos quarenta e seis anos, isto é, um ano atrás, mas que já sofre de IU há seis anos. Com o intuito de reverter esta situação a paciente realizou uma perineoplastia nesta mesma data. Neste sentido, entende-se que a paciente já havia desenvolvido IU antes mesmo de entrar na menopausa, a qual agravou ainda mais após diminuir os níveis do estrogênio durante o climatério.      

Apesar dos sintomas verificados na paciente apontarem a indicação de Incontinência Urinária durante a menopausa, a mesma não chega a apresentar limitações sociais. A atividade sexual da paciente é de duas vezes na semana, fato este que, aparentemente, não chega a gerar inibições sexuais.

Por fim, entende-se que o uso do King’s Health Questionnare mostrou-se adequado para avaliar o impacto da IU na qualidade de vida da paciente em questão. Os resultados, antes e após o tratamento, são mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 – Valores obtidos para cada domínio do KHQ, para demonstrar o impacto da IU.

	Domínios do KHQ
	Avaliação Inicial
	Avaliação Final

	Percepção Geral da Saúde
	NORMAL
	NORMAL

	Impacto de Incontinência
	MUITO
	POUCO

	Limitações de atividades diárias
	MUITO
	POUCO

	Limitações físicas
	MUITO
	MUITO

	Limitações sociais
	NÃO
	NÃO

	Relações Pessoais
	POUCO
	POUCO

	Emoções
	POUCO
	NÃO

	Sono e Disposição
	VÁRIAS VEZES
	ÀS VEZES

	Medidas de gravidade
	UM POUCO
	UM POUCO


O protocolo de cinesioterapia aplicado na paciente com IU apresentou um resultado significativo na qualidade de vida da paciente. Esta relatou que a contração do assoalho pélvico esta mais consciente e eficaz. Com relação à função intestinal, a qual estava prejudicada devido à constipação intestinal, após o tratamento a mesma relata evacuar normalmente. A atividade sexual com seu companheiro ficou melhor, corroborando com o autor Souchard (1996), e o uso de absorventes reduziu de quatro para três por dia. A paciente relata estar se sentindo melhor, fisicamente e mentalmente, e sente vontade de dar continuidade ao tratamento devido aos resultados que obteve. 
4. Conclusão

O presente estudo permitiu demonstrar que a qualidade de vida da mulher com IU tratada com exercícios de Kegel, através da avaliação com o KHQ, pode melhorar em diversos aspectos, afetando positivamente a qualidade de vida, a sexualidade, os hábitos urinários e intestinais. Entretanto, o sucesso irá depende da motivação e do empenho, tanto da paciente quanto da equipe multidisciplinar envolvida.
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