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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA APOS O USO DA
ELETROESTIMULACAO ASSOCIADA A EXERCICIOS PERINEAIS DE
KEGEL NO TRATAMENTO DE INCONTINENCIA URINARIA POR ESFORCO
RELATO DE CASO
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RESUMO

A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda involuntaria de urina. Afeta principalmente as
mulheres independente da idade causando constrangimento e desconforto quando estdo no meio social. O
objetivo deste trabalho é mostrar os beneficios da atuacdo da fisioterapia na qualidade de vida apos a
intervencdo fisioterapéutica em uma paciente com queixa de incontinéncia urinaria por esfor¢o a mais de 02
(dois) anos. Para avaliacdo dos resultados obtidos foi aplicado o questionario de qualidade de vida KHQ
(King’s Health Questionnaire) que avalia o quanto a incontinéncia pode influenciar nas suas atividades de
vida didria, sua auto-estima,seu estado emocional e convivio social e a avaliagdo visual da musculatura do
assoalho pélvico. Como forma de tratamento foi utilizada a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior, uma
técnica acessivel, ndo invasiva, livre dos efeitos colaterais dos medicamentos, além de ser facilmente aceita
pela participante. Além disso, foram utilizados os exercicios de Kegel que além de favorecerem a
conscientizagdo corporal e o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, diminuem o desconforto
causado pelas constantes perdas urinarias. Os resultados que foram obtidos demonstraram que a combinacéo
destas duas técnicas no tratamento de incontinéncia urinéria por esfor¢co diminuem a perda de urina. Houve
diminuicdo da sensagdo de umidade e desconforto melhorando a autoestima da paciente, favorecendo melhor
convivio social e consequentemente a qualidade de vida desta paciente.

Palavras chaves: Incontinéncia Urinéria;Qualidade de Vida; Exercicios de Kegel; Eletroestimulagao

ABSTRACT

Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine. It mainly affects women regardless of age
causing embarrassment and discomfort when they are in the social environment. The objective of this work
is to show the benefits of physiotherapy in the quality of life after physical therapy intervention on a patient
complaining of stress urinary incontinence by more than 02 (two) years. To evaluate the results of the
questionnaire was administered quality of life KHQ (King's Health Questionnaire) which assesses how
incontinence can affect their ADLs, self-esteem, your emotional state and social life and visual assessment
of MAP. As a form of treatment was used electrostimulation of the posterior tibial nerve (Percutaneous
Tibial Nerve Stimulation - PTNS) a technique accessible, noninvasive, free of side effects of medications,
and be easily accepted by the participant. In addition, we used the Kegel exercises that apart from promoting
awareness of the body and strengthening the pelvic floor muscles, decrease the discomfort caused by
constant urinary leakage. The results that were obtained showed that the combination of these two
techniques for the treatment of urinary incontinence strain reduces the loss of urina.Houve reduced sensation
of wetness and discomfort improving the patient's self esteem, promoting better social interaction and
consequently the quality of life of patient.

Keywords: Urinary incontinence, Quality of Life; Kegel exercises, electrical stimulation
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (1U) é definida como qualquer perda involuntaria
de urina, exceto para criangas. A (IU) é comum em mulheres podendo acometer até 50%
delas em alguma fase de suas vidas. Sua incidéncia € subestimada pela falta de estudos
epidemioldgicos no Brasil. (LUFT, 1988).

Segundo Camargo (2011) a (I.U) é um problema que afeta mulheres
principalmente ap6s a menopausa, principalmente as que tiveram partos normais. A
incontinéncia urinaria estd diretamente relacionada a menor qualidade de vida destes
pacientes nas esferas social, psicologica, ocupacional,doméstica, fisica e social.

De acordo com Weinberger (2006), a incontinéncia de esforco verdadeira é
definida como a perda involuntaria de urina que ocorre quando, na auséncia de uma
contragdo do detrusor, a pressdo intravesical ultrapassa a pressdo intra-uretral. Uma
importante causa da incontinéncia de esfor¢o é a perda de suporte anatbmico da uretra,
bexiga e juncdo uretrovesical. Quando a bexiga é bem sustentada o aumento da pressao
intra-abdominal ndo impede que a continéncia seja mantida.

A perda de suporte anatdmico permite deslocamento da juncdo uretrovesical
durante atividades fisicas estressantes fazendo com que a pressao intra-abdominal seja
transmitida para a bexiga, mas em menor grau para a uretra, e ha perda de urina.

Lima (2004) define que a incontinéncia urinéria de origem n&o neuroldgica,
conhecida por Incontinéncia Urinéria aos Esforgos IUE), é a perda involuntéria de urina
em resposta ao aumento subito da pressao intra-abdominal apds esforcos fisicos como
tossir, sorrir .

De acordo com Baracho (2007) a fisioterapia em uroginecologia atua na prevengéo
e reabilitacdo por meio de técnicas e recursos fisioterapéuticos nas disfuncdes miccionais
femininas.

Ele refere que o primeiro a desenvolver técnicas de reeducacao perineal foi Arnold
Kegel, que em 1948, propds como tratamento para a disfuncdo do assoalho pélvico, uma
série de exercicios da musculatura perineal.

Ainda segundo esse autor, o maior conhecimento veio em 1992 quando a

Sociedade Internacional de Continéncia validou cientificamente as técnicas de recuperagao
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funcional do assoalho pélvico para o tratamento das desordens perineais. Os objetivos
basicos da reeducacdo perineal podem ser divididos em profilaxia das disfun¢bes do
assoalho pélvico e tratamento das mesmas, aumentando o ténus de suas fibras e sua tensao
na presenca de variagdes da pressao intra-abdominal.

Outra técnica utilizada no tratamento da incontinéncia, de acordo com Sgrott et al
(2009), € a estimulagdo elétrica do nervo tibial posterior(Percutaneous Tibial Nerve
Stimulation-PTNS), que consiste na estimulacdo elétrica transcutanea com auxilio de
eletrodos na regido do nervo tibial posterior.Apesar de ter sido proposta ha mais de 20
anos, os detalhes do mecanismo de atuagdo da PTNS ainda néo sdo totalmente conhecidos.
No entanto, acredita-se que essa forma de estimulacdo elétrica iniba a atividade vesical
pela despolarizacdo das fibras aferentes somaticas sacrais e lombares resultante de
respostas motora e sensitiva ao estimulo na area do nervo tibial posterior. Centralmente,
esse nervo adentra a espinha dorsal sacra na mesma area onde se encontram as projecées
nervosas para a bexiga. Essas sdo as mais provaveis areas em que o efeito terapéutico da
neuromodulacdo da bexiga pela PTNS atua e, esse estimulo, com duracdo de 30 minutos,
ja tem um efeito benéfico.

Existe também a preocupacdo em determinar os tipos de IU e suas formas de
tratamento, € importante avaliar o quanto este desconforto afeta a qualidade de vida destes
pacientes.

O impacto na qualidade de vida de pessoas acometidas por incontinéncia urinaria
por esforco € facilmente observado devido ao constrangimento que sofrem quando estéo
no meio social ou familiar e sentem a sensacédo de desconforto ou umidade com a perda de
urina. (LOPES 2009).

Para esse autor muitos destes pacientes ndo buscam ajuda por acharem normal a
perda de urina devido a idade ou por ndo considerarem o problema importante ou
prioritario. De acordo com 0 mesmo autor a maioria das mulheres ndo conhece nenhuma
forma de tratamento além da cirurgia convencional. Sabe-se, no entanto que o controle da
IU pode ser também farmacoldgico ou comportamental, porém os exercicios dos musculos
pélvicos, por serem menos invasivos por natureza deveriam ser o de primeira escolha,
associados ou n&o a outras formas de tratamento.

O presente estudo buscou avaliar o efeito da eletroestimulagédo no nervo tibial
posterior associados a exercicios de Kegel no tratamento de (IU), em uma paciente com
queixa de incontinéncia urinaria por esforco a mais de 2 anos, atendida na clinica de

fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Ourinhos. Procurou verificar se através destes
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recursos houve influéncia na melhora da qualidade de vida desta paciente, melhorando sua
autoestima e favorecendo o seu retorno ao convivio social, na medida em possa ocorrer
uma diminuicao na frequéncia ou do volume de urina perdida pela incontinéncia presente
na paciente em questdo. Para isso utilizou-se o questionario de qualidade de vida (KHQ)
especifico para incontinéncia urinaria de acordo com Fonseca(2005) e a avaliacdo visual
da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), segundo Nascimento(2008)

antes e apos o tratamento fisioterapéutico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado durante os meses de fevereiro e marco de 2012, na
Clinica de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Ourinhos no setor Satde da Mulher.

Apresentacdo da Paciente: a paciente em estudo M.F.L.S, 47 anos possui

diagndstico clinico de incontinéncia urinaria por esforco confirmada por estudo
urodindmico pélvico (Cistometria) realizado no dia 06/09/2011 a qual apresentava
pressdo abdominal minima com perda de urina de 50 cm de H20 ap6s manobra de
esforgo.

A paciente em questdo ndo tem relato de qualquer intervengdo fisioterapéutica
anterior, fumante ativa, ndo possui filhos, sem relatos de abortos no passado, possui ciclo
menstrual regular e faz uso de anticoncepcionais diariamente. A avaliacao inicial constou
entdo de informacdes clinicas, avaliacdo visual funcional da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), e aplicacdo do questionario de qualidade de vida (KHQ), segundo
FONSECA et al (2005).

Mediante pré-informacdo consentiu se submeter aos procedimentos utilizados

neste estudo, assinando termo de consentimento livre e esclarecidos, concordando com a
intervencéo fisioterapéutica.

Protocolo de Atendimento: Como forma de tratamento foi utilizado a aplicagéo
de TENS da marca KLD Endophasys no modo Burst, amplitude de corrente 200 us,
frequiéncia de 30 Hz ,com dois eletrodos colocados no trajeto do nervo tibial posterior de
cada membro inferior por 30 minutos no inicio de cada sessao.

O programa de tratamento totalizou 10 sessbes fisioterapéuticas utilizando
exercicios perineais supervisionados, executados mediante a instru¢cdo verbal do
fisioterapeuta, fazendo uso de uma linguagem adaptada para facilitar a compreenséo do

comando voluntario, oferecendo a paciente uma conscientiza¢do da contracéo do assoalho
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pélvico. Os exercicios foram executados associados a respiracdo abdomino-diafragmaética
conforme o comando de voz do fisioterapeuta solicitando uma inspiragéo profunda e no
momento da expiracdo instruindo a paciente para contrair o perineo.

Tais exercicios foram feitos de forma lenta por 4 a 5 segundos, em séries de 10
repeticBes intercalando com mobilizagdes pélvicas, nas posi¢bes de decubito dorsal com
joelhos fletidos e pés apoiados, posicdo de quatro apoios “gato”, sentada sobre a bola
terapéutica ou em pé contra a parede mantendo os pés paralelos e joelhos semi-fletidos. A
paciente foi orientada a fazer exercicios em casa focando a musculatura do assoalho
pélvico com contracGes rapidas de (3, 5, 7 ou 10 segundos) em trés séries de 10 repeticdes,
sendo a primeira série pela manhd em pé, a tarde sentada e a noite deitada, sempre

associados a respiracdo abdomino-diafragmatica.

Forma de Avaliacéo:
Avaliacéo Visual da MAP
Nascimento (2008) descreve a avaliacdo funcional do assoalho pélvico de uma
maneira pratica e simples por meio da visualizacdo da genitalia externa, verificando-se a
presenca ou auséncia de contragdo voluntéria visivel da musculatura do assoalho pélvico,
apo6s o comando verbal, isto €, a observacdo do movimento do perineo para dentro durante
a contracdo do musculo do assoalho pélvico (MAP).

A visualizacdo da contracdo da musculatura permite determinar a classificacdo
funcional da MAP. A musculatura do assoalho pélvico pode ser avaliada da seguinte
maneira: Grau 0 — sem contracdo perineal visivel, nem a palpacdo ( auséncia de
contracdo); Grau 1 — sem contracdo perineal visivel, contracdo reconhecida somente a
palpacdo; Grau 2 — contracdo perineal fraca, contracdo fraca a palpacdo; Grau 3 —
contracdo perineal presente e resisténcia ndo opositora a palpacdo; Grau 4 — contracdo
perineal presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco segundos a
palpacdo; Grau 5 — contracdo perineal presente e resisténcia opositora mantida mais do
que 5 segundos a palpagéo.

A avaliagéo visual da MAP (Musculatura do Assoalho Pélvico) inicial realizada
em nossa paciente a classificou como grau 2, possuindo contracao perineal fraca, segundo
NASCIMENTO (2008). Foi possivel observar presenga ou auséncia de contracdo
voluntaria visivel da musculatura do assoalho pélvico apdés o comando verbal. A
preferéncia pelo uso da classificagdo funcional do assoalho pélvico se deu pela

simplicidade e rapidez da técnica
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Questionario de qualidade de vida (KHQ):

Existem varios questionarios para se avaliar a qualidade de vida em mulheres
incontinentes e que possuem semelhancas e diferencas entre si. Podem ser utilizados
questionarios genericos ou especificos que avaliam aspectos proprios de gravidade e do
impacto dos sintomas na vida do paciente . O King’s Health Questionnaire(KHQ),
segundo Fonseca et al(2005) € um instrumento no qual utiliza-se informacGes onde tanto
0s sintomas de incontinéncia urinaria, quanto seu impacto relativo sdo abservados, o que
leva a resultados mais consistentes, sendo um questionario especifico para essa patologia.
Permite mensuragdo global e também avalia o impacto dos sintomas nos varios aspectos
da individualidade na qualidade de vida.

O King’s Health Questionnaire (KHQ) ¢ um instrumento confidvel e valido para
mulheres com incontinéncia urinaria (FONSECA et al., 2005).

Pacetta e Girdo (2004) descrevem que este questionario € constituido de trinta
questdes divididas em nove dominios: percepcdo geral da saude (PGS), (um item);
impacto da Incontinéncia Urinaria (1IU) (um item); limitacdo de atividades diarias
(LAVD) (dois itens); limitagGes fisicas (LF) (dois itens); limitacbes sociais (LS) (dois
itens); relacionamento pessoal (RP) (trés itens); emocdes (E) (trés itens); sono e disposicéo
(SD) (dois itens); e medidas de gravidade (MG) (quatro itens).Existe também uma escala
de sintomas que é composta pelos seguintes itens (dez itens): frequéncia urinéria,
nocturia,urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria de esforco, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infeccBes urinérias e dor na bexiga. H& também um
espaco para a paciente relatar qualquer outro problema que ela possa ter relacionado com a
bexiga.

Segundo Fonseca et al.,(2005) o KHQ é pontuado por cada um de seus dominios;
as pontuacdes variam de 0 a 100 sendo que quanto maior a pontuacdo obtida, pior € a QV
relacionada aquele dominio. As escalas sdo graduadas em cinco opc¢des de respostas:
(“‘muito boa, boa, normal, ,ruim,muito ruim”). Para fins de analise os valores obtidos como
escore de cada dominio que podem variar de 0-100, serdo estratificados em quartis ( O-
25,26-50,51-75 e 76-100) sendo que escores acima de 50 ( terceiro e quarto quartis) serdo

considerados os piores no contexto da qualidade de vida.
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Distribuicéo dos Possiveis valores dos escores dos dominios do KHQ de acordo com o0s

guartis e categorizagao

Quartil Valor de Escore Categorizacao
1° 0-25 Menor Interferéncia sobre a Qualidade de Vida
20 26-50 Menor Interferéncia sobre a Qualidade de Vida
3° 51-75 Maior Interferéncia sobre a Qualidade de Vida
40 76-100 Maior Interferéncia sobre a Qualidade de Vida

O objetivo deste questionario é proporcionar informagfes consistentes e permitir a
mensuracdo global de como a doenca afeta diretamente na sua qualidade de vida. A
determinacédo da natureza e da intensidade da incontinéncia ajudara a orientar tratamentos
futuros, com sintomas mais graves sugerindo intervencdes terapéuticas mais agressivas e
sintomas mais leves sugerindo intervengdes menos invasivas. .

Segundo Lopes (2005), a utilizacdo destes questionarios tem por finalidade avaliar
os diversos aspectos e dimensdes da vida do paciente, como o fisico (mobilidade,
autocuidado, exercicios),0 psicologico (depressdo,ansiedade, reocupagdo), o social
(suporte,contato,atividades nas horas vagas), o desempenho geral (emprego,trabalhos
domeésticos,compras), a dor, o sono e sintomas especificos da doenca como a perda
urinéria.

O resultado da aplicagdo do questiondrio de qualidade de vida realizado

inicialmente sera exposto no quadro 1.

RESULTADOS
A paciente foi reavaliada no final das dez sessdes de fisioterapia utilizando-
se 0 questionario KHQ e a Avaliagédo Visual do Assoalho Pélvico, sendo que os resultados
obtidos atraves da anélise descritiva dos dados demonstraram serem satisfatorios.
Em relacdo a avaliagdo visual da MAP apo6s as dez sessbes de tratamento
observou-se que a paciente em questdo apresentou grau 3 (contragdo perineal presente e

resisténcia ndo opositora a palpagédo). A paciente relatou que deixou de usar absorventes
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higiénicos como forma de protecdo, voltou a utilizar roupas de cor clara ao invés de
apenas roupas pretas, que utilizava para evitar o constrangimento social devido as
constantes perdas urinarias. Apos realizar os exercicios perineais de Kegel também em
casa durantes suas AVDs, afirma que voltou a ter a percepc¢do de bexiga cheia e por isso
passou a utilizar mais vezes o banheiro evitando assim qualquer possibilidade de perda de
urina durante o dia no horario de trabalho.

Quanto ao resultado final obtido apos a aplicacdo do questionario (KHQ), houve
mudancas na pontuacdo do score final em praticamente todos os dominios;o quadro abaixo

ilustra esse resultado.

Quadro 1: Resultado inicial e final da avaliacdo realizada através da aplicacdo do KHQ:

Dominios Antes da Intervencéo Apbs Intervencédo
Fisioterapéutica Fisioterapéutica (10 sessdes)
Percepcdo da Saude 75 25
Impacto da Incontinéncia 100 33
Limitagdes das atividades 66 33
diarias

Limitacdo Fisica 66 33
Limitacdo Social 100 55
Relacionamento Pessoal 100 50
Emocoes 100 20
Sono/Energia 100 25
Medidas de Gravidade 75 25

Houve diferenca comparando os momentos pre e pos-intervencao fisioterapéutica.
O questionario de qualidade de vida (KHQ) foi novamente aplicado e comparando as
respostas dadas pela paciente antes e apds a intervencdo fisioterapéutica foi possivel
observar melhora, principalmente em relacdo a Percepcdo da Salde, e no dominio
Emocgdes. Em ambos dominios houve uma diminuicdo no seu score final expressiva,
porém em praticamente todos os dominios ocorreu diminuicdo em sua pontuacao final.
Observou-se a diminuicdo das sensacdes de incomodo causado pela (1.U), melhora no
desempenho das tarefas diarias, favorecendo melhor convivio social, Observou-se

também, através do relato da paciente, melhora no sono e energia e na sua autoestima.
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DISCUSSAO

Para Rodrigues et al (2005) a cinesioterapia perineal pelos exercicios
supervisionados usados para o fortalecimento do assoalho pelvico, constitui-se um recurso
essencial no tratamento da IU.

O presente estudo optou também pela avaliacéo funcional visual da musculatura do
assoalho pélvico por ser uma técnica simples que ndo requer equipamentos préprios ou
especializados para esta avaliagdo. O MAP com funcdo deficiente ou inadequada é um
fator etioldgico relevante na ocorréncia de IUE, e dessa forma deve ser avaliada e tratada.

Neste estudo através do relato da paciente foi possivel observar que provavelmente
a musculatura do seu assoalho pélvico sofreu mudanca em relacdo ao seu ténus inicial, ja
gue a mesma referiu diminuicdo na frequéncia da ocorréncia da incontinéncia. Este fato
pode sugerir que esse recurso também tenha contribuido para essa melhora e a préatica dos
exercicios tenha sido um componente adicional para intensificar a atividade muscular.

De Lancey (2005) refere que os componentes do trato urinario inferior em pacientes
com Incontinéncia de Esforco s6 pode funcionar bem se for sustentado pelo assoalho
pélvico; para ele os musculos e o tecido conjuntivo do assoalho pélvico devem criar um
ambiente na qual a uretra, o colo da bexiga e a bexiga possam funcionar efetivamente.
Esse autor porém afirma que somente o suporte normal ndo é suficiente para assegurar a
continéncia, e sim uma combinac¢do da atividade normal do colo da bexiga e da uretra, e
da funcdo normal do assoalho pélvico.

Martins (2000) cita que a eletroestimulacdo tem sido usada para o tratamento de
diversos tipos de incontinéncia urinaria desde a década de 60. Raddatz et al. (2002) refere
gue os impulsos elétricos constituem um estimulo capaz de provocar uma reacdo numa
célula, num tecido ou numa viscera. Esta atividade provocara atividade num elemento
nervoso acompanhada por um efeito elétrico como, por exemplo, o aparecimento de um
potencial de acdo da membrana ou um efeito fisico-quimico com modificacdes nas
paredes das membranas. Os parametros de eletroestimulagdo permitem atualmente a
obtencdo de efeitos antalgicos e excitomotores com um grau satisfatorio de inocuidade,
conforto e eficacia. Inumeros podem ser os locais para a eletroestimulagdo para o
tratamento das incontinéncias urinarias, desde a musculatura tibial posterior até as
cutaneas perineais e sacrais com posicionamentos variaveis como em torno do nucleo
fibroso central do perineo, na sinfise pubica entre outros (GROSSE;SENGLER,2002).
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A eletroestimulacdo do nervo tibial posterior (PTNS) é uma técnica acessivel, ndo
invasiva, livre dos efeitos colaterais provocados pelos medicamentos usados no tratamento
da IU. Entretanto sua forma de acdo ainda ndo estd totalmente esclarecida pelos
pesquisadores (MONTEIRO et al (2003).

Neste estudo de caso a eletroestimulacdo se deu no trajeto do nervo tibial posterior
(PTNS). A intensidade da corrente utilizada foi baseada na informagdo de maxima
tolerabilidade da paciente, evitando desencadear sensacdo dolorosa (AMARO,2005).

.Essa técnica foi escolhida, pois estd dentro das opcdes de tratamentos
conservadores existentes e tem mostrado resultados promissores, e tem a vantagem de ser
de fécil aplicacdo, boa adeséo, baixo custo e eficiente (MONTEIRO,2010).

De acordo com este autor o uso da eletroestimulacdo para melhorar a capacidade
de armazenamento da bexiga tem uma histéria longa. Varios tipos de neuroestimulacdo
foram experimentados tanto para o tratamento de urge-incontinéncia, frequéncia e
urgéncia como também para incontinéncia urindria de esforco, com resultados
satisfatorios.

Higa (2006) afirma que a IU é uma condicdo que afeta a populacdo mundial,
principalmente a feminina. De acordo com os estudos realizados, a experiéncia com
episodios de perda urinaria € uma condicdo que ndo prevalece somente em mulheres
idosas, mas também, mulheres jovens e de meia idade.

O problema urinario ndo sdo consequéncias naturais da idade e também ndo séo
um problema exclusivo do envelhecimento.

Este dado coincide com a paciente eleita, objeto deste estudo, pois se trata de uma
mulher com 42 anos e, portanto, ndo considerada de meia idade.

Silva (2009) em sua pesquisa para avaliacdo da qualidade de vida (Incontinéncia
urindria em mulheres: razfes da ndo procura por tratamento) afirma que um terco das
mulheres entrevistadas atribuiram valor maximo a interferéncia nas atividades diarias
durante a aplicagdo do questionério (KHQ), neste estudo realizado por ele, onde 35
mulheres participaram o dominio impacto da incontinéncia foi o mais afetado e o dominio
limitagdes sociais, 0 menos afetado.

Em nosso estudo observou-se que o dominio limitacdo social, relacionamento
social, emocdes, sono e energia foram os mais afetados obtendo valor mé&ximo na
avaliacdo inicial e também atingiram melhores resultados apds a intervencdo
fisioterapéutica. Esse achados sdo consistente com a afirmacdo de Baracho(2007)

que cita que a incontinéncia urindria pode ser socialmente devastante,de forma a
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comprometer o estilo de vida e o bem-estar emocional do individuo, que passa a
relacionar-se de forma negativa com seu corpo e restringir seu convivio social, 0 que 0
impossibilita de fazer amizades.

Segundo Fonseca (2005), o envolvimento do proprio paciente no seu tratamento e
a necessidade de avaliagdo mais ampla de como e quanto determinada doenca atinge a
qualidade de vida é fundamental em qualquer servico de salde. A mensuracdo da
qualidade de vida ajuda a selecionar e monitorar problemas psico-sociais de um paciente
demonstra a percepcdo da populacdo sobre diferentes problemas de salde e mede
resultados das intervencgoes realizadas. .

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) tem recomendado que um
questionario de qualidade de vida seja incluido em todo e qualquer estudo sobre
incontinéncia urinaria.O fato de ser utilizado o questionario KHQ, especifico para avaliar
a qualidade de vida em pacientes com IU pode trazer resultados mais confidveis uma vez
que ele avalia somente esta populacao

Vale salientar que neste estudo néo foi possivel atribuir a melhora no resultado final
a uma técnica em especifico, nem mensurar a contribuicdo de cada técnica
individualmente no resultado final, j& que no protocolo de atendimento utilizou-se a

juncdo das duas técnicas em todas as sessdes realizadas.
CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o protocolo de tratamento fisioterapéutico estabelecido
mostrou-se favordvel com melhora no quadro de controle de urina pela paciente, porém
este resultado ndo pode ser generalizado, havendo necessidade de estudo envolvendo um
grupo de pacientes maior.

Apdbs dez sessdes de intervencado fisioterapéutica por meio de exercicios perineais
associados a respiracdo e eletroestimulacdo no nervo tibial posterior da paciente, foi
possivel observar o restabelecimento da continéncia urinaria e uma consequente melhora
na sua qualidade de vida. Assim a aplicacdo da fisioterapia ginecoldgica no tratamento da
IU por esforgo tornou-se uma abordagem 0til para esta paciente, uma vez que 0s
resultados encontrados evidenciaram melhor controle e diminui¢éo da perda urinaria, além
da reducdo das sensagdes de desconforto e umidade favorecendo a inutilizacdo de
absorventes higiénicos como meio de protecdo, ocorrendo também a diminuicdo do

constrangimento social vivenciado pela paciente.
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Vale ressaltar que novos estudos sdo necessarios envolvendo trabalho com amostra
maior de pacientes, respeitando os diferentes tipos de incontinéncia urinéria de origem
neuroldgica ou ndo, assim como o uso de outras técnicas isoladas ou combinadas, onde 0s
resultados poderdo ser melhores avaliados. Assim sdo necessarios estudos do tipo ensaio

clinico randomizado para recomendar a aplicacéo estudada com base em evidéncias.
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