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RESUMO

E cada vez maior o nimero de mulheres que se preocupam em chegar no
periodo da menopausa tendo uma qualidade de vida melhor. Um fator que
acomete as mulheres neste estagio da vida é a incontinéncia urinaria. Esse fato
ocorre pelo enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico. O objetivo
deste estudo foi avaliar a forca muscular do assoalho pélvico e sua relacéao
com a incontinéncia urinaria, € mensurar a sua qualidade de vida. Foram
utilizados como instrumento de avaliagdo um questionario sécio demografico e
o Kings Health Questionnaire (KHQ). Em seguida as pacientes foram
submetidas ao teste de palpagao bidigital, para a mensuracdo da forca
muscular do assoalho pélvico. A pesquisa foi realizada com um grupo de 5
mulheres, com idade média de 70,4 +6,7 anos, 80% casadas e que ja
passaram pelo periodo da menopausa. Na avaliagdo de forca muscular trés
participantes apresentaram grau 3 e duas apresentaram grau 2. O dominio
mais pontuado pelo questionario KHQ foi percepg¢do geral da saude na média
30+11,2 e seguido pela incontinéncia urinaria 26,7+27,9. Para o grupo avaliado
a perda de urina ndo interfere na qualidade de vida, o grau de for¢a muscular
do assoalho pélvico apresentou um resultado mediano. Concluimos que seria
um beneficio a aplicagdo de exercicios especificos para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, para que estes resultados sejam ainda
melhores.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Menopausa. Diafragma da Pelve.
Incontinéncia Urinaria e Qualidade de Vida.

ABSTRACT

There is a growing number of women who are concerned about reaching the
menopause period with a better quality of life. One factor that affects women at
this stage of life is urinary incontinence. This is due to the weakening of the
pelvic floor musculature. The objective of this study was to evaluate the
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muscular strength of the pelvic floor and its relationship with urinary
incontinence, and to measure its quality of life. A socio-demographic
questionnaire and the Kings Health Questionnaire (KHQ) were used as an
evaluation tool. The patients were then submitted to the bidigital palpation test
to measure the muscular strength of the pelvic floor. The research was
performed with a group of 5 women, mean age of 70.4 + 6.7 years, 80%
married and who have passed through the menopause period. In the evaluation
of muscular strength three participants presented grade 3 and two presented
grade 2. The domain most punctuated by the KHQ questionnaire was general
health perception in the mean 30 + 11.2 and followed by urinary incontinence
26.7 £ 27.9. For the evaluated group, the loss of urine does not interfere in the
quality of life, the degree of muscular strength of the pelvic floor presented a
median result. We conclude that it would be beneficial to apply specific
exercises to strengthen the pelvic floor muscles, so that these results are even
better.

KEYWORDS: Climacteric. Menopause. Diaphragm Pelvis. Urinary Incontinence
and Quality of Life.

INTRODUGAO

E cada vez maior o nimero de mulheres que se preocupam em ter
uma qualidade de vida melhor ao atingirem o climatério. Porém um fato
relatado com frequéncia é o surgimento da incontinéncia urinaria nesse
periodo. Esse fato ocorre principalmente pela diminuicdo da forgca da
musculatura do assoalho pélvico. Essa fraqueza é resultado do envelhecimento
natural e da diminuicdo da producédo de horménios durante apds a menopausa
(MORENO, 2009).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence
Society como qualquer perda involuntaria de urina. E uma experiéncia que
acomete milhdes de pessoas de todas as idades, principalmente as do sexo
feminino, afetando a qualidade de suas vidas. Nao é considerada uma
patologia, mas um conjunto de sinais e sintomas que acomete alguns
individuos, interferindo na vida relacional e psicolégica (FOZZATTI et al., 2008).

De acordo com a Resolugcdo do Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional - COFFITO N° 424 de 03.05.2013 capitulo 2 artigo 4 cabe
ao fisioterapeuta prestar assisténcia ao ser humano e para isso deve realizar
as avaliagdes necessarias para fundamentar o diagndstico cinético-funcional:

Art. 4°. O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano,
tanto no plano individual quanto coletivo, participando da
promog¢ao, prevengao, e recuperag¢ao da sua saude, bem
como estabelece a diagnose, avaliacao e
acompanhamento do histérico ocupacional de pessoas,
familias, grupos e comunidades, por meio da
interpretacdo do desempenho ocupacional dos papéis
sociais contextualizados, sem discriminagdo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de
saude, vigentes no Brasil.

COFFITO N° 424 DE 03.05.2013 capitulo 2 artigo 4
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O Fisioterapeuta, através de seus recursos, torna-se competente para
elaborar planos de agao para o enfrentamento deste problema, proporcionando
melhorias na qualidade de vida para estes pacientes e, consequentemente,
gerando saude (LIMA, 2010).

Uma das formas de se fazer a avaliagdo de forca dos musculos do
assoalho pélvico é através do teste bidigital. Em geral apresenta uma relagao
positiva com o grau de continéncia e pode ser mensurado pela perineometria e
pelo teste bidigital, que sdo de uso rotineiro devido a simplicidade de aplicagao,
ao baixo custo, a boa confiabilidade técnica e a boa aceitabilidade pelas
mulheres (PAULS et al., 2007).

A palpacgédo bidigital é realizada pelo profissional qualificado, € um
método simples onde a paciente inicialmente fica na posi¢ao ginecoldgica, o
fisioterapeuta com luva e gel introduz os dois dedos no introito vaginal, é
solicitado a paciente que realize uma contracdo da musculatura ao redor dos
dedos do examinador e que sustente essa contragao pelo maior tempo (SILVA
et al., 2011).

A classificagdo do grau de forga muscular obtido na palpagao bidigital é
referida na escala de ortis sendo de 0 a 4 graus, onde zero significa auséncia
de contragéo, grau 1 tendo a fungdo perineal objetiva ausente e a contragéo
reconhecida apenas a palpagdo, grau 2 fungao perineal objetiva débil e
reconhecida & palpagéao, grau 3 funcdo perineal objetiva presente e resisténcia
opositora a palpagdo ndo mantida e grau 4 quando a fungdo perineal é
objetiva presente e resisténcia opositora € mantida por mais que cinco
segundos (ORTIS, NUNEZ, IBANEZ,1996).

A incontinéncia urinaria, com seus sintomas associados, pode causar
significativo impacto na qualidade de vida e consideravel variedade de
percepcdes e respostas entre as pessoas (KLUBER, 2004).

Existem diversos instrumentos que avaliam a qualidade de vida de
pacientes com incontinéncia urinaria, entre eles O King’s health questionary
(KHQ) (AZEVEDO, 2008). E uma ferramenta traduzida e validada para o
portugués, que avalia a presenca de sintomas de IU e seu impacto relativo.
Permite a mensuracédo global e também avalia o impacto dos sintomas nos
varios aspectos da individualidade na qualidade de vida (KELLEHER, 2000).

Este estudo avaliou um grupo de mulheres acima de 45 anos que
participam de um grupo de atividade fisica, com questionarios de qualidade de
vida, sécio demografico. Foi também realizado o teste de forga muscular
através do teste bidigital.

E importante mencionar que a frequéncia da perda involuntaria de
urina, em diversas situacbes, provoca uma série de problemas
psicoemocionais muito mais marcantes do que as sequelas fisicas, com
grandes efeitos que limitam as atividades diarias e a interacéo social e afeta a
auto avaliacdo da saude e a qualidade de vida de mulheres com esse problema
(TEUNISSEN et al., 2006).

Conhecendo o impacto que a incontinéncia urinaria gera na mulher, esse
estudo se torna importante, pois avaliou a qualidade de vida em mulheres com
pré-disposicao a desenvolver o quadro de incontinéncia urinaria. Buscamos
com esse estudo avaliar a forca muscular do assoalho pélvico e sua relagao
com a incontinéncia urinaria, em mulheres que participam de um programa de
alongamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, qualitativa,
desenvolvida na Fundagdo de Amparo a Mulher Araxaense (FAMA).

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Planalto de Araxa numero de protocolo N° 00452/13 de
2015. Os pacientes foram informados sobre os procedimentos e apds sanadas
todas as duvidas, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a resolucdo 466/2012 que normatiza a pesquisa com seres
humanos. Essa pesquisa nao teve nenhum énus aos individuos da pesquisa.

Foram avaliadas mulheres do grupo de alongamento e atividade fisica
do FAMA. Esse grupo era composto por 12 mulheres com idade entre 38 a 80
anos. Para fazer parte do estudo as mulheres deveriam ter idade acima de 40
anos e serem praticantes de atividade fisica do FAMA. Nao participaram do
estudo as mulheres que nao estavam na menopausa ou que apresentem
alguma alteracdo que comprometa a aplicagcdo dos testes funcionais como
quadro algico agudo ou qualquer alteragdo neuromuscular que limite os
movimentos. Foram excluidas também as mulheres com historico de
ooforectdmica bilateral, histerectomia, uso de terapia hormonal nos seis meses
antecedentes a coleta dos dados e presenga de doengas concomitantes e
descompensadas, tais como diabetes mellitus e hipertenséo arterial, doencas
neuromusculares, prolapso grau lll e IV de acordo com a classificacdo da ICS.

Foi aplicado o questionario socio-demografico com o objetivo de tragcar
o perfil s6cio-demografico especifico a esse grupo com perguntas referentes a
idade, estado civil, inicio da menarca, inicio da menopausa, quantas gestagdes
se houve aborto espontdneo, se realiza o uso de hormonioterapia e se faz
acompanhamento ginecologico. Em seguida o questionario e King's Health
Questionnaire (KHQ), que é composto por 21 questdes divididas em oito
dominios que quantificam a qualidade de vida em 8 dominios de percepcéao
geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitacbes de atividades
diarias, limitagbes sociais, relacionamento pessoal, relacionamento pessoal,
emocdes, sono/disposicdo. Sua pontuacao varia de (0 a 100). Quanto maior a
pontuagdo obtida significa que ha um maior comprometimento em relagdo a
qualidade de vida dessa paciente.

Por ultimo foi avaliado o grau de forca muscular através da palpacgéo
bidigital, que foi realizado de forma individual em um consultério ginecoldgico,
sendo graduado o grau de forga da musculatura do assoalho pélvico de acordo
com a escala de Ortiz, sendo pontuado de (0 a 4) onde: grau 0 é auséncia de
contragao; grau 01- Fungao perineal objetiva ausente e contragao reconhecivel
somente a palpacgao; grau 02- Funcg&o perineal objetiva débil e reconhecida a
palpacao; grau 03- Funcéao perineal objetiva presente e resisténcia opositora a
palpacdo ndo mantida e grau 04- Funcdo perineal objetiva presente e
resisténcia opositora mantida mais que cinco segundos(ORTIS, NUNEZ,
IBANEZ.,1996).

Iniciamos a pesquisa através de um contato com as frequentadoras do
grupo de alongamento do fama. A pesquisa iniciou com a aplicacdo do
questionario sécio-demografico em seguida o questionario e King’'s Health
Questionnaire (KHQ), e por fim houve a avaliagdo da forga muscular através do
teste bidigital.

Os resultados foram tabulados e langados no programa Microsoft Excel
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2007. Foi calculado as pontuagdes correspondentes a cada item, descritos
pelas avaliagcbes e somadas para verificagdo da pontuacédo total da escala
KHQ. Para os outros instrumentos foi calculado a média e o desvio padréo e a
porcentagem. Os resultados encontrados foram apresentados em forma de
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um grupo de 12 participantes do grupo alongamento e atividade
fisica do FAMA, foram avaliadas 05 mulheres que se enquadravam nos
critérios de incluséo e excluséo.

A idade média foi 70,4 + 6,7 anos; a idade média de inicio da
menopausa 45+ 14,5 anos e a idade da menarca 12,8 £1,6 anos.

Com relagcdo ao questionario socio-demografico a amostra ficou
caracterizada da seguinte forma: 80% casadas, 40% tiveram trés ou mais
gestacodes, 60% nao sofreu nenhum aborto, 60% tiveram mais que dois filhos,
80% das participantes realizam acompanhamento ginecolégico, nenhuma das
participantes fazem o uso de hormonioterapia, 60% sentem dor durante a
ralacdo sexual, e 80% sé&o praticantes de atividade fisica regularmente. Os
dados obtidos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Questionario socio-demografico evidenciando o estado civil, niumero de
gestagbes, abortos espontaneos, numero de filhos, acompanhamento ginecolégico,
reposigdao hormonal, presenga de desconforto durante o ato sexual e pratica de atividade
fisica

Caracteristica Graduacao n %
Estado civil Vilva 1 20
Casada 4 80
Solteira 0 0
Total 5 100
Gestagoes Nenhuma 2 40
Uma 0 0
Duas 1 20
Trés ou mais 2 40
Total 5 100
Aborto espontaneo Nenhum 3 60
Um 0 0
Dois 0 0
Trés 0 0
Quatro ou mais 2 40
Total 5 100
Ndmero de filhos Nenhum 2 40
Um 0 0
Dois 1 20
Trés ou mais 2 40
Total 5 100
Realiza acompanhamento ginecoldgico | Sim 4 80
Nao 1 20
Total 5 100
Realiza hormonioterapia Sim 0 0
Nao 5 100
Total 5 100
Sente desconforto durante o ato sexual | Sim 3 60
Nao 2 40
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Total 5 100
Pratica atividade fisica regulamente Sim 4 80

Nao 1 20

Total 5 100

Fonte: o autor.

No estudo de Cornélio e colaboradores (2012) a amostra foi composta
por 40 participantes de um grupo de atividade fisica, com quadro de IU,
apresentavam entre 25 a 68 anos, o numero de gestagdes variou de 0 a 15, e
52% das entrevistadas praticavam atividade fisica de forma individual. A idade
de 25 anos das participantes é um fator que explique a baixa porcentagem para
o estado civil em cerca de 21% eram casadas.

Segundo Valenga et al. (2010) que avaliou em seu estudo 50 mulheres
com faixa etaria de 45 a 59 anos, de um Centro de Saude do Natal/RN. Esse
grupo de mulheres participava de um programa de assisténcia do climatério.
Nesse grupo 64% eram casadas, e a maioria donas de casa.

No estudo de Knorst et al. (2013) foram avaliadas 55 mulheres com
diagnostico de (IU) que foram encaminhadas por médico do ambulatério de
Uroginecologia do Hospital S&o Lucas da universidade de Rio Grande do Sul.
Foi avaliado e medicdo da forga muscular, intervencdo terapéutica e
reavaliacao final. Sendo que na avaliacao inicial se obteve idade média entre
as participantes de 51 a 60 anos, a maioria era casada, em média elas fizeram
2,6 partos normais.

Ja no estudo de Pedro et al. (2011) foram avaliadas 43 mulheres com
queixa de incontinéncia urinaria, que buscaram atendimento médico em um
ambulatério de urologia de Ribeirdao Preto-SP. Foi aplicado questionario
sociodemografico. As idades das mulheres eram acima de 60 anos, 58,1%
eram casadas, 90% das participantes tiveram acima de um filho e 67,4% eram
donas de casa sendo a maioria.

Observamos que as caracteristicas demograficas relacionadas ao
estado civil, numero de filhos, atividade profissional, varia conforme a faixa
etaria dos grupos avaliados.

Com relagao ao questionario KHQ o dominio mais pontuado foi sobre a
percepcao geral da saude em seguida o dominio de impacto da incontinéncia
urinaria. Sendo o dominio menos afetado foi a limitagdes sociais. Esses dados
estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Resultado do questionario King’s Health Questionnaire

Dominio Média Desvio padréo
Percepcéo geral da saude 30 11,2

Impacto da incontinéncia 26,7 27,9
Limitagdo das atividades diarias 10 224
Limitagao fisica 20 29.8
Limitacdo pessoal 6,7 14,9
Limitagdes sociais 4.4 9,9

Emocéao 8,9 19,9

Sono e disposicao 6,7 14,9

Medidas de gravidade 24 32,2

Fonte: o autor.
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Oliveira et al. (2009) em seu estudo com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida em um grupo da terceira idade da cidade de Passo fundo.
Obteve uma amostra com 34 participantes que tinha um problema em comum a
IU. Observou-se que com o questionario King’s Health Questionnaire no
dominio percepgao geral da saude cerca de 50% das participantes classificou
como boa, mesmo tendo a perda da urina, sendo que referente ao impacto da
IU foi relatado que 61,76% sofrem impacto em suas vidas independente da
intensidade da IU, ja nos outros dominios como limitagdes fisicas, sociais,
pessoais, emogdes e sono/disposi¢gado, houve contradicdo segundo o autor
porque a maioria dos participantes disseram néo interferir nestas atividades.

De acordo com o trabalho de Fitz et al. (2012) que realizou o estudo
com 36 mulheres com diagndstico de (IUE), a pesquisa foi desenvolvida no
ambulatorio da Universidade Federal de Sdo Paulo, com o objetivo de avaliar o
impacto do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na qualidade de vida
em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. As pacientes foram
avaliadas antes e apds a aplicagdo dos exercicios 0 questionario que avalia
qualidade de vida King’s Health Questionnaire (KQH). Se obteve um resultado
significativo em relagdo aos dominios em geral apds o treinamento da (MAP).

Estes resultados ndo vao de acordo com o presente estudo pois
obtiveram uma diminuigao apenas na percepc¢ao geral de saude, e no restante
se obteve um bom escore. Ja no presente estudo o dominio menos afetado na
qualidade foi limitagdes sociais, sendo fator predominante em relagdo a
qualidade de vida em relacéo a (IU).

Com relacao ao teste de forca muscular trés participantes possuiam
grau de forga muscular 3 e duas graus de forca muscular 2 (possui a contragéo
perineal objetiva contragao perceptivel somente a palpacao).

Segundo o estudo de Souza et al. (2009) foram avaliadas 153
mulheres com idade entre 58 a 87 anos no ambulatério de fisioterapia do
Hospital de Uroginecologia da Universidade Catélica de Brasilia. Foi realizado
a palpacao bidigital, onde nos resultados observou-se que as mulheres
continentes apresentaram valores significantes de grau de for¢ca muscular do
assoalho pélvico comparado com as incontinentes.

Este estudo vai de encontro ao presente trabalho sendo que mulheres
mesmo estando na menopausa e ndo apresentando a perda da urina tem uma
melhor graduagéo da for¢a muscular do assoalho pélvico.

Knorst et al. (2011) apresentaram em seu estudo com mulheres de
idade média de 53,8+ 10,8 anos, sendo 47,9 a maioria com diagnostico de
IUM, avaliadas o grau de forca da musculatura do assoalho pélvico se obteve
mediana 4. Nao vao de encontro com o presente estudo que obteve grau de
forca 2 e 3.

CONCLUSAO

Concluimos que, a menopausa esta relacionada a um fator de risco a
IU, devido a diminuigao da forca muscular do assoalho pélvico.

Para o grupo avaliado a perda de urina nao interfere na qualidade de
vida, o grau de forga muscular do assoalho pélvico apresentou um resultado
mediano.

As mulheres avaliadas ja fazem parte de um grupo de atividade fisica,
concluimos que seria um beneficio a aplicagao de exercicios especificos para o
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fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, para que estes resultados
sejam ainda melhores.
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