REV PORT SAUDE PUBLICA.2012;30(1):3-10

porudiiide sa0Ide publica

www.elsevier.pt/rpsp

Artigo original

Impacto dos programas de treino na qualidade de vida
da mulher com incontinéncia urinaria de esforco

Margarida Ferreira®®* e Paula Clara Santos®*

@ Faculdade de Desporto, Universidade do Porto, CIAFEL, Porto, Portugal
b Escola Superior de Satide do Vale do Sousa e Vale do Ave, Departamento de Fisioterapia, Gandra e Vila Nova de Famalicédo, Portugal
¢ Escola Superior de Satide e Tecnologia do Porto, Departamento de Fisioterapia, Porto, Portugal

INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO

Historial do artigo:

Recebido a 28 de maio de 2011
Aceite a 20 de dezembro de 2011
On-line a 1 de maio de 2012

Palavras-chave:

Incontinéncia Urindria de Esforco
Feminina

Programas de Exercicios
Musculos do Pavimento Pélvico
Fisioterapia

Escala de Qualidade de Vida

* Autor para correspondéncia.

RESUMO

Introdugdo: A incontinéncia urinaria tem implicacdes na qualidade de vida da mulher, abran-
gendo o ambito fisico, social, sexual e psiquico. A mulher restringe as atividades sociais
e fisicas, com repercussdes a nivel emocional (baixa autoestima, depressdo, vergonha e
isolamento).

Objetivos: Comparar a influéncia dos programas de treino dos musculos do pavimento pél-
vico com supervisdo e no domicilio com o programa de treino dos musculos do pavimento
pélvico no domicilio, na qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco ligeira e moderada.

Material e métodos: Estudo experimental que incluiu 34 mulheres com diagnéstico de
incontinéncia urindria de esforco, através do estudo urodindmico. As mulheres foram
distribuidas aleatoriamente em 2 grupos. Os 2 grupos realizaram o programa domiciliario,
durante 6 meses. O grupo com supervisao do fisioterapeuta adicionou o programa de treino
intensivo semanal, durante 45 minutos.

Na avaliacdo da qualidade de vida foi administrada a escala de Ditrovie e na frequéncia

dos episddios de incontinéncia urindaria foi utilizado o registo diério de 7 dias.
Resultados: O grupo com supervisao demonstrou redugao percentual significativa da
frequéncia dos episédios de incontinéncia em 60,2% e o grupo no domicilio em 43,4%;
(p < 0,014). No entanto, a diminui¢do da variacdo média dos episddios de incontinéncia
nao foi significativa entre os 2 grupos (p = 0,363).

Globalmente, a qualidade de vida melhorou nos 2 grupos, mas o grupo com supervisao
melhorou mais do que o grupo no domicilio, apés os 6 meses (p = 0,041).

O grupo com supervisao melhorou significativamente os parametros das atividades da
vida didria (36%; p = 0,001), impacto emocional (34,6%; p = 0,002), sono (30,8%; p = 0,015) e
bem-estar (40,6%; p = 0,001). O grupo no domicilio teve melhoras significativas no impacto
emocional (30,4%; p = 0,037) e no bem-estar (20,7%; p = 0,026).

Neste estudo verificou-se uma correlagdo positiva (p = 0,043, r = 0,349) entre a qualidade
de vida e a frequéncia dos episédios incontinéncia, no grupo controle.

Conclusdo: Ambos os programas de treino melhoraram a percecao global do estado de satde

e da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria de esforco.
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direitos reservados.
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ABSTRACT

Introduction: The urinary incontinence has implications in woman'’s quality of life comprising
the physical, social, sexual and psychic spheres. Woman restricts or decreases her social
or physical activities, with emotional effects, including low self-esteem, depression, shame
and solitude.

Objectives: Compare the efficacy between supervised pelvic floor exercise programs and
home exercise programs with home pelvic floor exercise programs in women’s quality of
life with mild to moderate stress urinary incontinence.

Material and methods: Randomized trial including a total of 34 women diagnosed with stress
urinary incontinence after an urodynamic evaluation. Women were randomly placed in two
groups. Both groups did a home exercise protocol for a total of six months. The supervised
group of the pelvic floor exercise program added exercises once a week, during 45 minutes
by physiotherapist.

The Ditrovie scale was administered in quality of life assessment. In the assessment of
the frequency of the urinary incontinence episodes a the record of the urinary losses during
seven days was used.

Results: The supervised pelvic floor exercise program group showed a significant percentage
reduction of the frequency of the incontinence episodes in 60.2% and the home exercise
program group in 43.4% (p<0.014). However, this decrease in the average variation of the
incontinence episodes wasn'’t significant between two groups (p=0.363).

Globally, quality of life improved in both groups, but women from the supervised pelvic
floor exercise program group improved more than women from the home exercise program
group, after six months of treatment (p=0.041).

Women from supervised pelvic floor exercise program group significantly improved in daily
life activities setting (36%; p=0.001), emotional setting (34,6%; p=0.002), sleep (30,8%; p=0.015)
and well-being (40,6%; p=0.001).

In this study we verified a positive correlation (p=0.043, r=0.349) between the quality of
life and the frequency of the urinary incontinence episodes.

Conclusion: Both exercise programs improved the global perception of health and quality of

life in women’s health with stress urinary incontinence.
© 2011 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

Introducao

As associagoOes Portuguesas de Urologia, Neuro-Urologia e
de Uro-Ginecologia, solicitaram ao servico de epidemiologia

A incontinéncia urindria (IU) feminina é um importante pro-
blema de satide publica, quer pela sua prevaléncia quer pelo
seu elevado impacto fisico, psiquico, social e econémico na
vida da mulher?.

Segundo os estudos, o tipo de IU predominante é a incon-
tinéncia urinaria de esforco (IUE)%3. A IUE tem um padrdo de
distribuicdo modal, com um pico na faixa etaria entre os 40 e
os 55%°, decrescendo até aos 80 anos?. A elevada prevaléncia
da IUE neste grupo etdrio pode refletir uma maior atividade
fisica e uma diminuic¢do da prevaléncia da IU de urgéncia em
relacdo as pessoas idosas®. A IUE tem tendéncia a aumentar
nos paises desenvolvidos com o crescimento da esperanca de
vida. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o indice de
envelhecimento tem vindo a aumentar, sendo que, segundo
o censo de 2001, em Portugal, o aumento foi de 102 idosos
por cada 100 jovens, com predominio no género feminino. A
projecdo do indice de envelhecimento duplicard em 2025 face
a 20017,

da Universidade do Porto o desenvolvimento da investigacdo
sobre prevaléncia da IU em Portugal (autodeclaracdo). Este
estudo abrangeu a populacdo continental, ndo instituciona-
lizada, e o grupo etdrio > 40 anos. A prevaléncia da IU, em
2008, foi de 21,4% na populacdo feminina e 7,6% na mascu-
lina. O tipo de IU mais frequente na populacdo feminina foi
a IUE (39,9%) e a frequéncia diaria dos episédios de IU era de
uma ou varias vezes (52%). O estudo revelou diferencas entre
a prevaléncia da IU diagnosticada pelo médico (4,9%) e a auto-
declarada (20%). Dos casos diagnosticados, 71% das pessoas
efetuou tratamento: 76,3% foi submetido a farmacos, 25% a
cirurgias e 12% a fisioterapia®.

A IUE tem implicagées na qualidade de vida (QV) da
mulher no dmbito fisico, social, sexual e psiquico®. A mulher
restringe ou diminui as suas atividades sociais e fisicas®,
progredindo para alteracdes a nivel emocional, incluindo a
baixa autoestima, depresséo, vergonha e isolamento'®?, No
entanto, comparando a IUE com outros tipos de incontinéncia,
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verifica-se que a IUE se associa a um menor impacto na
QV1213,

A reeducacdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP),
através dos programas de treino de fortalecimento, é consi-
derada a primeira escolha no tratamento das mulheres com
IUE, com capacidade de contrair voluntaria e corretamente
os MPP*7_ Os exercicios de fortalecimento dos MPP cons-
tam de contrac¢des voluntarias repetidas e especificas destes
musculos!®. Os melhores resultados foram evidenciados na
IUE ligeira e moderada®®.

Kari Bg et al. aplicaram questiondrios especificos de QV
(Quality of Life Scale e Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms)
nas mulheres com IUE e demonstraram redugodes significati-
vas dos problemas sexuais, sociais e de atividade fisica, apds
os 6 meses da aplicacdo do programa de treino dos MPP?°,
Apesar da eficacia dos programas de treino dos MPP, na IUE
feminina, ndo existem estudos publicados na populagado por-
tuguesa sobre o impacto da IUE na QV da mulher. £ igualmente
pertinente sensibilizar os profissionais de satde, nomeada-
mente os fisioterapeutas sobre a componente da participacao
e atividade (qualidade de vida), i.e., avaliar o envolvimento
da mulher com IUE nas tarefas da vida quotidiana. Este para-
metro permite criar estratégias individuais de intervencao, de
maior abrangéncia e orientadas para a funcao e sintomas dia-
rios.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos dos
programas de treino dos MPP na QV da mulher com IUE, na
realidade portuguesa. E relacionar a frequéncia das perdas
urinarias com a QV.

Metodologia

Desenho do estudo

Estudo de natureza experimental, tipo ensaio clinico. O grupo
experimental (GE) foi submetido a um programa de treino
intensivo dos MPP e programa de treino domicilidrio, orien-
tado pela fisioterapeuta, enquanto o grupo controlo (GC) foi
submetido unicamente ao programa de treino no domicilio.
Os programas tiveram a dura¢do de 6 meses.

Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres com o
diagnéstico de IUE, mediante a consulta do processo clinico
e do estudo urodinamico. A populacdo selecionada pertence
ao concelho de Guimaraes e a participacao das mulheres no
estudo esteve sujeita a obtencdo prévia do consentimento
informado. Este estudo teve a aquiescéncia da comissio de
ética e conselho administrativo do hospital.

Selecdo da amostra

Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa através dos proces-
sos clinicos das mulheres com IUE, diagnosticada pelo estudo
urodinamico, entre o periodo 2002 e 2005.

As 58 mulheres selecionadas através do processo cli-
nico foram contactadas telefonicamente, para confirmarem a
presenca do sintoma de uma ou mais perdas urinarias men-
sais desencadeadas com o esforco e expressarem o desejo de

Quadro 1 - Critérios de inclusdo

o Correta contragdo dos MPP (grau > 3 na escala de Oxford)
o Pad-test superior a um grama

o IUE ligeira e moderada

o Sintoma de perdas urinarias

o Auséncia de tratamento conservador superior a 6 meses
o Assiduidade ao programa de treino intensivo > 50%

participar no estudo. Nesta fase, 20 mulheres foram exclui-
das do estudo porque 10 mulheres estavam satisfeitas com
o tratamento conservador, 6 justificaram incompatibilidade
de horarios e 4 mantinham-se em tratamento de fisioterapia
(estimulacgdo elétrica e biofeedback).

Em dezembro de 2005, foram realizadas sessdes de escla-
recimento do estudo no hospital. A sessdo constou de uma
explanacdo escrita e verbal dos objetivos e procedimentos do
estudo, esclarecimento dos programas de treino e avalia¢oes
e aquisicao do consentimento informado. Nesta etapa, com-
pareceram 38 mulheres.

De seguida, selecionou-se o GE e GC através do método ale-
atério simples e da técnica da lotaria (atribuicdo de nimeros).
A amostra inicial era constituida por 20 mulheres do GC e 18
do GE. As mulheres selecionadas para este estudo obedeceram
a um conjunto de critérios de inclusao e exclusdo (quadros 1
e?2).

Evolugdo da Amostra

Durante os 6 meses de palicacdo dos programas de treino dos
MPP, foram excluidas 3 mulheres do GC e 1 do GE. O estudo
terminou com 34 mulheres distribuidas por 17 mulheres por
cada grupo (fig. 1).

Programas de treino

Procedimento da componente tedrica e pratica

Ambos os grupos tiveram acesso a a¢ao educativa e ao pan-
fleto com duracdo de 60 minutos. A exposicdo tedrica em
powerpoint constou do ensino da anatomofisiologia do trato
urindrio inferior, conceito da IUE, etiologia, localizacdo dos
MPP, apresentacdo do programa de exercicios no domicilio
e condutas de hébitos de higiene e modificacdo de compor-
tamentos (didrio urinario). Os panfletos resumiam a sessdo
tedrica salientando o programa de tratamento no domicilio.

Quadro 2 - Critérios de exclusdo

o Correcao cirtrgica para a IUE

« Patologias do foro neurolégico (acidentes vasculares cerebrais,
esclerose multipla, doenca de Parkinson e acidentes
vertebro-medulares, lesdo do nervo pudendo)

o Outras doencas (asma, diabetes de Mellitus, tumores,
insuficiéncia cardiaca)

o Farmacos (antagonistas de alfa-adrenérgicos, diuréticos,
sedativos e inibidores da enzima de conversado da angiotensina)

o Diminuicdo da capacidade cognitiva (deméncia senil, Alzheimer);

o Presenca de prolapsos severos superiores ao grau II (prolapso
visivel no intréito vaginal)
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Inicio do estudo
N =38

GC GE
N =20 N=18

I [
Perda: 3 mulheres
- AVC
- Carcinoma pulmonar
- Aderéncia < a 50%

Final do estudo
N=17

Perda: 1 mulher
- Correcao cirargica

Final do estudo
N=17

Figura 1 - Evolucao da amostra durante a intervencao
dos programas de treino.

A sessdo pratica constava da identificacdo, realizacdo cor-
reta da contracao dos MPP e consciencializacdo da intensidade
da contragdo voluntdria maxima. Esta sessdo era dirigida indi-
vidualmente a cada mulher de ambos os grupos e com duragao
de 15 minutos.

Prescrigdo do programa de treino com supervisdo

dos miuisculos do pavimento pélvico

O programa de treino esteve em concordancia com as
recomendacoes de treino de for¢ca muscular da American Col-
lege of Sports Medicine?'?2, Este programa de treino baseia-se
no estudo realizado por Kari Bg?3.

O programa de treino incluiu parametros de intensidade,
resisténcia, volume, frequéncia, duracéo, especificidade para
o desenvolvimento da forca muscular?!.

As contracOes eram mantidas durante 8 segundos para soli-
citar as fibras tipo I e 4 contracdes rapidas de 2 segundos no
topo de cada contracdo mantida, para requerer as fibras tipo II.
O repouso entre as contracdes era igual ao tempo da contracao
mantida?>-26. As séries eram constituidas por 12 contragdes
mantidas e o repouso entre as séries era de 5 minutos?23:2>,
Era realizada uma vez por semana e durante 45 minutos, pelo
fisioterapeuta especializado na area de IU.

Exercicios entre as séries do programa de treino

com supervisdo dos mtusculos do pavimento pélvico

Entre as séries eram realizados exercicios de relaxamento (téc-
nica de relaxamento progressiva de Jacobson), alongamento
dos musculos posturais, tonificacdo muscular e reeducacdo
do padrio respiratério? -2,

Progressdo do programa de treino com supervisdo

A progressao do programa de treino com supervisao variou
em 3 parametros: posicdo (aumentando a resisténcia contra
a gravidade), tempo de contracdo, nimero de séries, treino
funcional com a técnica de knack®. A técnica de knack con-
siste numa prévia contracdo voluntaria dos MPP ao aumento

da pressao abdominal (tosse), e facilita uma co-contracao
involuntaria dos MPP com o aumento da pressao abdominal,
durante as atividades diarias que exigem esfor¢o3°.

Programa de treino no domicilio do grupo experimental

e controlo

Este programa de treino no domicilio para ambos os grupos
constava de contrac¢des voluntarias dos MPP, durante as ati-
vidades didrias (lavar a loica, sentada no sofd, na paragem
do autocarro...). Eram executadas 30 contra¢oes didrias em
diferentes posicoes e durante uma atividade funcional.

Instrumentos de medicdo

Todas as mulheres foram submetidas a 2 momentos de
avaliacdo durante os 6 meses. As avaliacoes da qualidade
de vida e da frequéncia dos episddios de IU foram realizadas
no inicio e no final do estudo.

Auvaliagdo da qualidade de vida

Aversdo original da escala Ditrovie era constituida por 24 itens
e agrupadas em 5 dimensdes. Recentemente, foi validada uma
versao reduzida da escala em 10 itens e com 5 dimensoes: 4
para as atividades; 2 para o impacto emocional; 2 para a autoi-
magem; 1 para o sono e outro para o bem-estar). Os itens sao
classificados de 1 a 5 e a soma total é dada pela soma das
pontuacdes dos 10 itens, dividindo o resultado desta soma por
10. A pontuacao total permite uma avaliacdo quantitativa da
condi¢cdo. Uma pontuacgdo préxima de 1 corresponde a mulhe-
res pouco incomodadas nas suas atividades, psiquico, sono e
com uma excelente qualidade de vida; a pontuagdo préxima
de 5 corresponde a uma mé qualidade de vida®!. Esta escala
foi adaptada e validada para a versdo portuguesa em 2003, e
demonstrou ser uma medida fiavel (alpha de Conbrach de 0,93)
e valida (r = 0,79; p < 0,01)3? para a populagdo portuguesa.

Frequéncia dos episédios de IU

A frequéncia dos episédios era registada durante 7 dias con-
secutivos. Este teste tem um coeficiente de correlacdo de 0,91
(p < 0,0001)33:34,

Andlise estatistica

Na descri¢do e caracterizacdo da amostra foram utilizadas
medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo
(desvio padréo). Para verificar a normalidade das variaveis, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Shapiro-Wilk, nas varia-
veis frequéncia das perdas urindrias e escala da QV. Como
ambas as varidveis seguiram distribuicdo normal, foi apli-
cado o T-Student para amostras emparelhadas (comparacao
antes e apds os programas de treino) e independentes (entre
os grupos). A associacdo entre as varigveis foi analisada pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson. Para a comparagao de
proporcdes foi usado o teste do Qui-Quadrado.

Todos os dados foram recolhidos e analisados através do
programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences), versao
12.0, com um nivel de significancia de 5%.
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Quadro 3 - Caracterizacdo da amostra e homogeneidade
entre os grupos experimental (GE) e controlo (GC)

GE(n=17) GC(n=17) p
M + DP M + DP

Demogrdfica

Idade (anos) 50,7 + 9,3 53,9 &+ 8,7 0,305

IMC (kg/m?) 29,2 + 4,7 27,2 +4,1 0,205

Duragao da IUS (anos) 7,7 £6,3 11,5 + 10,2 0,417
Histéria obstétrica

Paridade (n.° partos) 2,47 + 1,23 2,24 + 1,03 0,613
Parto vaginal e/ou Cesariana 15 (88,2%) 15 (88,2%)

Cesariana 2 (11,8%) 2 (11,8%) 1,000
Pés menopausa

Sim 9 (52,9%) 12 (70,6%)

Nao 8 (47,1%) 5 (5,9%) 0,290
Motivagdo

Pouca 0 (0,00%) 2 (11,8%)

Moderada 5 (29,4%) 2 (11,8%) 0,341

Alta 8 (47,1%) 9 (52,9%)

Muito alta 4 (23,5%) 4 (23,5%)
Exame pélvico

Q Tip Test 8 (47,1%) 4(23,5%)

Teste de Bonney 8 (47,1%) 8 (47,1%)

Os valores apresentados referem-se a média e desvio padrao (M £
DP), valores absolutos e percentuais.

Resultados
Caracterizagdo da amostra em ambos 0s grupos

Na caracteriza¢do da amostra ambos os grupos foram compa-
rados e foi testada a homogeneidade em relacéo as variaveis
idade, IMC, duracao da IUE, paridade, tipo de parto, meno-
pausa e motivacdo, no inicio do estudo. Estas varidveis
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
verificando-se homogeneidade entre os grupos (quadro 3).

Comparagdo da qualidade de vida entre os grupos

Os valores médios iniciais de todos os parametros da quali-
dade de vida (QV) das mulheres do GE indicam uma pior QV,

emrelacdo ao GC. Esta diferenca foi estatisticamente significa-
tiva na QV global, quando comparamos a QV entre os grupos,
no inicio do estudo (quadro 4).

Os valores médios finais diminuiram no GE, melhorando a
sua QV, e aproximaram-se dos valores médios finais do GC,
que diminuiram igualmente. O impacto da QV na avaliacdo
inicial foi significativo entre os grupos nos pardmetros das
atividades, autoimagem e sono, nao se verificando diferencas
significativas nos valores médios finais (quadro 4).

Comparagdo da variagdo intra e entre grupos da
qualidade de vida

A variacdo da média final e inicial da escala da QV foi estatis-
ticamente significativa intra e entre os grupos. Globalmente,
a QV melhorou nos 2 grupos, mas as mulheres do GE melho-
raram mais do que as do GC, apés os 6 meses (quadro 5). As
mulheres do GE melhoraram significativamente a sua quali-
dade de vida nos parametros das atividades em 36%, impacto
emocional em 34,6%, sono em 30,8% e no bem-estar em 40,6%.
As mulheres do GC tiveram melhoras significativas no para-
metro do impacto emocional em 30,4% e no bem-estar em
20,7% (quadro 5). No parametro atividades, a diferenga foi esta-
tisticamente significativa entre os grupos. As mulheres do GE
melhoraram mais neste dominio em relagéo ao GC (quadro 5).

Comparagdo entre grupos da frequéncia dos episédios de
incontinéncia urindria

Os valores médios da avalia¢do inicial da frequéncia dos epi-
sodios de incontinéncia durante uma semana foram 11,3 nos
2 grupos (quadro 6). Ambos os grupos diminuiram a frequén-
cia dos episédios de incontinéncia numa semana, no final do
estudo. Verificou-se uma reducao maior dos valores médios
finais dos episddios de incontinéncia no GE (4,5 episédios) em
relacdo ao GC (6,4 episddios), mas esta diminuicdo ndo foi
significativa entre os grupos (quadro 6).

Comparagdo da variagdo intra e entre grupos da frequéncia

dos episédios de IU

A variacdo entre o valor médio final e inicial da frequéncia
dos episddios de incontinéncia no GE e GC foi estatisticamente
significativo intragrupo (quadro 7).

Quadro 4 - Comparacao da qualidade de vida entre os grupos

GE (n=17) GC (n=17) p (pré) p (pods)
Inicial (pré) Final (pos) Inicial (pré) Final (pds)

Atividades 2,5+0,9 1,6+0,8 1,8+0,6 1,5+0,5 0,008* 0,463
Impacto emocional 2,6+1,2 1,7+0,9 2,34+1,2 1,6+0,9 0,439 0,927
Autoimagem 2,0+1,0 1,6+1,2 1,4+0,7 1,3+0,8 0,049* 0,314
Sono 26+1,4 1,8+1,1 1,6+0,9 1,2+0,8 0,017* 0,123
Bem-estar 322111l 1,9+1,1 2,9+0,8 PICESK) 0,384 0,310
QV (inicial e final) 2,5+0,8 1,7+0,8 1,9+0,6 1,5+0,6 0,022* 0,628

Os valores apresentados referem-se a média e desvio padrao (M =+ DP).

*Alteracdes entre grupos.
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Quadro 5 - Comparacao da variagdo da qualidade de vida intra e entre os grupos

GE (n =17) p GC (n = 17) p
M=+DP M=+DP

Variacdo das Atividades 0,9 +0,6¢ 0,001° 0,3+0,7¢ 0,058
0,0182

Variagdo do Impacto Emocional 0,9 +0,9¢ 0,002° 0,7 +1,1¢ 0,037°
0,281

Variacdo da Autoimagem 0,4 +1,0¢ 0,125 0,14 1,0¢ 0,498
0,708

Variacdo do Sono 0,8 +1,3¢ 0,015° 0,4 +0,9¢ 0,068
0,258

Variagdo do Bem-Estar 1,3 +1,0° 0,001° 0,6 + 0,9¢ 0,026°
0,057

Variacdo (final-inicial) 0,8 +0,6° <0,001° 0,4 +0,7¢ 0,048
0,0412

Os valores apresentados referem-se a média e desvio padrao (M =+ DP).

@Alteracoes entre grupos.
bAlteragdes intragrupo.
¢Diferenca entre a média final e inicial.

Quadro 6 - Comparacdo da frequéncia dos episédios de
incontinéncia entre os grupos

GE (n=17) GC (n=17) )
M + DP M + DP
Avaliacdo inicial 11,3+7,2 11,3+5,7 0,986
Avaliacdo final (6. més) 45451 6,4+7,5 0,403

Os valores apresentados referem-se a média e desvio padrao
(M =+ DP).

Observou-se, na variacdo dos valores médios, uma reducao
percentual significativa da frequéncia dos episédios de incon-
tinéncia no GE de 60,2%, e no GC de 43,4% (quadro 7). No
entanto, esta diminuicao da variacdo dos episddios de inconti-
néncia néo foi estatisticamente significativa entre os 2 grupos
(quadro 7).

Discussao

A QV engloba conceitos multiplos em diversas dimensdes,
refletindo a experiéncia fisica individual, bem-estar emocio-
nal e social e a percecdo do estado de satide®. A IUE afeta as
mulheres em diferentes pardmetros da QV: fisica (mobilidade,
exercicio), emocional (depressao, ansiedade), social (rela¢es
pessoais, atividades de lazer), desempenho (trabalho, trabalho

doméstico), sono. Estas dimensdes sdo influenciadas pela
idade, cultura, objetivos e experiéncia pessoais, relacdes inter-
pessoais, saude fisica e mental®>. A cultura e os dogmas das
mulheres portuguesas levam a ocultar a IU por vergonha, a
considerar ser um processo normal de envelhecimento ou a
considerar ser uma condicao passageira que, eventualmente,
ird desaparecer espontaneamente’®. Muitas mulheres tentam
controlar os episédios de incontinéncia, através de protecoes
(pensos), ou ajustar os seus hébitos de vida (evitando as via-
gens e as atividades fisicas)*>1”. Em geral, a IUE estd associada
a uma limitacdo da autonomia e da QV, causando problemas
sociais, ocupacionais, domésticos, fisicos e sexuais'®.

Diversos estudos demonstraram melhoras na percecao glo-
bal do estado de satide e da QV, o que reflete que os programas
de treino dos MPP tém impacto benéfico no estado de saude
das mulheres com IUE3%-3°, Estes estudos aplicaram distin-
tos questionarios especificos de QV na IU (Lower Urinary Tract
Symptoms, Incontinence Impact Questionnaire, Stress Incontinence
Questionnaire, King’s Health Questionnaire), ndo sendo possi-
vel a comparacdo com os resultados obtidos no presente
estudo.

No presente estudo, ambos os grupos melhoraram a qua-
lidade de vida, verificando-se diferencas entre os grupos no
final do estudo. Constatou-se que as mulheres do GE, que
realizaram o programa de treino com supervisao da fisiote-
rapeuta, atingiram uma QV superior em relagao ao GC. Os

Quadro 7 - Comparagéo da varia¢do da frequéncia dos episédios de incontinéncia, intra e entre grupos

GE (n=17) P GC (n=17) p
M + DP M + DP
Variagdo da FEI (final-inicial) 6,8 £ 5,3° <0,0012 4,9+6,9° 0,0142
0,363

Os valores apresentados referem-se a média e desvio padrao (M + DP).

aAlteragoes intra-grupo.
bDiferenca entre a média final e inicial.
Abreviatura: frequéncia dos episédios de incontinéncia (FEI).
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resultados obtidos permitiram identificar os pardmetros no
inicio do estudo (atividades, autoimagem e sono), nos quais o
impacto dos sintomas da IUE interferiu na QV.

A intervencao do programa de treino com supervisdo no
GE permitiu melhorar o desempenho nas suas atividades dia-
rias, melhorar o impacto emocional, sono e bem-estar, apés
os 6 meses. No GC, o programa de treino no domicilio permi-
tiu as mulheres melhorar a percecido do impacto emocional
e bem-estar. No final do estudo, ambos os grupos tém uma
percecdo positiva nos pardmetros impacto emocional (vergo-
nha e medo) e no bem-estar, através da escala de Ditrovie.

A melhora do perfil emocional influenciou significativa-
mente o parametro das atividades didrias, nas mulheres do
GE. Esta melhora da QV no parametro psicolégico, apés o
programa de treino com supervisdo, é acompanhada pela
capacidade de desempenho no trabalho e outras atividades
diarias®. Outra possivel explicacdo poderd estar na reducdo
da frequéncia dos episédios de incontinéncia (melhora da sua
condicdo), aumentando a sua autoestima e melhorando o seu
bem-estar. O bem-estar psiquico esta provavelmente, associ-
ado com a satisfagdo das mulheres com o programa de treino
com supervisdo®®. No GC, a melhora do impacto emocional
parece néo se refletir no pardmetro atividades.

A dimensao sono esta relacionada com a frequéncia urina-
ria noturna (noctiria). No GE, as mulheres tinham incémodo
significativo na dimensdo sono, no inicio da avaliagdo. A
melhora da dimensao sono no final do programa de treino com
supervisao foi significativa. A explicacdo desta variacdo esta
na acdo educativa e na aplicacao do didrio urinario que condu-
ziu a uma possivel modificacdo do comportamento®. No GC,
a acdo educativa ndo foi suficiente para alterar o pardmetro
sono da QV, no final do estudo.

No final do estudo, ambos os grupos tiveram melhoras
significativas no pardmetro bem-estar, sugerindo que os pro-
gramas de treino (com supervisdo e no domicilio) permitiram
melhorar a sua condicao e estes refletiram-se na integracao
social e no bem-estar emocional das mulheres.

No presente estudo, verificou-se uma correlagdo positiva (p
= 0,046, r = 0,490) entre a QV e a frequéncia dos episddios de
incontinéncia, no GC.

As limitacoes do estudo compreendem a reduzida dimen-
sdo da amostra e a auséncia de dupla ocultacdo, sendo que,
assim, os resultados obtidos neste estudo ndo devem de ser
extrapolados para a populagado portuguesa. A selecdo da escala
de QV «Ditrovie» cingiu-se a Unica escala validada para a
populacdo portuguesa, limitando a comparagdo dos estudos
publicados.

Conclusao

Esta investigacdo permite concluir que os programas de treino
dos MPP contribuiram para melhorar a QV e para a reducdo da
frequéncia das perdas urindrias, nas mulheres com IUE ligeira
e moderada. Existe associa¢do entre a melhora da condicao e
o impacto positivo na QV.
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