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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as disfungdes pélvicas existentes nas pacientes atendidas no
ambulatério de fisioterapia da mulher do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP. METODO: Trata-se de um estudo transversal, realizado no
Ambulatério de Fisioterapia da Mulher localizado no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). A amostra foi composta por 30 pacientes todas do sexo
feminino com idades entre 31 e 68 anos, ter um bom estado mental e estar consciente e
orientada, com diagndstico de alguma disfuncdo pélvica que se encontre em
atendimento no Ambulatério de Saude da Mulher do IMIP. Foram avaliados pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e
pela versdo brasileira do questiondrio Female Sexual Fuction Index (FSFI).
RESULTADOS: Em relacdo aos dados obtidos atraves do Questionario ICQF-SF
sobre a frequéncia de perda urinaria 43,3% responderam diversas vezes ao dia, sobre a
quantidade de perda urinaria 43,3% responderam uma pequena quantidade, sobre a
interferéncia na vida diaria classificada com uma nota de 0 a 10, 30% responderam
notas entre 7 e 9 que corresponde a interferéncia grave, e sobre as causas e situacoes
de perda involuntaria de urina 32,2% responderam que perdiam ao tossir ou espirrar.
Em relacdo aos dados obtidos através do Questiondrio FSFI o resultado de maior
impacto foi 17,14% em relacdo a dificuldade para atingir o orgasmo pelo fato de possuir
alguma disfuncio pélvica CONCLUSAO: Com resultados obtidos através dos
Questionarios ICQF-SF e FSFI, foi possivel observar o impacto que as disfuncdes
pélvicas causam na vida sexual e diaria das pacientes entrevistadas nesse estudo. E
importante destacar a grande importancia de uma intervencdo precoce nas pacientes que
tém algum tipo de disfungdo urindria, para que assim diminua o impacto na sua

qualidade de vida.
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ABSTRACT

GOAL: Assess existing pelvic dysfunctions in assisted patients the woman's
physiotherapy clinic Medicine Institute Professor Fernando Figueira - IMIP.
METHODS: This is a cross-sectional study, held in Women's Physical Therapy Clinic
located in Integrative Medicine Institute Prof. Fernando Figueira (IMIP). The sample
consisted of 30 patients all female aged 31 and 68, have a good mental state and be
conscious and oriented, diagnosed with some pelvic dysfunction who is in attendance at
the Health Clinic of IMIP woman. Were evaluated by the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form ( ICIQ -SF ) and for the Brazilian version of
the questionnaire Female Sexual fuction Index ( FSFI ) RESULTS: Regarding the data
obtained through the questionnaire SF — ICQF on loss frequency urinary 43.3%
answered several times a day, on the amount of urinary loss 43.3% reported a small
amount, about interference in daily life graded with a score of 0 to 10, 30% answered
notes between 7 and 9 which corresponds to severe interference, and the causes and
circumstances of involuntary loss of urine 32.2% answered that they lose when
coughing or sneezing. Regarding the data obtained through the questionnaire FSFI the
result of greater impact was 17.14% relative difficulty reaching orgasm because have
some pelvic dysfunction. CONCLUSION: With results obtained from the
questionnaires ICIQ-SF and FSFI It was possible to observe the impact of pelvic
dysfunctions cause sexual life and daily the patients interviewed in this study. It is
important to highlight the importance of early intervention in patients who have some

form of urinary dysfunction, so that reduce the impact on their quality of life.



I. INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) feminino é constituido pelos érgdos pélvicos (bexiga,
Utero e reto), e por musculos, fascias e ligamentos. Esses Gltimos desempenham funcdes
fundamentas como sustentacdo desses Orgaos pélvicos, e controle da continéncia
urinaria®.

Um fator importante de continéncia urinaria é a rede de sustentacdo formada
pelas fibras do musculo levantador do anus ligadas a fascia endopélvica, que durante a
contragdo muscular, por circundar a vagina e a porcao distal da uretra, vai traciona-la
em direcdo ao pubis e comprimi-la contra a parede vaginal, mantendo assim, a luz
uretral ocluida®3. Sendo assim, a integridade anatémica e fisiologica dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) e outras estruturas de sustentacdo dos oOrgdos pélvicos sdo
fundamentais para continéncia uretral®.

Alteracbes na estrutura do AP podem causar disfuncdes do mesmo, como
disfuncdes miccionais, incontinéncia fecal e de flatos, constipagéo, distirbios sexuais,
distopias vaginais e anorretais®*. Tais condicdes geram um enorme impacto negativo
nas esferas social, psicoldgica e financeira das mulheres®.

O aparecimento dessas disfungdes do assoalho pélvico é de origem multifatorial,
sendo considerados como fatores de risco o aumento da idade, responsavel pelo
envelhecimento natural das fibras musculares, fatores genéticos, paridade, tipo de parto,
reducdo da funcdo ovariana ap0s a menopausa, obesidade, histerectomia, estado
hormonal e o uso de medicamentos, alcool e cafeina®’®,

Dentre as disfungbes do AP, a mais comum € a incontinéncia urinaria (1U)°,
que era considerada apenas um sintoma até 1998, e depois passou a ser definida como

uma doenga nas Classificagdes Internacional de Doencas (CID/OMS). Em sua mais



recente publicacdo, a International Continence Society (ICS) define a incontinéncia
urinaria como toda perda involuntaria de urina®®.

Com esta nova definicdo, a ICS preconiza que a incontinéncia urinaria deve ser
descrita em conjunto com fatores especificos e relevantes, tais como: tipo, frequéncia,
gravidade, fatores precipitantes, impacto social, efeitos na higiene e qualidade de vida,
medidas usadas para quantificar a perda e se a paciente procurou ou ndo ajuda para
alivio dos sintomas que inimeras vezes ndo sao diagnosticados pela falta de busca no
tratamento por acreditarem que a IU é uma condi¢cdo normal resultado do processo de
envelhecimento e ndo uma doenga®?,

Os tipos de 1U encontrados sdo: esforgo, urgéncia e mista. A por esforco € a
perda involuntaria de urina mediante aumentos subitos de pressdo intra-abdominal,
sendo o tipo mais prevalente na populagdo em geral*®*2, A por urgéncia relacionada
com a bexiga hiperativa, ocasionando uma vontade incontrolavel e dificilmente adiavel
de urinar com episodios de noctdria e polacitria*®®. A jungdo da incontinéncia urinaria
por esforgos e por urgéncia é definida como 1U mista 1014,

Independente do tipo de IU, os prejuizos para a qualidade de vida sé&o
constrangedores, causando muitas vezes isolamento do convivio social, ameaca a
autoestima, frustracdes psicossociais, institucionalizacdo precoce, interferindo também
na sexualidade, alterando de forma importante a sadde da mulher”*>1¢,

A fisioterapia foi em 2005 indicada pela Sociedade Internacional de Continéncia
como a opc¢do de primeira linha para U, devido ao baixo custo, baixo risco e eficacia
comprovadal’!®, Os objetivos da intervencéo fisioterapéutica sdo informar, educar ou
reeducar, melhorar a percepcao da musculatura do assoalho pélvico (MAP), melhorar a
forca de contracdo das fibras musculares da MAP e estimular bons habitos de vida,

como a pratica de atividade fisica. Tudo isso pode ajudar a fortalecer os musculos



necessarios para manter a continéncia urinéria e a organizar a acdo do sistema nervoso
autbnomo simpético e parassimpatico nas contracbes involuntarias do muasculo
detrusor'®.

A fisioterapia proporciona a mulher com IU a melhora e/ou a cura do
desconforto sintomatico, sendo um tratamento menos invasivo em relagdo ao tratamento
cirGrgico.?° Entretanto, no Brasil, sdo poucos os servicos publicos de atendimento
fisioterapéutico a esta disfungdo?®.

Diante disso, 0 presente estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia das
disfuncdes pélvicas em pacientes atendidas no ambulatério de fisioterapia da mulher do

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

II. METODOS

Para o estudo foram selecionados 30 individuos com incontinéncia urinaria que
se encontravam em atendimento no Ambulatorio de Fisioterapia da Mulher situado no

Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Foram incluidos individuos do sexo feminino com idades entre 31 e 68 ter um
bom estado mental e estar consciente e orientada, com diagnostico de alguma disfuncao
pélvica que se encontre em atendimento no Ambulatério de Saude da Mulher do IMIP e
excluidos individuos que apresentem lesdes neurolégicas ou doengas musculares, que
no momento do tratamento fisioterapéutico apresente infec¢cdes urinrias.

A coleta de dados foi realizada em um consultério onde sé estavam presentes 0s
pesquisadores e o paciente para manter privacidade do mesmo. Para a coleta os

pacientes foram orientados a responder o International Consultation on Incontinence



Questionnaire — Short Form (ICIQ-SP?? e a versdo brasileira do questionario Female

Sexual Fuction Index (FSF1)?2.

O ICIQ - SF, questionario auto administravel que avalia o impacto da IU na
qualidade de vida e a qualificagdo da perda urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-
SF é composto de quatro questes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da
IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as causas ou a
situacOes de U vividas pelos pacientes.

O FSFI é um questionario desenvolvido para ser auto-aplicado, que se propde a
avaliar a resposta sexual feminina nos dominios: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para isso, sdo apresentadas
dezenove questdes que avaliam a funcdo sexual nas Gltimas quatro semanas e
apresentam escores em cada componente. Para cada questdo existe um padrdo de
resposta. As opcOes de respostas recebem pontuacdo entre zero a cinco de forma
crescente em relacdo a presenca da fungdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor a
pontuacédo € definida de forma invertida. Se o escore de algum dominio for igual a zero,
isso significa que ndo foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas ultimas quatro
semanas. Ao final é apresentado um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no
escore total. Assim, para se chegar ao escore total deve-se proceder a soma dos valores.

A analise estatistica foi realizada utilizando os Softwares SPSS 13.0 para
Windows e o Excel 2010, todos os testes foram aplicados com 95% de confianca, as
varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas
de dispersdo. Foi utilizado o teste de Normalidade de Kolmogorov- Smirnov para as

variaveis quantitativas.



I1l. RESULTADOS

Para obtencdo da amostra foram selecionados 30 individuos, 46,67% com menos
de 60 anos, e 53,3% com 60 anos ou mais que estavam em atendimento no Ambulatério
de Saude da Mulher do IMIP (Tabela 1).

Na tabela 2 foi realizado a divisdo quantitativa de cada tipo de disfuncdo do
paciente, 13,3% apresentavam IU de Urgéncia, 66,67% apresentavam IU de Esforgo e
P70% apresentavam IU Mista. Foi observado que hd um maior nimero de pacientes
com IU Mista.

Em relacdo aos dados obtidos através do Questionario ICQF-SF sobre a
frequéncia de perda urinaria 43,3% responderam diversas vezes ao dia, sobre a
quantidade de perda urinaria 43,3% responderam nenhuma, sobre a interferéncia na
vida diaria 30% responderam muito grave e sobre as causas e situacdes de perda

involuntaria de urina 27,9%responderam ao tossir ou espirrar.

Na tabela 3 foi realizado a divisdo quantitativa dos resultados. Em relacdo aos
dados obtidos através do Questionario ICQF-SF, sobre a frequéncia de perda urinaria
43,3% das mulheres responderam que perdiam diversas vezes ao dia. J4 na quantidade
de perda urinaria 43,3% das mulheres responderam uma pequena quantidade. Na
questdo sobre interferéncia na vida diaria classificada com uma nota de 0 a 10, 30% das
pacientes responderam notas entre 7 e 9 que corresponde a interferéncia grave. Na
pergunta das causas e situacfes de perda involuntaria de urina 32,2% responderam que

perdiam urina ao tossir ou espirrar.



Na tabela 4 foi feito a divisdo quantitativa do Questionéario FSFI, o mesmo foi
subdividido em 6 grupos e suas porcentagens corresponderam a: desejo sexual com
13,14% , excitacdo sexual com 14,06%, lubrificacdo vaginal com 17,14%, orgasmo com
18,14%, satisfagdo sexual com 18,02% e dor com 18,5%. Todos multiplicados pelas
suas variaveis, foi concluido que as pacientes estudadas que tem alguma disfuncéo
urinaria, o que mais interfere é atingir ao orgasmo, com valor significativo de p =
00,001.

No estudo, foi possivel observar o quanto a Disfuncéo Pélvica interfere na vida

sexual das pacientes entrevistadas.

IV. DISCUSSAO

No estudo de Rortveit et al (2003) ele considera que o principal fator de risco
para IU feminina é idade avancada, isso afeta significativamente a faixa etaria de 35 a
81 anos. Neste estudo as participantes entrevistadas que sofrem de IU tinham idades
entre 41 e 68, comprovando o que Rorveit citou em seu estudo. Isso poderia ser
explicado pelo fato de que alguns dos distarbios urinarios em mulheres com idade
avancada podem ser causados pela diminui¢do da capacidade da bexiga contribuindo
para o aumento da frequéncia urinaria®.

Ao coletar o presente estudo, uma das disfuncBes pélvicas encontradas foi a de
IUE que segundo Moreira et al.(2002), ao avaliar o assoalho pélvico das pacientes com
IUE foi visto que a funcdo muscular é menos eficiente?.

No estudo de Souza ET al.(2011) foi visto que a maioria das pacientes avaliadas
apresentaram IUE com 63,64% e IU Mista com 36,36%, contrariando o presente estudo
onde a maior incidéncia foram nos casos de IU Mista com 70%do acima e a de esfor¢o

6,6%%°. Visto também no estudo citado acima que pacientes com incontinéncia urinaria



sofrem grande impacto na qualidade de vida, confirmando o que foi visto no presente
estudo que ao responderem o Questionario ICQF-SF, no quesito que se refere o quanto
a perda urinéria interfere na vida diaria, 30% responderam grave e 23,3% responderam
muito grave®®,

Neste estudo ao avaliar as pacientes com o Questionario ICQF-SF, 13,55% elas
relataram que ao tossir ou espirrar, acontece a perda involuntéaria de urina, segundo o
estudo Delancey et al (1994) isso acontece devido o aumento na pressao de fechamento
uretral durante uma tosse provavelmente surgem porque a uretra é comprimida contra a
camada de suporte uma rede semelhante, ao inves de o ser verdadeiramente uretra

"intra-abdominal’®.

Os resultados obtidos atraves dos Questionarios ICQF-SF e FSFI, foi possivel
observar o impacto que as disfuncdes pélvicas causam na vida sexual e diaria das
pacientes entrevistadas nesse estudo. Conclui-se a grande importancia de uma
intervencao precoce nas pacientes que tém algum tipo de disfuncdo urinaria, para que
assim diminua o impacto na sua qualidade de vida.

Entretanto, mais estudos séo sugeridos para avaliar pacientes com incontinéncia
urinéria utilizando uma anamnese mais detalhada e uma amostra maior de pacientes
para fazer uma melhor avaliacdo do impacto das incontinéncias urinarias com a

qualidade de vida das mulheres.



TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N %
Idade (anos)
Menos 60 14 46,67
60 ou mais 16 53,3
p-valor* 0,003

Tabela 2 — Quantitativa de cada Disfuncéo Urinéria

Variaveis N %
Disfuncéo Urinéaria
IUU 4 13,30%
IUE 5 16,67%
MISTA 21 70,00%
p-valor* 00,001

Tabela 3 — Quantitativa do Questionario ICQF-SF

Variaveis N %
Frequencia de Perda
Urinaria
Nunca 4 13,30
1x por semana ou menos 3 10,00
2 ou 3x por semana 3 10,00
1x ao dia 2 06,70
Diversas vezes ao dia 13 43,30
O tempo todo 5 16,70
p-valor* 00,00
Quantidade de Perda
urinaria
Nenhuma 2 06,70
Pequena quantidade 13 43,30
Moderada quantidade 11 36,70
Grande quantidade 4 13,30
p-valor* 00,00
Interferéncia da vida
diaria
Nada(0) 4 13,30
Leve (1-3) 3 10,00
Moderada quantidade (4-6) 7 23,30
Grave(7-9) 9 30,00
Muito grave(10) 7 23,30
p-valor*
Causas ou situagdes de 0,001




perda involuntéria de

urina

Nunca 3 05,08

Antes de chegar ao 11 18,64

banheiro

Ao tossir ou espirrar 19 32,20

Ao dormir

Ao fazer atividades fisicas 8 13,55

Ao terminar de urinar e me 9 15,25

vestir

Sem razdo Obvia 3 05,08

O tempo todo 6 10,16

p-valor* 0,0004
Tabela 4 — Quantitativa do Questionario FSFI

Dominio N x Variavel %

DESEJO 82,8 13,14

EXCITACAO 86,4 14,06

LUBRIFICACAO 105,3 17,14

ORGASMO 112,8 18,14

SATISFACAO 113,2 18,02

DOR 11,6 18,50

p-valor* 0,001
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