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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o efeito da
pratica de musculacdo associada ao treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) na perda urinaria em mulheres
idosas com sintomas de incontinéncia urinaria (IU). Trata-se de
um estudo clinico randomizado em que a amostra foi composta
por 25 idosas com 60 anos ou mais que apresentavam sintomas
de IU de esfor¢o. O desfecho principal foi o valor obtido pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), que avalia a frequéncia de ocorréncia da perda
urinaria, a quantidade das perdas e o quanto elas interferem na
vida diaria. Os desfechos secundarios foram: medidas de
gravidade da IU (atividades de perda urinaria, uso de protecéo e
numero de trocas), funcdo dos musculos do assoalho pélvico
(Esquema PERFECT) e ganho de forga muscular (carga
referente a 15 repeticbes maximas). As idosas elegiveis a
pesquisa foram distribuidas aleatoriamente no Grupo
Intervencéo (Gl; n=12) e no Grupo Controle (GC; n= 13). Ambos
0S grupos realizaram, conjuntamente, as sessdes de TMAP
(duas vezes por semana), por 12 semanas, sendo que as do Gl,
apos as sessOes, praticavam a musculacdo e as do GC nao
realizavam outro exercicio fisico. As varidveis foram analisadas
por meio de estatistica descritiva e inferencial. Adotou-se um
nivel de significancia de 5%. As medidas de efeito utilizadas para
comparar ambas as intervengfes (Gl e GC) foram de Risco
Relativo (RR) para o desfecho dicotbmico (cura da perda
urinaria) e Diferenca entre as Médias para o desfecho numérico
(pontuagédo do ICIQ-SF). Ambos os grupos eram semelhantes no
inicio do tratamento. ApoOs as intervencdes, Gl e GC
apresentaram melhora semelhante nas medidas de gravidade e
funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico. Os valores do
ICIQ-SF apresentaram reducéo significativa entre o pré e pdés,
tanto no GI (10,0 e 2,0, respectivamente) quanto no GC (13,46 e
3,7, respectivamente), demonstrando que houve melhora na
frequéncia e quantidade das perdas urinarias e o quanto elas
interferem na vida diaria das idosas. A diferenca média entre os
valores de GC e GI ndo evidenciaram diferenca significativa (p=
0,309). Quanto ao ganho de for¢ca, todos os grupamentos



musculares treinados durante a musculacao foram beneficiados.
Ao avaliar a ocorréncia de cura dos sintomas, a taxa no Gl foi de
75,0% e no GC foi de 38,5%. Embora n&o tenha sido significativa
(p= 0,06) existe uma tendéncia maior de o Gl apresentar cura
dos sintomas. Além disso, a probabilidade associada a cura no
Gl foi de 1,94. A complementaridade da musculagdo ao TMAP
resultou também em melhora mais rdpida dos sintomas apds
guatro semanas de tratamento (Gl= 58,3% e GC= 15,4%; p=
0,06). No tocante a manutencado da continéncia urinaria um més
apos o término do tratamento, o Gl apresentou 83,3% de cura,
enquanto o GC teve um indice de 51,8%. Esses resultados
confirmam a hipétese de que o TMAP associado a pratica de
musculagéo é mais efetivo do que apenas o TMAP no tratamento
da IU em idosas.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria. ldoso. Treinamento de
Resisténcia. Fisioterapia.



ABSTRACT

The aim of this clinical randomized study was to analyze the
effect of the practice of strength training associated with pelvic
floor muscle training (PFMT) on urinary loss in older women with
symptoms of urinary incontinence (Ul). The sample consisted of
25 older women aged 60 years or older with clinical symptoms of
stress Ul. The primary outcome was the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF), which assesses the frequency of urinary loss occurrence,
the amount of losses and how much they interfere with patients’
daily life. Secondary outcomes were: measures of Ul severity
(loss urinary activities, use of protection and number of changes),
function of the pelvic floor muscles (PERFECT scheme) and
muscle strength gain (load corresponding to 15 repetitions
maximum). The old women eligible for the study were randomly
assigned into intervention group (IG; n= 12) and control group
(CG; n= 13). Both groups performed PFMT sessions (twice a
week), for 12 weeks, and the IG after the sessions, practiced
strength training and CG did not perform another exercise. The
variables were analyzed using descriptive and inferential
statistics. A 5% significance level was adopted. Effect measures
used to compare both interventions were Relative Risk (RR) for
the dichotomous outcome (cure) and Difference between Means
for the numerical outcome (ICIQ-SF score). Both groups were
similar at the beginning of treatment. After the interventions, IG
and CG showed similar improvement in severity and functionality
measures of the pelvic floor muscles. The ICIQ-SF values
showed significant reduction between pre- and post-intervention
in both groups interventions (10.0 and 2.0, respectively) and
control (13.46 and 3.7, respectively), with improvement in the
frequency and amount of losses and how much they interfere in
patients’ daily life. The mean difference between CG and IG
values was not significantly different (p = 0.309). As for the
strength gain, all muscle groups trained during the strength
training sessions were benefited. To evaluate the occurrence of
cure of symptoms, the cure rate in the IG was 75.0%, and in the
CG was 38.5%. Although not significant (p = 0.06), there is a
greater tendency for the IG to present cure of symptoms.



Furthermore, the probability associated with cure in the IG was
1.94. The strength training program associated to PFMT also
resulted in more rapid improvement of symptoms after four
weeks of treatment (IG = 58.3% and CG = 15.4%; p= 0.06). In
relation to maintaining urinary continence one month after the
end of treatment, the IG showed 83.3% while the CG showed
51.8% of cure rate. These results confirm the hypothesis that
PFMT associated with strength training practice is more effective
than PFMT alone in the treatment of Ul older women.

Keywords: Urinary Incontinence. Aged. Strength Training.
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia, Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como
a gqueixa de qualquer perda involuntaria de urina. Os
tipos mais comuns sdo: incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), perda de urina associada com atividades fisicas
gue aumentam a pressdo intrabdominal; incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU), perda involuntaria de urina
associada a um forte desejo de urinar; e incontinéncia
urinaria mista (IUM), quando ambos os tipos anteriores
estao presentes (ABRAMS et al., 2003).

Quanto a tipologia, apesar da IUE ser o tipo mais
prevalente na populacdo em geral, observa-se que, entre
idosos, os valores sdo maiores para 0s sintomas de IUU.
Estudo conduzido por Parazzini et al. (2003) verificou a
prevaléncia de 34% de IUU e de 23% de IUE em
mulheres italianas com 62 anos ou mais de idade.
Verificou-se o percentual de 29,5% (SMITH et al., 2010)
de IU em mulheres idosas latinas e de 26,2% em
brasileiras (TAMANINI et al., 2009), demonstrando a
prevaléncia semelhante da IU entre idosas de diferentes
paises.

Além da prevaléncia de IU em idosas, observa-se
0 aumento dessa condicdo com a idade. Estudo com
aproximadamente 16.000 espanholas com idade acima
de 15 anos, verificou a ocorréncia de IU em 12% com
idade entre 45 a 64 anos, 26,6% com 65 a 74 anos e
41,8% com 75 anos ou mais (ESPUNA-PONS et al.,
2009). O sexo feminino e o avanco da idade sao fatores
de risco importantes para a génese da IU (ESPUNA-
PONS et al., 2009; ONUR et al., 2009; TAMANINI et al.,
2009; ALVARO et al., 2010; YAGMUR; ULUKOCA,
2010).
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Mouré&o et al. (2008) explicam que, por causa da
deficiéncia de estrogenos, o trato urinario inferior
feminino apresenta algumas alteragbes, tal como a
diminuicdo da forca de contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, condicdo que pode provocar a perda
involuntaria de urina mediante esforcos. Além disso, com
0 processo de envelhecimento, alteragbes estruturais do
musculo detrusor, como desenvolvimento de fibroses e
hipersensibilidade a noradrenalina, resultam em reducao
da capacidade vesical e desenvolvimento de contracdes
involuntarias (SIROKY, 2004), provocando sintomas de
urgéncia miccional e/ou IUU. Entre mulheres idosas
coexiste uma série de fatores de risco no tocante a
musculatura do assoalho pélvico, como a menopausa e
os efeitos do parto (TAMANINI et al., 2009).

A perda de urina involuntaria acarreta uma série
de efeitos negativos na qualidade de vida das mulheres
(DEDICACAO et al., 2008; MIU et al., 2010). Diante
disso, ensaios clinicos randomizados vém comprovando
a eficacia do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) na melhora da IU (SHERBURN et al.,
2011; SRIBOONREUNG et al., 2011; KO et al., 2011;
KASHANIAN et al., 2011). Uma revisdo sistematica,
conduzida por Dumoulin e Hay-Smith (2012), verificou
gue o TMAP apresenta melhor resultado comparado ao
nao tratamento ou tratamentos placebos, principalmente
em pessoas com I|UE. Para mulheres idosas com
sintomas de IUU é recomendavel a complementariedade
do TMAP com outras formas de manejo conservador,
como o treinamento vesical, que inclui alteracbes no
estilo de vida e técnicas de adiamento da miccao
(SHERBURN et al., 2011).

Quanto ao estilo de vida, observa-se que a pratica
regular de exercicios fisicos e um nivel de atividade
fisica elevado sédo considerados fatores de protecdo na
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ocorréncia de perdas urinarias. Qiu et al. (2010), ao
estudar 2.603 mulheres com 20 anos ou mais, verificou
gue a pratica regular de atividades fisicas recreacionais
€ um fator de protecdo as perdas urinarias (OR= 0,6;
IC95% 0,5 a 0,8). Kikuchi et al. (2007), ao pesquisar 676
idosos japoneses de ambos 0s sexos com 70 anos ou
mais, evidenciaram que a prevaléncia de IU foi menor
entre idosos com alto nivel de atividade fisica (16,6%)
guando comparados aos idosos com baixo nivel (31,8%).
Estudos transversais sobre a relacdo entre a
pratica de exercicios fisicos e a ocorréncia de IU séo
inimeros (LEE et al., 2012; TOWNSEND et al., 2008";
DANFORTH et al.,, 2007). No entanto ainda sao
escassos 0s ensaios clinicos randomizados em que
mulheres idosas com perdas urinarias sdo submetidas a
intervencdo com exercicios fisicos resistidos. Kim et al.
(2007) avaliaram a efetividade do TMAP associado a
ginastica na reducdo de perdas urinarias em mulheres
idosas com IUE e verificaram que, apos trés meses de
intervencdo, 54,4% delas reportaram cura das perdas
urinarias. Kim, Yoshida e Suzuki (2011)* aplicaram um
protocolo semelhante em mulheres idosas com
diferentes tipos de IU e constataram, além da reducéo
dos episodios, melhora da velocidade de caminhada.
Diante desses achados, é possivel identificar um
duplo efeito benéfico da préatica de exercicios fisicos:
melhora dos sintomas de IU e da aptidao fisica. O
processo de envelhecimento acarreta importantes
perdas nas capacidades fisicas, e a reducédo no tamanho
e/ou no numero de fibras musculares resulta em declinio
da capacidade funcional e da independéncia do idoso
(WILLIAMS; HIGGINS; LEWEK, 2002; MATSUDO;
MATSUDO; ARAUJO, 2001). Diante disso, o treinamento
com pesos (TP) é uma estratégia segura e eficaz para a
manutencéo e o desenvolvimento de forgca muscular em
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adultos idosos (HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004;
HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007), no entanto, esses
estudos ndo abordaram a populacdo com sintomas de
perda urinaria.

A revisdo sistematica conduzida por Liu e Lathan
(2009) aponta que o TP, comumente conhecido como
musculacdo, melhora a aptiddo fisica e reduz as
limitagGes funcionais de pessoas idosas. Para Hunter,
Mccarthy e Bamman (2004), o aumento da massa e
forca muscular pode reduzir a dificuldade de executar
atividades de vida diaria, além de diminuir a fadiga e o
risco de quedas. Os achados de Hartman et al. (2007)
confirmam tais consideracdes, pois, ao aplicar um
programa de TP durante 26 semanas em homens e
mulheres idosos, os autores observaram aumento da
forca e massa livre de gordura, reducéo do consumo de
oxigénio ao carregar uma sacola e reducédo da taxa de
troca respiratdéria ao caminhar e subir escadas. Esses
resultados sugerem que um programa de treinamento
com pesos pode melhorar a economia metabdlica de
pessoas idosas durante as tarefas diarias.

Quanto ao assoalho pélvico, sdo poucos o0s
estudos que verificam o efeito da préatica de musculacéo
sob essa musculatura. Ree, Nygaard e Bg (2007)
aplicaram um programa intenso de treinamento de forca
e exercicios cardiovasculares durante 90 minutos
(corrida na esteira, saltos, polichinelos, subida e descida
de escadas, agachamento e agachamento unilateral com
duas séries de dez repeticbes maximas) em 12 mulheres
nuliparas com sintomas de IUE. As autoras identificaram
gue a pressdo de contracdo voluntaria maxima dos
musculos do assoalho pélvico diminuiu 20% apols a
atividade fisica e a média de perda de urina (mensurada
por meio do Pad Test) foi de 3,8 (+ 2,92) gramas.
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J& Menezes (2012) verificou que essa foi a
atividade em que as idosas apresentaram menor perda
de urina, sendo a préatica pautada em fortalecimento de
adutores e abdutores do quadril, flexores e extensores
do joelho, flexores e extensores do cotovelo, peitoral e
grande dorsal com trés séries de 12 repeticdes (carga
entre 60% a 70% de 1 RM). Bg (2004) afirma que,
simultaneamente ao aumento da pressao intrabdominal
durante o exercicio fisico, ocorre uma contracéo reflexa
dos masculos do assoalho pélvico. Dessa forma,
exercicios fisicos leves e moderados séo considerados
fatores de protecdo as perdas urinarias, enquanto
exercicios extenuantes podem propiciar as perdas e sao
considerados fatores de risco. Apesar da auséncia de
estudos sobre o tema, a pratica de musculacdo, quando
realizada dentro dos limiares subméaximos, pode ser
considerada um fator de protecao.

Apesar de a musculacdo ser considerada uma
modalidade importante para a populacdo idosa e de
apresentar reduzida ocorréncia de IU durante sua
execucdo (HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004;
HARTMAN et al., 2007; MENEZES, 2012), inexistem na
literatura cientifica ensaios clinicos randomizados cujo
objetivo € verificar o efeito da pratica de musculacdo nos
sintomas de perda urinaria. Os estudos com esse
delineamento  trazem intervencbes semelhantes,
pautadas em caminhadas, treino de atividades funcionais
de vida diaria e fortalecimento de alguns grupos
musculares, como abdominais e flexores e extensores
do joelho (KIM et al., 2007; SACKLEY et al., 2008; KIM;
YOSHIDA; SUZUKI, 2011"; KIM; YOSHIDA; SUZUKI,
2011%; VINSNES et al., 2012). Todavia ndo apresentam
descricOes detalhadas da sistematizacao e planejamento
dessas intervencfes, como numero de séries, repeticdes
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e carga utilizada, de forma, dificultando a replicagdo na
pratica clinica.

Portanto, diante da alta prevaléncia de IU na
populacdo idosa e da importancia de promover
programas de exercicios fisicos com pesos que possam
melhorar a perda urinaria, elaborou-se a seguinte
questdo problema: Qual o efeito da pratica de
musculacao associada ao treinamento dos musculos do
assoalho pélvico na perda urinaria em mulheres idosas
com sintomas de incontinéncia urinaria?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da pratica de musculacéo
associada ao treinamento dos musculos do assoalho
pélvico na perda urinaria em mulheres idosas com
sintomas de incontinéncia urinaria.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Verificar e comparar a ocorréncia de perda urinaria,
gravidade da incontinéncia urinaria, funcdo dos muasculos
do assoalho pélvico, qualidade de vida e ganho de forca
muscular de mulheres idosas com sintomas de IU que
receberam treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) associado a pratica de musculacdo e
apenas com o TMAP;

- Verificar e comparar a frequéncia de perda urinaria das
mulheres idosas que recebem TMAP em determinados
periodos (quatro semanas e oito semanas) associado a
pratica de musculacéo e apenas com o TMAP;
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- Verificar e comparar a satisfagdo com o tratamento, a
aderéncia aos exercicios fisicos domiciliares e a
percepcdo de mudanca dos sintomas de incontinéncia
urinaria em mulheres idosas apds receberem TMAP
associado a pratica de musculacdo e apenas com 0
TMAP,;

- Verificar e comparar a ocorréncia de perda urinaria nas
mulheres idosas apés um més do término do TMAP
associado a pratica de musculacdo e apenas com 0
TMAP.

1.2 HIPOTESES

Ho: A pratica de musculacdo associada ao TMAP néo é
mais efetiva do que apenas com o TMAP na perda
urinaria. em mulheres idosas com sintomas de
incontinéncia urinaria.

Hi: A préatica de musculacdo associada ao TMAP € mais
efetiva do que apenas com o TMAP na perda urinaria em
mulheres idosas com sintomas de incontinéncia urinaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O EFEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA
MELHORA DA INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES IDOSAS

Com o objetivo de descrever e avaliar as
evidéncias cientificas sobre o efeito da pratica de
atividade fisica na melhora da IU em mulheres idosas, foi
realizada uma revisdo sisteméatica. A metodologia
adotada, os resultados, as discussdes e conclusdes
serdo apresentados a seguir, utilizando-se as
orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (recomendagdes PRISMA).

Quanto a metodologia da revisdo sistematica, as
bases de dados selecionadas foram MEDLINE (OVID
WEB; 1966 a 5 de maio de 2013) e CINAHL (1982 a 5 de
maio de 2013). Os filtros usados basearam-se nas
recomendacdes para ensaios clinicos randomizados do
Scottish  Intercollegiate  Guidelines  Network. As
estratégias de pesquisa nas bases de dados escolhidas
podem ser observadas no Apéndice A.

Para esta revisdo sistematica incluiram-se o0s
estudos que atenderam aos seguintes critérios: (1)
ensaios clinicos randomizados cuja intervencao
apresentasse alguma modalidade de exercicio fisico, (2)
participantes mulheres idosas, com idade igual ou acima
de 60 anos e (3) com desfecho voltado a IU. Foram
excluidos estudos cujo tratamento se baseou em
técnicas cognitivas, medicamentosas ou cirdrgicas e
também com amostras constituidas apenas por homens.

Primeiramente, dois revisores independentes
selecionaram os estudos com base nos titulos, excluindo
aqueles claramente nao relacionados com o tema da
revisdo. A seguir, todos os titulos selecionados tiveram
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seus resumos analisados para identificar aqueles que
atendessem aos critérios de inclusdo. Os textos
completos dos artigos potencialmente relevantes foram
recuperados para  avaliagdo  final. Possiveis
discordancias durante o processo foram solucionadas
por meio de consenso.

A gualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada
por meio da Escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), constituida de 11 questbes, embora apenas
dez sejam pontuadas (Anexo A). Cada critério é
pontuado de acordo com a sua presenca (P) ou auséncia
(A) no estudo avaliado. Cada item satisfeito (exceto o
primeiro) contribui um ponto para a pontuacao total da
escala. Os itens n&o descritos nos estudos sé&o
classificados como “ndo descritos” (N) e ndo recebem
pontuacdo. A pontuacao final € obtida pela soma de
todas as respostas positivas. Aos artigos selecionados
indexados nessa base de dados e que ja possuem
avaliacdo da qualidade metodologica por membros da
PEDro sera mantida a pontuacao, ao passo que aqueles
estudos ndo indexados serdo avaliados de forma
independente por dois revisores.

Para o tratamento dos dados, fez-se uma sintese
gualitativa, e as seguintes informacdes foram extraidas
dos estudos selecionados: (1) desenho do estudo, (2)
caracteristicas do grupo intervencéo, (3) caracteristicas
do grupo controle, (4) principal desfecho e (5) principais
resultados.

Essa revisdo sistematica foi registrada no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob protocolo CRD42013004946.

Em relacdo ao numero de estudos identificados
para esta revisdo sistematica, observa-se na Figura 1
gue, apo6s a insercdo dos filtros nas bases de dados,
foram selecionados 1.352 titulos, sendo 142 no
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MEDLINE e 1.210 no CINAHL. Entre tais titulos, 67 eram
artigos duplicados e foram removidos, restando para a
leitura 1.285 titulos. Destes, 29 estudos foram
considerados potencialmente relevantes para leitura dos
resumos. Com a leitura dos resumos, 21 estudos foram
excluidos, restando oito artigos para serem lidos na
integra, entre os quais, cinco foram selecionados para
analise da reviséo.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisédo
sistematica.

o Artigos selecionados
L (n=1352)
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% Artigos duplicados removidos
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2 Artigos selecionados | Artigos excluidos
@ (n=1285) = (n=1277)
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g Artigos completos Artigos completos excluidos (n= 3)
= avaliados para > Artigos com informativos gerais n= 2
=2 elegibilidade (n = 8) Auséncia de exercicio fisico n=1
s
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-] Artigos incluidos no
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@ estudo
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£

Fonte: produgédo do préprio autor, 2015.
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Quanto aos resultados dos estudos analisados na
revisdo sistematica, notou-se que as pesquisas com
ensaios clinicos randomizados evidenciaram diferentes
formas de avaliacdo da perda urinaria e semelhantes
propostas de exercicio fisico (Quadro 1).
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Quadro 1 - Resumo dos ensaios clinicos randomizados incluidos no estudo (n=5).

Autor s Caracteristicas do RS o L
(ano) do Tratamento do Principal Desfecho Principais Resultados

Estudo Controle

KIM et al. | Ensaio Exercicios para os | Orientagdes para | Escala de frequéncia de | ApOs trés meses, a frequéncia de

(2007) clinico MAP associados ao | manter um estilo | perda urinaria: perda no Gl diminuiu de 3,4 para
randomi- | treinamento de | de vida normal, | 0= nunca; 1= uma vez | 1,5. J4 no GC, diminuiu de 3,0 para
zado coxas, abdominais e | evitando por semana ou menos; | 2,4. Nesse periodo, a taxa de cura
cross costas. Sessdes de | exercicios para | 2= duas ou trés vezes | no Gl foi de 54,4% e no GC foi de
over com | 60 minutos, duas | aumentar a forgca | por semana; 3= uma | 9,4%. A taxa de cura do grupo cross
follow up | vezes por semana | muscular, bem | vez ao dia; 4= diversas | over foi de 46,9%.

durante trés meses. como mudangas | vezes ao dia; A velocidade da marcha e a forca
(n=32) de habitos | 5= o tempo todo. muscular de adutores aumentaram
alimentares. significantemente apenas no Gl.
(n=33)

SACKLE Ensaio Caminhada, Atendimento Autorrelato de perda | No Gl, a frequéncia de perda urinaria

Y et al | clinico treinamento de | convencional da | urinaria por meio da | diminuiu de 12 para 7 idosos. Ja& no

(2008) randomi- | atividades ILPI. (n= 15) questao: “Vocé ja | GC, afrequéncia de perda manteve-
zado funcionais de vida deixou escapar urina | se ap6s o periodo de seis semanas
piloto por | diaria, exercicios de guando vocé nao | (n=9).
clusters forga, equilibrio, quis?”. O Indice de Mobilidade de
(randomi | resisténcia e Rivermead apresentou pequeno
-zacéo flexibilidade. aumento no Gl (6,1 para 6,2) e no
das Informagdes sobre GC apresentou reducdo (5,9 para
ILPIs) miccdo e ingestdo 4,75).

de fluidos. Sessdes
de 60 minutos, duas
vezes por semana
durante seis
semanas. (n=17)
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Desenho o Caracteristicas
?:ntg)r do Car?f;f;:ﬁgﬁ?os & do Principal Desfecho Principais Resultados
Estudo Controle
KIM et al. | Ensaio Exercicios para os | Oficinas Escala de frequéncia de | Ap0s trés meses, o Gl obteve cura em
(2011)* clinico MAP associados ao | mensais sobre | perda urindria: 44,1% das idosas, enquanto o GC foi
randomi- treinamento de | funcdo cognitiva, | 0= nunca; 1= uma vez | de apenas 1,6%. Apds sete meses de
zado com | coxas, abdominais e | osteoporose e | por semana ou menos; | follow up, o Gl permaneceu com maior
follow up costas. SessOes de | higiene bucal. | 2= duas ou trés vezes | frequéncia de cura (39,1%) quando
60 minutos, duas | (n=64) por semana; 3= uma | comparado ao GC (1,6%). A
vezes por semana vez ao dia; 4= diversas | ocorréncia de cura, apés trés meses,
durante trés meses. vezes ao dig; também foi significante no GI, ao
(n=63) 5= o0 tempo todo. dividir as idosas segundo o tipo de
sintomas. Apds sete meses, a cura foi
mantida, mas com maior eficacia para
a |UE.
A velocidade da marcha e a forga
muscular de adutores aumentaram
significantemente apenas no Gl.
KIM et al. | Ensaio Exercicios para os | Oficinas Relacionado a IU: | A frequéncia de IU no Gl diminuiu
(2011)B clinico MAP associados ao | mensais sobre | frequéncia de perda | significantemente de 66,7% no
randomi- treinamento de | uso da | urindria mensurada por | baseline para 23,3% apoés trés meses
zado com | coxas, abdominais e | albumina, meio da questdo: “Vocé | de intervencdo e manteve-se em
follow up costas. Exercicios | osteoporose e | percebeu vazamento de | 40,0% apds seis meses de follow up.
de flexibilidade de | prevencéo da | urina durante o Ultimo | N&o foi observada diferenga no GC.
membros inferiores, | desnutri¢cao. ano?”. Em caso da | O declinio funcional (mensurado por
treinamento de | (n=30) resposta positiva, | meio do indice TMIG) apresentou
equilibrio e marcha. considerou-se com IU | reducdo significativa de 50,0% no
Sessbes de 60 aquelas idosas com | baseline para 16,7% apds trés meses
minutos, duas vezes frequéncia igual ou | de intervencdo e manteve-se em
por semana durante superior a “uma ou mais | 16,7% ap6s seis meses de follow up.
trés meses. (h=31) vezes por més”. N&o foi observada diferenca no GC.
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Continuagéo...

Desenho o Caracteristicas
?:r]tg)r do Car?f;f:;gf‘?s & do Principal Desfecho Principais Resultados
Estudo Controle
VINSNE Ensaio Préatica de atividade | Atendimento Perda urinéaria no Pad | Redugdo significante da perda
S et al. | clinico fisica e treinamento | individualizado Test de 24 horas. urinéria no Gl (576 para 462 gramas)
(2012) randomi- de atividades de | convencional da ajustada por sexo, idade e status
zado vida diaria: | ILPI. (n= 33) funcional. No GC houve aumento da
transferéncias, quantidade de urina perdida no Pad
capacidade de Test apés o periodo. Esse padrédo
andar, equilibrio, ocorreu entre homens e mulheres,

forca e resisténcia
muscular. Duragéo
de trés meses. (n=
35)

separadamente.

Gl= Grupo Intervencéo; GC= Grupo Controle; MAP= Musculos do Assoalho Pélvico; IMC= indice de Massa
Corporal; 1U= Incontinéncia Urinaria; IUE= Incontinéncia Urinaria de Esforco; ILPI= Instituicio de Longa
Permanéncia para ldosos.
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Os estudos conduzidos por Kim et al. em 2007 e
Kim, Yoshida e Suzuki em 2011* mensuram a perda
urinaria por meio de uma escala de gravidade dos
sintomas que varia de zero (nenhuma perda) a cinco (o
tempo todo). O tratamento proposto nesses estudos
também foi semelhante e associou o TMAP a exercicios
de fortalecimento muscular global. O TMAP objetivou o
fortalecimento de fibras rapidas (10 contracdes rapidas
de 3 segundos) e fibras lentas (10 contracdes mantidas
de 6 a 6 segundos com 10 segundos de repouso entre
as contracdes). Essas séries de exercicios foram
realizadas nas posi¢cOes deitada, sentada e em pé com
as pernas afastadas. Ja o protocolo de exercicios fisicos
de fortalecimento, denominado pelos autores de
‘exercicios muldimensionais”, incluiu treinamento de
forca de musculos da coxa, abdominal e costas. Além
disso, o protocolo ainda abordou exercicios para 0s
musculos adutores, isquiotibiais e gluteos e mobilizac&o
da pelve (anteversao e retroversao).

Ambos os estudos conduzidos por Kim (2007 e
2011%) apresentaram resultados positivos, seja para os
sintomas de perda urinaria ou para a aptidao fisica das
idosas participantes. No estudo conduzido em 2007, a
taxa de cura foi de 54,4% no grupo intervencéao (Gl),
enquanto no grupo controle (GC) foi de 9,4%. No estudo
de 2011* o G| obteve cura em 44,1% das idosas,
enquanto no GC foi de apenas 1,6%. Além disso, o
follow up apontou manutencéo da cura sete meses apés
o fim da intervencéo, principalmente para a queixa de
perda urinaria aos esforcos. Ambos o0s estudos
apontaram que a velocidade da marcha e a forca
muscular de adutores aumentaram significantemente
apenas no GlI.

Kim, Yoshida e Suzuki (2011)® desenvolveram um
ensaio clinico randomizado em mulheres idosas com
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multiplos sintomas da Sindrome Geriatrica, com o0
objetivo de verificar os efeitos de um protocolo de
exercicios multidimensionais no declinio funcional, medo
de cair e IU, identificada como perda urindria com
frequéncia igual ou superior a “uma ou mais vezes por
més”. Esse protocolo envolveu, além do TMAP e
exercicios de fortalecimento muscular para coxas,
abdominais e costas, exercicios de flexibilidade de
membros inferiores, treinamento de equilibrio e marcha.
A frequéncia de IU diminuiu significantemente de 66,7%
para 23,3% ap0s trés meses de intervencdo e manteve-
se em 40,0% apos seis meses de follow up. O declinio
funcional (mensurado por meio do Indice TMIG)
apresentou reducéo significativa de 50,0% para 16,7%
apos trés meses de intervencao e manteve-se em 16,7%
apos seis meses de follow up. No GC néo foi observada
diferenca significativa. E importante mencionar que todos
os estudos coordenados por Kim aqui analisados foram
conduzidos por um periodo de trés meses com duas
aulas semanais de 60 minutos cada.

No ensaio clinico liderado por Sackley et al.
(2008), a identificacdo da perda urinaria ocorreu por
meio da questao “Vocé ja deixou escapar urina quando
vocé nao quis?”. O protocolo de exercicio fisico baseou-
se em caminhada pela sala da Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIl) onde reside o idoso
participante, treinamento de atividades funcionais de vida
diaria (por exemplo: levantar e sentar da cadeira),
exercicios de forca, equilibrio, resisténcia e flexibilidade.
Para promocdo da continéncia, foram divulgadas
informacBes sobre miccdo e ingestdo de fluidos. O
estudo ndo menciona o estimulo de contracdes perineais
para o manejo das perdas urinarias. A frequéncia de
treinamento foi de duas vezes por semana, sendo 60
minutos cada sessdo, durante apenas seis semanas.
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Observou-se diferenca numérica entre a frequéncia
absoluta de perdas urinarias no baseline (n=12) e no
pos-intervencdo (n=7). J& no GC, a frequéncia de perda
manteve-se apds o periodo (n=9). O Indice de
Mobilidade de Rivermead evidenciou pequeno aumento
no Gl (6,1 para 6,2) e no GC apresentou reducao (5,9
para 4,75). Apesar dessa diferenca numérica, nao ha
analise estatistica intra e entre grupos dos valores
encontrados.

A perda urindria no estudo de Vinsness et al.
(2012) foi mensurada por meio do Pad Test de 24 horas.
O protocolo de intervencdo selecionado pelos autores
incluiu pratica de atividade fisica e treinamento de
atividades de vida diaria: transferéncias, capacidade de
andar, equilibrio, forca e resisténcia muscular. Essa
intervencdo foi aplicada durante trés meses, e nédo ha
identificacdo do numero de sessdes semanais. Apos
esse periodo, houve reducdo da perda urinaria no Gl,
enquanto no GC aumentou. Tal padrdo ocorreu tanto na
amostra total quanto por sexo. Os autores néo
apontaram melhora das aptidoes fisicas dos idosos
participantes.

Em sintese, nota-se que os resultados foram
positivos em todos 0s ensaios clinicos avaliados, tanto
para a presenca de IU quanto para a funcionalidade,
demonstrando a importancia da pratica de exercicios
fisicos para a populacéo idosa.

O TMAP surgiu em alguns estudos (KIM, 2007;
KIM et al., 2011% KIM et al., 2011%) como importante
aliado para o manejo de perdas urinarias, mas dificultou
a interpretacdo do efeito isolado dos exercicios fisicos
propostos, ja que o grupo controle ndo realizou qualquer
tipo de atividade. No entanto, o TMAP associado a
pratica de exercicios fisicos mostra-se uma terapéutica
eficaz para mulheres idosas com IU ja que o estimulo de
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contragdo dos musculos do assoalho pélvico durante a
pratica dos exercicios fisicos pode ter contribuido para a
ocorréncia de melhora nesses estudos.

A modalidade de exercicio fisico escolhida pelos
estudos selecionados (Quadro 1) foi semelhante. A
maioria das intervencdes esteve pautada no treino de
atividades funcionais de vida diaria, caminhadas e
fortalecimento de alguns grupos musculares, como
abdominais e pernas. Entretanto a auséncia de
descricdes mais detalhadas dessas intervengdes, como
namero de séries e repeticdes, dificulta a replicacdo em
outras populacgdes.

Quanto a avaliacdo da qualidade metodolégica
dos ensaios clinicos, todos estavam indexados na base
de dados PEDro, portanto, utilizou-se a pontuacgéo
encontrada no site. Nota-se, no Quadro 2, que a maior
pontuacao (6/10) pertence aos estudos de Kim, Yoshida
e Suzuki publicados em 2011*®. Pode-se considera-los
de boa qualidade, pois os itens 5 e 6 da escala PEDro
(cegamento do paciente e terapeuta, respectivamente)
séo dificeis de serem conduzidos quando a intervencéao
€ pratica de exercicios fisicos.

Apesar dos resultados positivos encontrados nos
estudos de Sackley et al. (2008) e Vinsness et al. (2012),
pode-se observar que sdo considerados de baixa
gualidade (3/10 e 4/10, respectivamente).

Além de omitir se os grupos eram semelhantes no
baseline, Sackley et al. (2008) néo fizeram comparacdes
estatisticas entre Gl e GC e ndo apresentaram medidas
de variabilidade, dificultando a interpretacdo do estudo.
Além disso, a presenca de idosos com déficit cognitivo
torna os resultados ainda mais incertos. Ja o estudo de
Vinsness et al. (2012) ndo cegou o avaliador, e as
medicOes de pelo menos um resultado-chave nao foram
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obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos.

Observa-se ainda que, embora os grupos Gl e GC
tenham sido distribuidos aleatoriamente, nenhum estudo
selecionado realizou a distribuicdo dos sujeitos de
maneira cega (Quadro 2). A andlise da intencéo de tratar
também nado foi abordada nos ensaios clinicos desta
revisao.
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Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodolégica dos
estudos clinicos randomizados incluidos por meio da
escala PEDro.

Estudo Avaliacdo por meio da Escala PEDro

D @ B @ (5 6 () (8 (9 (10) (11) Total

Kim et

(2007)

al. PIP|IA|P|A|A|A|P]|A P P 5/11

Sackley

(2008)

et al. A|lP|A|A|A|A]|P Pl A A A 3/11

Kim et

(201"

al. PIP|IA|P|A|A|P Pl A P P 6/11

Kim et

(2011)°

al. PIP|IA|P|A|A|P Pl A P P 6/11

Vinsness

(2012)

et al. PIP|IA|P|A|A|A|]A]|A P P 4/11

P= Presente; A= Ausente; N= Nao descrito.

Em sintese, os resultados foram positivos em
todos o0s ensaios clinicos avaliados, tanto para a
presenca de IU quanto para a funcionalidade,
demonstrando a importancia da pratica de exercicios
fisicos para a populacdo idosa. A modalidade de

A KIM H, YOSHIDA H, SUZUKI T. The effects of multidimensional
exercise treatment on community dwelling elderly Japanese women
with stress, urge, and mixed urinary incontinence: A randomized
controlled trial. International Journal of Nursing Studies. 2011.
48(10): 1165-72.

B KIM H, YOSHIDA H, SUZUKI T. The effects of multidimensional
exercise on functional decline, urinary incontinence, and fear of
falling in community-dwelling elderly women with multiple symptoms
of geriatric syndrome: a randomized controlled and 6-month follow-
up trial. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2011. 52 (1): 99-
105.
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exercicio fisico escolhida pelos estudos selecionados foi
semelhante. A maioria das intervencdes esteve pautada
no treino de atividades funcionais de vida diaria,
caminhadas e fortalecimento de alguns grupos
musculares, como abdominais e flexores e extensores
do joelho.

Esses achados confirmam a premissa de que a
pratica de exercicios fisicos € um fator comportamental
modificavel que influencia a génese da IU (GREWAR,;
MCLEAN, 2008). Estudos de Hannestad et al. (2003) e
Townsend et al. (2008") apontam que o aumento da
atividade fisica moderada reduz os episodios de perda
de urina, possivelmente resultado da contracdo reflexa
dos musculos do assoalho pélvico durante o aumento da
pressao intrabdominal.

Para Hay-Smith et al. (2009), o exercicio fisico de
baixa e moderada intensidade diminui a incidéncia de U
em mulheres de meia idade e idosas, sendo classificado
como nivel de evidéncia 2 (recomendacdo segundo
ensaios clinicos de baixa qualidade, metanalises de
estudos prospectivos de coorte, estudos de caso
controle retrospectivo de boa qualidade e estudos de
série de boa qualidade).

Ree, Nygaard e Bg (2007) afirmam que o
exercicio fisico pode aumentar o volume dos musculos
do assoalho pélvico, tornando-os capazes de contrair
durante o aumento da pressao intrabdominal. Um estudo
desenvolvido por Stach-Lempinen et al. (2001) avaliou
82 mulheres com IU utilizando a escala de Oxford, que
se trata de uma medida subjetiva da contractilidade
perineal. Os autores encontraram associacdo entre o
nivel de atividade fisica e a contragcdo da musculatura
pélvica, em que 43,5% das mulheres mais ativas
atingiram um nivel de contracdo boa, contra 27% entre
as menos ativas.
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Além da reducéo dos episodios de perda urinéria,
existe uma série de beneficios indiretos promovidos pela
pratica regular de exercicios fisicos, como reducédo da
incidéncia de diabete e do numero de medicamentos
hipertensivos, considerados fatores de risco clinicos da
IU (AMARAL; MONTEIRO, 2007; WARBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006). A constipacgao intestinal e o sobrepeso
também podem ser modificados diretamente pela pratica
de exercicios fisicos (WYMAN; BURGIO; NEWMAN,
2009; HAY-SMITH et al., 2008; PETERSON, 2008).

A prética de atividades fisicas pode agir de forma
positiva no mecanismo da continéncia urinaria, pois
exerce forte influéncia na manutencdo do peso corporal
e na prevencdo da obesidade (TOWNSEND et al.,
2008%; DANFORTH et al., 2006). Em um estudo
realizado por Tennestedt et al. (2008) constatou-se que
0s episodios de perda de urina aumentam em 15% para
cada aumento de 10 cm da circunferéncia da cintura.

As pesquisas supramencionadas sugerem que a
pratica de exercicios fisicos € benéfica apenas aos
sintomas de incontinéncia urinaria de esforco. No
entanto Song et al. (2005) observaram que as mulheres
que se exercitavam pelo menos uma vez por semana
também eram menos propensas a ter I[UU. Townsend et
al. (2008)* também encontraram menores taxas de 1UU
em mulheres com maior nivel de atividade fisica (OR=
0,53; IC 95%= 0,31 a 0,90), e Virtuoso e Mazo (2013)
demonstraram que a pratica de exercicios fisicos é um
fator de protecdo entre mulheres idosas muito ativas
(OR= 0,288) e pouco ativas (OR= 0,356) em
comparacdo a mulheres sedentarias. Tais resultados
demonstram que o0s sintomas de urgéncia miccional
também podem ser amenizados com a pratica regular de
exercicios fisicos.
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Ainda com relagdo aos exercicios fisicos
realizados nos estudos, observou-se a auséncia de
descricdes mais detalhadas das intervengbes, como
ndamero de séries e repeticdes, dificultando a replicacédo
em outras populagoes.

Os achados da presente revisdo sistematica
apontam que a pratica de exercicios fisicos pode reduzir
os sintomas de perda de urina entre mulheres idosas.
Profissionais de Educagédo Fisica que lidam com o
publico idoso podem inserir em seu plano de aula
estimulos de contracdo dos muasculos do assoalho
pélvico para reduzir os episodios de perda de urina. Esse
manejo conservador é capaz de reduzir a incidéncia e
prevaléncia de IU, ja que, com o avan¢o da idade, a
ocorréncia dessa doenca tende a aumentar.

Sugere-se que novos  ensaios  clinicos
randomizados sejam conduzidos para ampliar a
producdo de conhecimento sobre os beneficios da
pratica de exercicios fisicos em mulheres idosas com
sintomas de IU. Acredita-se que intervencbes mais
rigorosas, que apresentem o0 numero de seéries e
repeticbes de cada exercicio, auxiliam na aplicabilidade
pratica dos protocolos. Além disso, uma vez que se
observa um efeito benéfico dos exercicios fisicos,
profissionais de Educacdo Fisica e de Fisioterapia
podem somar esforcos para garantir a reducdo dos
sintomas de IU entre a populacao idosa feminina.
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3 METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como um ensaio
clinico randomizado, pois se trata de um estudo cujo
objetivo é identificar o efeito de uma intervencdo em
saude, alocando o0s sujeitos em grupo intervencdo e
grupo controle (HEBERT et al., 2005). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) sob CAAE n.° 14957313.9.0000.0118 (ANEXO
B) e enviada para avaliagdo nos Registros Brasileiros de
Ensaios Clinicos (ReBEC), vinculados ao Ministério da
Saude.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo mulheres idosas com 60
anos ou mais de idade que apresentaram sintomas
clinicos de IU aos esforcos. Essas idosas foram
recrutadas na comunidade.

3.2.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos participantes do
estudo foram: ser do sexo feminino; ter 60 anos ou mais
de idade; ter autorrelato positivo para incontinéncia
urinaria de esforco ou incontinéncia urinaria mista, com
frequéncia de pelo menos duas ou trés perdas por
semana; com forca dos musculos do assoalho pélvico
igual ou maior que 2 (dois) (presenca de contracao de
pequena intensidade, mas que se sustenta) e funcéo
cognitiva preservada.
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Os critérios de exclusdo do estudo foram: atual ou
recente (menos de 6 meses) intervencao fisioterapéutica
para os sintomas de perda urinaria; presenca de IU de
urgéncia decorrente de causas neurolégicas ou por
infeccdo do trato urinario autorrelatados; ter praticado
musculacao nos ultimos 6 meses e presenca de doencas
gue configuram contraindicacdes para a realizacéo de
musculagdo, como hipertensao arterial descompensada,
artroses avancadas, fibromialgia e cirurgias, fraturas ou
rompimentos ligamentares recentes, protusdo discal
avancada e desvios posturais avangcados.

3.2.2 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por mulheres
idosas que procuraram, entre o periodo de agosto de
2013 e outubro de 2014, o Programa de Extensao Grupo
de Estudos da Terceira ldade (GETI), do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A
divulgacdo do tratamento para essa populacdo foi
realizada em servicos publicos e particulares de saude,
grupos de convivéncia para idosos, grupos de exercicios
fisicos para idosos, midia (televisdo e radio),
panfletagem nos bairros proximos a universidade e
eventos técnicos cientificos. O panfleto de divulgacao
pode ser visto no Apéndice B.

Diante disso, desde o inicio da divulgacdo foram
avaliadas 99 idosas com sintomas de IU. Com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo, participaram da
randomizacdo 31 mulheres, sendo 14 do grupo de
intervencao (Gl) e 17 do grupo controle (GC). Destas, 25
concluiram o ensaio clinico randomizado, sendo 12 do
Gl e 13 do GC. As desisténcias aconteceram por
diferentes motivos, como problemas de saude, familiar e
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de transporte,

descritos na Figura 2.

Figura 2
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participantes do estudo.

Fonte: producgé&o do préprio autor, 2015.
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Figura 3 - Local de residéncia das idosas que
participaram do estudo.

Fonte: producgéo do préprio‘autor, 2015.
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3.2.3 Randomizacéao e Cegamento

ApOs o recrutamento das idosas com IU e
definicdo das elegiveis para a pesquisa, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se a
randomizacdo das participantes em grupo intervencao
(Gl), que recebeu o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico associado a musculacdo, e grupo
controle (GC), que recebeu apenas o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico.

Para garantir um nimero semelhante de idosas
nos grupos (Gl e GC) e a aleatorizacdo por etapas,
efetuou-se uma randomizacdo em blocos de 10
participantes. Para isso um pesquisador externo a
investigagdo gerou uma sequéncia computadorizada de
numeros aleatorios, determinando, conforme a ordem de
chegada da idosa ao estudo, a alocacao no Gl ou GC.

Esse mesmo  pesquisador explicou as
participantes sobre a importancia de manter em segredo
a pratica de musculagcdo, ja que a pesquisadora e a
fisioterapeuta que realizou o TMAP néo poderiam saber
a qual grupo (Gl ou GC) a idosa pertencia, ou seja,
estavam cegos quanto a essa intervencdo. O desenho
do estudo consta na Figura 2.
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3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O Comité de Padronizacdo da Sociedade
Internacional de Continéncia sugere que pesquisas que
investigam os efeitos de intervencdes terapéuticas para
mulheres com IU devem considerar cinco categorias de
resultados: (1) observagao das mulheres (sintomas), (2)
guantificacdo dos sintomas, (3) observacdes clinicas
(anatdmica ou funcional), (4) qualidade de vida e (5)
medidas sociodemograficas (LOSE et al., 1998).
Portanto, baseando-se nessas orientacbes, 0s
instrumentos deste estudo foram estabelecidos para a
selecdo dos participantes, caracterizagcdo da amostra,
medida de resultado principal (frequéncia de ocorréncia
da perda urinaria, quantidade das perdas e o quanto elas
interferem na vida diaria), medidas de resultados
secundarios (gravidade dos sintomas de IU, funcédo dos
musculos do assoalho pélvico e ganho de forca dos
grupos musculares trabalhados) e para o controle das
intervencdes (satisfacdo com o tratamento, percepcao
geral da mudanca e aderéncia aos exercicios
domiciliares).

3.3.1 Instrumentos para definicdo dos participantes
do estudo

Para definir as mulheres participantes do estudo,
aplicaram-se 0s seguintes instrumentos:

a) Ficha para definicdo dos participantes do estudo
Identifica, por meio de um questionario

semiestruturado, alguns critérios de inclusdo e exclusao
do estudo (Apéndice C). As variaveis coletadas foram:
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- ldade: “Qual a sua idade?”. Foram incluidas no
estudo somente mulheres com 60 anos ou mais;

- Presenca de sintomas de IU: “Durante o ultimo
ano, vocé perdeu urina (sem querer na calcinha) pelo
menos uma vez no més?”. Foram incluidas apenas as
idosas que apresentaram autorrelato positivo para
incontinéncia urinaria (1U);

- Presenca de sintomas de incontinéncia urinaria
aos esforgos: “Vocé perde urina quando tosse, espirra,
faz forca ou carrega peso?”. Participaram do estudo
somente idosas que apresentaram autorrelato positivo
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE);

- Presenca de sintomas de incontinéncia urinaria
de urgéncia: “Vocé perde urina antes de chegar ao
banheiro depois de sentir forte vontade de urinar ou sem
perceber?”. Mulheres com relato positivo para sintomas
de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e aos
esforcos (questdo anterior) foram incluidas, por tratar-se
de sintomas de incontinéncia urinaria mista (IUM).
Mulheres apenas com sintomas de urgéncia foram
excluidas;

- Presenca de outros tipos de IU: “A sua perda
urinaria iniciou-se apos o0 diagnostico de algum
acometimento neurolégico, por exemplo, acidente
vascular cerebral, traumatismo medular, esclerose
multipla, doenca de Parkinson ou doenga de Alzheimer?”
ou “A sua perda urinaria esta associada a sintomas de
infeccdo urinaria, como ardéncia ao urinar ou coceira
vaginal?”. Mulheres com autorrelato positivo para
incontinéncia associada a doencas neurolégicas e
incontinéncia  associada a  infecgéo urinaria,
respectivamente, foram excluidas do estudo;

- Intervencédo fisioterapéutica prévia: “Vocé ja
realizou algum tipo de tratamento fisioterapéutico para
seus sintomas de perda urinaria?”. Em caso afirmativo,
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guestionou-se: “Ha quanto tempo finalizou esse
tratamento?”. Foram excluidas mulheres que finalizaram
o0 tratamento nos ultimos seis meses;

- Pratica atual ou recente de musculacao: “Vocé
pratica ou praticou musculacido nos ultimos 6 meses?”.
Foram excluidas mulheres que  responderam
afirmativamente;

- Presenca de contraindicacdes médicas para
musculagao: “Vocé tem alguma doenga diagnosticada
pelo médico que dificulte a pratica de musculagdo como:
hipertensdo arterial descompensada e/ou artroses
avancadas e/ou fibromialgia e/ou protusdo discal
avancada e/ou desvios posturais avancados e/ou
cirurgias, fraturas ou rompimentos ligamentares
recentes?”. Foram incluidas apenas as idosas que nao
relataram quaisquer dessas contraindicagoes.

b) Miniexame do Estado Mental - MEEM

No presente estudo, o MEEM tem como objetivo
avaliar o perfil cognitivo global e funcdes cognitivas
especificas. E um instrumento composto por questdes
agrupadas em sete categorias, cada qual planejada para
avaliar funcdes cognitivas especificas (Anexo C). Sao
elas: orientacdo para tempo, orientacdo para local,
registro de trés palavras, atencao e calculo, recordacao
das trés palavras, linguagem e capacidade
visuoconstrutiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30
pontos; valores mais baixos apontam para possivel
déficit cognitivo (FOLSTEIN et al., 1975).

Como o MEEM sofre influéncia da escolaridade,
valores de referéncia foram propostos com o propdésito
de distinguir sujeitos com possiveis comprometimentos
cognitivos. Brucki et al. (2003) analisaram uma amostra
brasileira e sugeriram os seguintes valores para estudos
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em nosso meio: para analfabetos, 20 pontos; de 1 a 4
anos de escolaridade, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11
anos, 28; e para individuos com escolaridade superior a
11 anos, 29 pontos.

As participantes com pontuacdo no MEEM inferior
ao escore esperado para sua escolaridade foram
excluidas da pesquisa.

c) International Consultation on  Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)

Trata-se de um instrumento desenvolvido por
Avery et al. (2001) cujo objetivo € avaliar o impacto da 1U
na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de
pacientes de ambos os sexos. O instrumento avalia a
frequéncia de ocorréncia da perda urinaria, a quantidade
das perdas e o quanto elas interferem na sua vida diaria.
Esses itens geram uma pontuacao final da qualidade de
vida.

O ICIQ-SF foi traduzido, adaptado e validado para
uso em pesquisas clinicas no Brasil por Tamanini et al.
(2004). Esse estudo apontou alta consisténcia interna
(alfa de Cronbach= 0,88), moderado a forte teste-reteste
(indice Kappa= 0,72 a 0,75) e satisfatorias validades de
constructo e concorrente (Anexo D).

E considerado um questionario simples, breve e
autoadministravel (TAMANINI et al., 2004), no entanto,
no presente trabalho, optou-se por aplicar tal instrumento
em forma de entrevista individual.

Foram incluidas no estudo apenas mulheres que
apresentavam frequéncia de perda urinaria de pelo
menos duas a trés vezes por semana, referente a
guestao 3 desse instrumento.
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d) Forca muscular do assoalho pélvico

Para garantir o efeito do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, as mulheres devem ser
capazes de contrair conscientemente essa musculatura.
Portanto, para participarem do estudo, as idosas
deveriam fazer no minimo grau 2 de contragdo, definida
como “a presenca de contracdo de pequena intensidade,
mas que se sustenta”.

A for¢ca muscular foi graduada de zero a cinco,
avaliando, assim, a presenca e a intensidade da
contragdo muscular voluntaria, de acordo com o sistema
Oxford adaptado (Quadro 3).

Essa avaliacao é realizada por meio de um toque
vaginal em que se observa a contragdo muscular por
meio do comando verbal “segura o xixi”. Quando a
paciente apresentava dificuldade na realizacdo da
contracdo com esse comando, orientava-se para
“segurar o xixi e as fezes, conjuntamente”.
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Quadro 3 - Graus de forga muscular segundo o sistema
Oxford adaptado.

Grau Avaliacdo da Forca Muscular do Assoalho Pélvico

Auséncia de contragdo muscular dos musculos perineais.

1 Esboco de contragdo muscular ndo sustentada.

2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta.
Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressao

3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com a
pequena elevagdo cranial da parede vaginal.

4 Contracdo satisfatéria, aquela que aperta os dedos do examinador
com elevacao da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

5 Contracao forte: compressao firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em direcéo a sinfise pubica.

Fonte: Bg; Larson (1990).

3.3.2 Instrumentos para caracterizagdo dos
participantes do estudo

Os instrumentos utilizados para caracterizar 0s
participantes do estudo foram:

a) Ficha de caracterizac&o dos participantes do estudo

Essa ficha apresenta questdes sobre os dados
sociodemograficos das idosas (escolaridade, estado civil
e renda mensal familiar) e sobre os fatores de risco para
o desenvolvimento de IU (Apéndice D).

Tais fatores serdo divididos em: ginecologicos
(tempo de menopausa e realizacdo de cirurgia
ginecoldgica prévia), obstétricos (nimero de gestacdes e
partos), clinicos (presenca de doencas), hereditarios
(historico familiar) e antropométricos (indice de Massa
Corporal e circunferéncia da cintura). Essa ficha de
avaliacdo tomou como base os fatores de risco para U
conhecidos na literatura (HIGA; LOPES, 2005; HIGA;
LOPES; REIS, 2008; AGOSTINHO; AMARO;
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TRINDADE, 2005; B@, 2004; CHIARAPA; CACHO;
ALVES, 2007; MORENO, 2004).

b) Massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura

A massa corporal foi determinada por meio de
uma balangca digital Plenna Wind MEA 07710; e a
estatura, pelo estadiometro WCS 217cm, com plataforma
da marca CARDIOMED. O indice de Massa Corporal foi
calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo
quadrado da altura (m?. Para mensuracdo da
circunferéncia da cintura, identificou-se o ponto médio
entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca
(cm), por meio de uma fita métrica redonda com 1,50 m
da marca ISP.

3.3.3 Instrumento para medida do resultado principal

Para determinar o efeito da pratica de musculacéo
associada ao treinamento dos musculos do assoalho
pélvico na perda urinaria em mulheres idosas com
sintomas de incontinéncia urinaria, utilizou-se o ICIQ-SF,
pois, conforme mencionado no item 3.3.1 Instrumentos
para definicdo dos participantes do estudo, se trata de
um instrumento que avalia a frequéncia de ocorréncia da
perda urindria, a quantidade delas e o quanto elas
interferem na vida diaria do individuo.

Considerando a definicho de cura como o
restabelecimento ou recuperacdo da saude, no presente
estudo, o somatério zero nesse instrumento, que
representa a auséncia de sintomas, foi considerado cura
da incontinéncia urinaria.
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3.3.4 Instrumentos para medidas de resultados
secundarios

Os instrumentos para medidas de resultados
secundéarios do presente estudo envolvem variaveis
referentes a gravidade dos sintomas de U, funcdo dos
musculos do assoalho pélvico e ganho de forca dos
grupos musculares trabalhados no GIl. Esses
instrumentos estao descritos a seguir:

a) Ficha de identificacdo da gravidade da incontinéncia
urinaria

Para identificacdo da gravidade da IU, foi aplicada
uma ficha com perguntas referentes ao tempo de U (em
anos), frequéncia de idas ao banheiro (nUmero de vezes
durante o dia e a noite), atividades de perda urinaria
(perda ao espirrar, tossir, subir escadas, saltar, levantar
peso, rir, correr, contato com a agua, orgasmo, levantar
da posicdo deitada, levantar da posicdo sentada e
pratica de exercicios fisicos), uso de protecfes diarias e
numero de trocas durante o dia e a noite (Apéndice E).

A frequéncia semanal e a quantidade subjetiva de
perdas foram mensuradas por meio do ICIQ-SF,
mencionado anteriormente.

b) Esquema PERFECT

O esquema PERFECT (Quadro 4) foi
desenvolvido por Bg e Larson (1990). Tem como objetivo
guantificar a intensidade, a duracdo e a sustentacédo da
contracdo muscular perineal.
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Quadro 4 - Esquema PERFECT de avaliagao funcional
subjetiva do assoalho pélvico.

Esquema PERFECT
Power (Forca) Forca muscular
Endurance (Manutenca ~ ~

durance (Manutenczo) Manutencé&o da contragdo

R Repetitions (Repeti¢cdes) Repeti¢do das contracdes
mantidas
F Fast (Rapidez) Numero de contracdes rapidas
E Every (Muitas)
c Contractions (Contracdes) Monitoramento do progresso por
meio da cronometragem das

T Timed (Cronometragem) contragdes

Fonte: Bg; Larson (1990).

A forca muscular (P — Power) foi graduada de zero
a cinco, avaliando, assim, a presenca e a intensidade da
contracdo muscular voluntaria, de acordo com o sistema
Oxford adaptado (Quadro 5). Trata-se de um critério de
inclusdo do presente estudo e foi apresentado no item
3.3.1 Instrumentos para definicdo dos participantes do
estudo.

A manutencdo da contracdo perineal (E -
Endurance) corresponde ao tempo, em segundos, da
contracao voluntaria mantida e sustentada, resultado das
fibras musculares lentas. Registra-se o tempo alcancado
(no maximo dez segundos).

As repeticbes das contracbes mantidas (R —
Repetition) correspondem ao numero de contracdes com
sustentacdes satisfatérias (de cinco segundos) que se
consegue realizar apés um periodo de repouso de quatro
segundos entre as contracées. O numero atingido sem
comprometimento da intensidade ¢é registrado (no
maximo dez repeticdes).
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O numero de contragBes rapidas (F — Fast) é a
medida de contratilidade das fibras musculares rapidas
determinadas apés dois minutos de repouso. Anotam-se
0S numeros de contragfes rapidas de um segundo sem
comprometimento da intensidade (no maximo dez
vezes).

Os itens com o0 objetivo de monitorar 0 progresso
do tratamento (E — Every; C — Contractions e T — Timed)
ndo foram aqui utilizados, porque o nuamero de
contracbes de fibras lentas e répidas foi padronizado
para todas as idosas durante o TMAP.

c) Avaliagéo da forga muscular

Para avaliar o ganho de forca muscular dos
grupos musculares trabalhados durante a musculacéo (1
— peitoral; 2 — grande dorsal; 3 — quadriceps e biceps
femoral e gluteos; 4 — biceps braquial; 5 — triceps
braquial e 6 — adutores) ap0s as intervencoes,
empregaram-se as cargas registradas na primeira e
Gltima determinacéo de carga do estudo (15 RM). Foram
utilizados os valores mensurados na primeira série de
cada determinacéo.

3.3.5 Instrumentos para controle das intervencdes

ApGs as intervengbes propostas no presente
estudo (musculacdo associada ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico e somente o treinamento
dos muasculos do assoalho pélvico), avaliaram-se as
idosas quanto a satisfacdo com o tratamento, a
aderéncia aos exercicios domiciliares e a percepcao de
mudanca dos sintomas de IU. Os instrumentos usados

estao descritos a seqguir.
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a) Satisfagcdo com o tratamento

No final do periodo de intervencdo, uma escala de
cinco itens serviu para determinar a satisfagdo com o
programa de tratamento (Gl e GC), conforme sugerido
por Sherburn et al. (2011).

Essa escala varia de zero a quatro: 0= nada
satisfeito, 1= um pouco satisfeito, 2= moderadamente
satisfeito, 3= muito satisfeito e 4= completamente
satisfeito (Apéndice F).

b) Aderéncia aos exercicios domiciliares

A aderéncia aos exercicios domiciliares das
idosas foi determinada pela frequéncia semanal de
realizacdo dos exercicios para os musculos do assoalho
pélvico em suas residéncias, durante o periodo de
tratamento, e também por meio da seguinte questao:
‘Quanto que Vvocé seguiu as orientacbes da
fisioterapeuta para fazer os exercicios do assoalho
pélvico na sua casa?”. As respostas a pergunta seguiam
uma escala de zero a dez: zero referia-se a nao ter
seguido nenhuma orientacdo da fisioterapeuta e 10
significava que seguiu completamente as orientagdes.
Essas questdes estdo no Apéndice G, que contém
guestdes sobre tempo, frequéncia e numero de
repeticbes dos exercicios de fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico realizados no ambiente
domiciliar.

c) Avaliacdo da percepcdo de mudanca dos sintomas de
incontinéncia urinaria

Para determinar a percepc¢éo global de mudanca
dos sintomas de IU no final do periodo de tratamento
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(musculacéo associada ao treinamento dos musculos do
assoalho pélvico e somente o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico), aplicou-se uma escala de cinco
itens, conforme proposto por Sherburn et al. (2011).

Essa escala varia de zero a quatro: 0= nenhuma
mudanc¢a, 1= minima mudanca, 2= moderada mudanca,
3= notdvel mudanca e 4= substancial mudanca
(Apéndice H).

3.4 PROTOCOLOS DAS INTERVENCOES

As intervencbes do presente estudo foram o
treinamento dos muasculos do assoalho pélvico e a
musculacdo (treinamento com pesos), que seguiram
determinados protocolos, descritos a seguir:

3.4.1 Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP)

Muitos estudos reportam a efetividade do
treinamento dos muasculos do assoalho pélvico na U
feminina (SHERBURN et al., 2011; SRIBOONREUNG et
al., 2011; KO et al., 2011; KASHANIAN et al., 2011).

Uma revisdo sistematica conduzida por Dumoulin
e Hay-Smith (2012) concluiu que o TMAP é mais efetivo
na reducdo dos sintomas de IU do que a auséncia de
tratamento. No entanto os parametros do TMAP ainda
ndo sao descritos claramente. Choi, Palmer e Park
(2007) apontam que sdo necessarias ao menos 24
contracbes diarias por no minimo 8 semanas de
treinamento para a reducdo dos sintomas de IU.

Diante disso, o protocolo de TMAP para o
presente estudo tomou como base as recomendacgdes
de um ensaio clinico classico e de alta qualidade



65

metodoldgica, desenvolvido por Bg, Talseth e Home em
1999, que atende as indica¢des supracitadas.

Bg, Talseth e Home (1999) recomendaram um
programa que compreende trés séries de 8 a 12
contracbes de méaxima intensidade dos masculos do
assoalho pélvico (MAP), com 6 a 8 segundos de
sustentacdo e trés a quatro contracdes rapidas no final
de cada sustentacao. Indicam-se 6 segundos de repouso
entre as contragdes.

Esses exercicios devem ser realizados em
diferentes posicbes corporais (deitada, de joelhos,
sentada, em pé e com as perdas afastadas), a fim de
enfatizar o fortalecimento especifico dos MAP e
relaxamento de outros musculos pélvicos (Bd;
TALSETH; HOME, 1999).

A manobra “Knack” também foi estimulada
durante as sessfes. Ela consiste em uma contracdo dos
MAP previamente a uma situacdo de aumento da
pressao intrabdominal. A paciente deve ser estimulada a
manter a contracdo durante essa situacdo (MILLER et
al., 2001).

No protocolo do presente estudo, estimulou-se a
realizacdo dessa manobra durante as sessdes de
treinamento.

As sessdes foram realizadas em grupo, com, no
maximo, seis mulheres. Fizeram-se duas sessfes
semanais com duracao de aproximadamente 30 minutos
cada. Nos primeiros cinco minutos a fisioterapeuta
explicava sobre temas vinculados a perda urinéria e
solucionava duavidas. Em seguida, iniciavam-se 0s
exercicios do TMAP.

Cada sessao compunha-se de trés exercicios em
diferentes posicbes: deitada, sentada e em pé.
Adaptaram-se 0s exercicios propostos por Da Luz et al.
(2011), e cada um teve de 8 a 12 repeti¢cdes. O comando
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verbal para contracdo dos musculos do assoalho pélvico
foi “segurar o xixi” e foi realizada durante a expiracéo.

A sintese da progressdo do TMAP durante o
periodo de trés meses (12 semanas) pode ser observada
na Figura 4; o protocolo consta do Apéndice I.

Figura 4 - Progressédo do Treinamento dos Musculos do
Assoalho Pélvico.

Iniciodo
Tratamento

Apos 8 sessbes Apos 16 sessdes

+Contragdes +Contragées +Contragdes
sustentadas de 6 sustentadas de 8 sustentadas de
segundos, segundos, 10 segundos,
sequidas de 3 seguidas de 4 sequidas de 5
contragbes contragdes contragdes
rapidas. rapidas. rapidas.
*Manobra Knack. *Manobra Knack.

Fonte: producéo do préprio autor, 2015.

As participantes foram encorajadas a realizar
essas series de contragcbes dos MAP em domicilio, na
posicao preferida. Um banner com informacdes sobre a
correta contracdo dos MAP, a importancia da realizacao
dos exercicios domiciliares (pelo menos 30 contracdes) e
do sigilo sobre a pratica ou ndo de musculacédo foi
posicionado no local de tratamento (Apéndice J).

3.4.2 Musculacao/Treinamento com Pesos

A intervencdo proposta no presente estudo é o
treinamento com pesos (TP), ou seja, modalidade de
exercicio fisico conhecida como musculacado. Trata-se de
uma estratégia segura e eficaz para a manutencédo e o
desenvolvimento da forca muscular de idosos, bem
como um importante contribuinte para a melhora da
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funcionalidade e qualidade de vida (HAZELL; KENNO;
JAKOBI et al., 2007; HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN,
2004). O TP também tem sido evidenciado no ambito da
prevencao de doencas, da manutencdo e promoc¢ao da
saude de idosos (HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011).

A composicdo de um treinamento é complexa,
pois envolve a manipulacdo de varios principios de
treinamento: especificidade, individualidade,
manutencdo, adaptacdo, progressdo e sobrecarga
(BOMPA, 2001). Além disso, envolve variaveis
agudas/imediatas do programa de treinamento, tais
como acdo muscular (concéntrica, excéntrica e
iIsomeétrica), volume de treinamento (nUmero de séries e
repeticdes), intensidade (percentual de 1RM, zona de
repeticbes maximas), selecdo do exercicio e ordem de
execucao, periodo de intervalo, velocidade de execucgao
e frequéncia (BIRD et al., 2005; RATAMESS et al.,
2009).

A recomendacdo do protocolo de exercicios
resistidos para idosos “saudaveis” preconizados pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009) envolve uma frequéncia de pelo
menos duas vezes na semana, com intensidade entre
moderada e vigorosa, incluindo sobrecarga e a
realizacdo de oito a dez exercicios com oito a 12
repeticbes cada.

A intensidade do TP pode ser prescrita de duas
maneiras: baseando-se na carga necessaria para que o
praticante realize um determinado nimero de repeticbes
maximas (RM) dentro de uma zona preestabelecida (por
exemplo, 10-12 RM) ou na carga que represente um
percentual relativo ao maximo de cada individuo em uma
Unica repeticédo (ex. 80% 1RM) (BARROSO et al., 2011).

Tendo em vista a dificuldade em aplicar testes de
forca muscular maxima em idosos, a prescricdo por
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zonas de repeticbes maximas parece constituir um meio
interessante para quantificar a intensidade do esforco.
Para Silva et al. (2006), trata-se de um meio eficaz
guando se objetiva o aumento da forca muscular em
idosos, sem que haja necessidade de submeté-los a
sucessivos testes de uma repeticdo maxima.

Quanto ao intervalo de recuperagao, Jambassi
Filho et al. (2012) verificaram que o0 ndmero, a
sustentabilidade das repeticbes e o0 volume total de
treino de idosas ndo treinadas sao influenciados pelo
intervalo de recuperagcdo entre as séries. Os autores
sugerem que o0s intervalos de recuperacdo maiores
favorecam o volume de treinamento por meio da
sustentabilidade das repeticbes, enquanto menores
intervalos beneficiam a obtencéo da fadiga muscular.

Levando em conta as consideracdes aqui postas,
o protocolo de TP desenvolvido neste estudo teve como
objetivo promover o fortalecimento de varias
musculaturas, inclusive aquelas proximas aos musculos
do assoalho pélvico (adutores, gluteos e reto abdominal).
Assim, o programa de TP com pesos foi executado
durante doze semanas, compreendendo duas sessodes
semanais em dias alternados, com 50 minutos a sessao.
A zona de treinamento consistiu na realizacdo de trés
séries de 15 RM, com intervalo de recuperacdo de um
(1) minuto entre as séries. A execucdo dos exercicios
obedeceu a uma ordem alternada, iniciando pelos
maiores grupamentos musculares.

A seguir estdo descritos detalhadamente o
periodo de adaptacdo, exercicios, aquecimento,
sobrecargas e sessfes de treinamento empregados no
presente estudo.

Periodo de familiarizagéo: inicialmente ocorreu um
periodo de familiarizacdo de uma semana, duas
sessoes, para que as idosas se adaptassem com a sala
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de musculacdo e a aparelhagem. Nesse momento, as
idosas posicionaram-se nos aparelhos definidos para o
estudo e executaram movimentos livres para
aprendizado da respiracdo e amplitude do movimento.

Determinacdo de carga: ap6s o periodo de
familiarizacao ocorreu a primeira determinacéo de carga.
Para aquecimento realizaram-se 10 repeticdes com 50%
da carga prevista para 15 RM, determinada pelo
avaliador. Apos 30 segundos de intervalo, o teste iniciou-
se com a execucao do maior numero de repeticées para
cada exercicio. Caso a participante executasse um
namero superior a 15RM, aguardava-se 10 minutos para
uma nova tentativa e a carga era ajustada aumentando
um (1) quilograma para cada duas repeticbes
excessivas. Caso a participante executasse um numero
inferior a 10RM, a carga era ajustada por tentativa e erro.
Fizeram-se até duas tentativas para determinacdo de
carga para cada exercicio, por sessao. O avaliador teve
duas sessbes para ajustar a carga para a zona de
repeticbes determinada (15 RM).

Sessbes de treinamento: as sessdes de
treinamento seguiram com a execucao de trés séries de
15 RM e intervalo de um minuto entre as séries. Foram
registradas e acompanhadas as repeticbes de cada
participante durante as sessdes de treinamento.

O protocolo de musculacao trabalhou os seguintes
grupamentos musculares: Peitoral, Grande Dorsal,
Quadriceps e Biceps Femoral, Glateos, Biceps Braquial,
Triceps Braquial, Adutores e Reto Abdominal por meio
dos exercicios Voador, Puxada a frente fechada, Leg
Press, Rosca Polia Baixa, Triceps Pulley, Cadeia
Adutora e Abdominal (Quadro 5). As sessbes de
treinamento duraram duas semanas. Apos esse periodo,
uma nova determinacao de carga foi conduzida. Durante
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o periodo de intervengcdo com TP, realizaram-se trés
determinacdes de carga.

O protocolo foi desenvolvido dentro das
dependéncias do CEFID/UDESC, na sala de musculacao
equipada com aparelhos da marca Tonus Fitness
Equipament®.

Durante a realizagdo dos exercicios estimulou-se
a contracdo dos MAP por meio do comando verbal
“segura o xixi". A contracdo ocorreu durante os esforgos
(entre a posigdo inicial e final do movimento), na fase
concéntrica do exercicio, e inserida apos a 72 sessao de
exercicio, quando as participantes  estavam
familiarizadas com as rotinas da musculacéo.

Quadro 5 - Posicao inicial, intermediaria e final de cada
exercicio do protocolo de musculacao.

POSICAO

PO INIS AL INTERMEDIARIA

Voador

POSICAO FINAL

Continua



Continuagéo...

71

POSICAO INICIAL

POSICAO
INTERMEDIARIA

POSICAO FINAL

Puxada a Frente Fechada

Continua
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Continuagéo...

POSICAO INICIAL

POSICAO
INTERMEDIARIA

POSICAO FINAL

Rosca Polia Baixa

Cadeira Adutora

Abdominal

Piﬂu.;.a )
Jp—

Fonte: produgdo do préprio autor, 2015.
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Para relembrar as participantes do estudo quanto
a contragdo dos MAP durante o0s exercicios na
musculagdo, posicionou-se um banner com essas
informacgdes na sala de musculagéo (APENDICE L).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As mulheres idosas com queixa de perda urinaria
que entraram em contato com a pesquisadora
responsavel pelo presente projeto foram avaliadas por
meio da Ficha para Definicdo dos Participantes do
Estudo (Apéndice C), do Miniexame do Estado Mental
(MEEM, Anexo C), da Ficha de Identficagdo da
Gravidade da Incontinéncia Urinaria (Apéndice E) e do
International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form — ICIQ-SF (Anexo D). Todos esses
instrumentos foram aplicados em forma de entrevista.

Em seguida, conduziu-se a avaliacdo funcional
subjetiva do assoalho pélvico. A participante foi orientada
a deitar-se em decubito dorsal em uma maca, com a
cabeca apoiada em um travesseiro, o quadril levemente
abduzido e os joelhos apoiados em uma cunha de
aproximadamente 20 centimetros de altura. Nessa
posicdo, realizou-se toque vaginal para verificacdo
subjetiva da funcdo muscular do assoalho pélvico
(Esquema PERFECT). Nesse procedimento, a
pesquisadora, utilizando luvas estéreis, introduz
diagonalmente os dedos indicador e médio no canal
vaginal e, em seguida, realiza pronacdo do punho. As
variaveis Power (Forca), Endurance (Manutencao),
Repetitions (Repeticdes) e Fast (Rapidez) foram
avaliadas nessa posi¢cédo. Finalizado o procedimento, a
pesquisadora retorna a posi¢ao inicial, com o punho em
posicdo neutra, e retira lentamente os dedos do canal
vaginal.
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Finalizada essa avaliacdo, as participantes foram
alocadas randomicamente no grupo intervencéo (Gl) ou
no grupo controle (GC). Ambos 0s grupos realizaram,
conjuntamente, as sessdes de treinamento dos MAP
(duas vezes por semana). Em seguida, o Gl era
conduzido a sala de musculacdo, enquanto o GC estava
liberado do treinamento. A pesquisadora principal, que
aplicou a avaliacdo e o treinamento dos MAP, foi cega
com relacdo a intervencdo com a musculacao.

As mulheres idosas do GC, apesar de nao
praticarem musculacdo, foram submetidas a mesma
determinacao de carga, em que foi verificada a for¢ca dos
grupamentos musculares mediante a carga (peso em
Kg) referente a 15 RM. O GC foi submetido a apenas
uma determinagao.

Além disso, todas as idosas foram avaliadas apos
guatro e oito semanas de tratamento. Verificou-se a
frequéncia de perda urinaria das idosas por meio da
guestao 3 do ICIQ-SF.

Apés o periodo de 12 semanas, aplicaram-se
novamente os instrumentos concernentes ao desfecho
principal (frequéncia de perda urinaria) e aos desfechos
secundarios (medidas de gravidade da IU e funcdo dos
MAP).

As idosas ainda foram avaliadas quanto a
satisfacdo com o tratamento, a aderéncia aos exercicios
domiciliares e a percepcao de mudanca dos sintomas de
IU apds as intervencgoes.

Apbés um més do término do tratamento, as idosas
de ambos os grupos (Gl e GC) foram contatadas por
telefone, para responderam ao ICIQ-SF, a fim de verificar
a manutencao da frequéncia de perda urinaria. A Figura
5 descreve resumidamente as etapas da coleta de
dados.
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Figura 5 - Resumo das etapas da coleta de dados.

I Recrutamento | | Definicéo dos participantes i
} Fatores de risco }
! Frequéncia e quantidade da }
Participantes elegiveis ao I perdaurinériaeimpactona |
estudo | qualidade devida |
| |
! 1
! |

Medidas de gravidade
‘ Fungéo dos misculos do
| Ran domizacao | ] assoalho pélvico |
| Avaliaéo | Grupo Controle: Grupo Intervengao | Avaliacao |
| dacarga ©-| Treinamento dos Misculos do Treinamentodos Misculosdo | dacarga |
! referentea | Assoalho Pélvico Assoalho Pélvico + Musculacao | referentea E
[ 15 b — ! 15
| repeticoes | Frequéncia | | repetigoes |
| maximas. | deperda | | maximas. |
| ——— b= [ |
B Frequéncia e—-- 16%cesséo |—
de perda }
____________ JI‘G-—
| Frequénciae |
I quantidadeda |
Follow up 1 I perdaurinariae Followup 1
més | impactona és
T | qualidade devida T
R — v ____, | Medidas de | e |
I Frequénciae | : gravidade 1 | Frequénciae :
| quantidade da I ! Fungdodos | | quantidadeda |
} perdaurinériae | 1 muosculosdo 1 } perdaurinériae I
| impactona | | assoalnopélvico | impactona |
| qualidade devida ! ! Satisfacéo | qualidade devida :
- | Percepcéoda -
: mudanga 1
| Aderénciaaos |
! exercicios |
| domiciliares
b ] 1

Fonte: producéo do préprio autor, 2015.
3.6 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICO

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel®, e
registrou-se cada participante segundo um numero
codificador. A analise estatistica foi realizada no pacote
estatistico SPSS - Statistical Package for Social
Sciences (versao 20.0).
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Inicialmente, todas as varidveis coletadas nos
instrumentos de pesquisa (Apéndice M) foram
analisadas descritivamente por meio de medidas de
tendéncia central (média e desvio padrdo; mediana e
amplitude interquartilica, conforme a natureza dos
dados) e frequéncia simples e porcentagem.

A avaliacdo da normalidade dos dados foi dada
pelo teste de Shapiro Wilk.

Para comparar 0os grupos no baseline, utilizou-se
0 teste t para amostras independentes ou teste U de
Mann Whitney (variaveis continuas) ou Qui Quadrado ou
Exato de Fisher (variaveis categoricas).

Para comparar as diferencas intragrupos (antes e
apos o tratamento), usou-se o teste t pareado ou teste
de Wilcoxon, conforme a distribuicdo dos dados. Para
comparar as diferencas entre grupos (Gl e GC),
recorreu-se ao teste t para amostras independentes ou
teste U de Mann Whitney, também conforme a
distribuicdo dos dados. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

As medidas de efeito utilizadas para comparar
ambas as intervencdes foram o Risco Relativo (RR) para
a ocorréncia de cura (desfecho dicotbmico) e diferenca
entre as médias para o valor mensurado no ICIQ-SF
(desfecho numeérico).
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4 RESULTADOS

As mulheres idosas do grupo intervencao (Gl)
apresentaram média de idade de 64,83 (+4,7) anos, a
maioria era casada (75,0%), tem mais de 11 anos de
escolaridade (83,3%) e a renda familiar € acima de seis
salérios minimos (75,0%). As do grupo controle (GC) tém
média de idade igual a 66,31 (+5,7) anos, a maioria era
casada (53,8%), entre 5 e 8 anos de escolaridade
(46,2%) e a renda familiar € acima de seis salarios
minimos (38,5%). Ndo houve diferenca entre 0os grupos
na comparacdo dessas variaveis, o que demonstra que
0S grupos sao homogéneos.

Além dos sintomas de perda urinaria aos esforcgos,
em ambos os grupos (Gl e GC), a maioria das mulheres
idosas (n=8) apresenta, também, IU associada a
urgéncia miccional.

A Tabela 1 apresenta a comparacdo de alguns
fatores de risco para o desenvolvimento da IU entre
mulheres do grupo intervencéo (GIl) e do grupo controle
(GC) previamente ao inicio do presente estudo
(baseline). Observa-se que as idosas de ambos o0s
grupos apresentaram condi¢cdes semelhantes (p>0,05).
Quanto a terapia de reposicdo hormonal, nenhuma das
participantes relatou o uso.
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Tabela 1 - Comparacéo de alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria (IU) entre
mulheres idosas do grupo intervencdo (Gl; n=12) e do
grupo controle (GC; n=13) no baseline.

Fatores de Risco para Grupo Grupo p
U Intervencao Controle

Tempo de menopausa 1450+ 8,4 17,23+7,5 0,401
anos; média + DP

Partos normais 0,5 (3,0 2,0 (3,0) 0,320
Numero; mediana (Al)

Hipertenséao arterial 6 (50,0) 8 (61,5) 0,561
presenca; n (%)

Diabete presenca: n (%) 2 (16,7) 2 (15,4) 1,00
Intestino preso 5(41,7) 2 (15,4) 0,202
Presenca; n (%)
Atividade fisica regular 10 (83,3) 6 (46,2) 0,097
presenca; n (%)

Historico familiar 8 (66,7) 8 (61,5) 1,00
Eresenca; n (%)

Indice de Massa 30,31 +£4,5 29,03+4,9 0,512
Corporal kgmz; media + bP

Circunferéncia da 93,91 +£8,5 90,81+9,0 0,394

cintura ¢m; media + pP

Legenda: DP= desvio padrdo; Al= amplitude interquartilica; n=
frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; p= nivel de
significancia.

Na Tabela 2 consta a comparacdo de algumas
medidas de gravidade para IU entre as idosas do Gl e do
GC. Verifica-se que ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, demonstrando que ambos 0S grupos
eram semelhantes no inicio da intervencao.
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Tabela 2 - Comparacdo de algumas medidas de
gravidade para incontinéncia urinaria (IU) entre mulheres
do grupo intervengao (Gl; n=12) e do grupo controle (GC;
n=13) no baseline.

_ _ Grupo Grupo P
Medidas de Gravidade IU Intervenc&o Controle

Tempo de IU 4,63+ 3,5 10,27 + 0,769
anos; média + DP 12,4
Frequéncia  de perda
urinaria n (%)

Duas ou trés vezes por

semana 8 (66,7) 7 (53,8)
Uma vez ao dia 1(8,3) 2 (15,4) 0,777
Diversas vezes ao dia 3(25,0) 4 (30,8)

Quantidade de  perda
urinaria (o)

Pequena 9 (75,0) 6 (46,2)
Moderada 2 (16,7) 4 (30,8) 0,328
Grande 1(8,3) 3(23,1)

Uso de protecao diéria n (s
Sempre 2 (18,2) 6 (46,2)
Ocasionalmente 5 (45,5) 5(38,5) 0,284
Nunca 4 (36,4) 2(8,3)

Legenda: DP= desvio padrdo; Al= amplitude interquartilica; n=
frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; p= nivel de
significancia.

A Tabela 3 traz a comparacéo de alguns dados da
avaliacdo funcional do assoalho pélvico entre as idosas
do Gl e do GC, anterior as intervencdes. Nota-se que
ndo ha diferenca significativa entre 0s grupos,
confirmando que ambos sdo semelhantes no baseline
(p>0,05).
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Tabela 3 - Comparacdo de alguns dados da avaliagéo
funcional do assoalho pélvico entre as idosas do grupo
intervengéo (Gl; n=12) e do grupo controle (GC; n=13)
no baseline.

Avalia¢&o Funcional do Grupo Grupo p
Assoalho Pélvico Intervencéo Controle
Prolapso presenca: n (%) 1(8,3) 6 (46,7) 0,07

Esquema PERFECT

ndmero; mediana (Al)

Power (forca) 3,0(1,0) 3,0 (2,0) 0,347
Endurance (resisténcia) 4,0 (3,0) 3,0 (4,0 0,894
Repetitions (repetigdes) 4,0 (3,0) 4,0 (3,0) 0,894
Fast (rapidez) 4,0 (5,0) 4,0 (4,0) 0,611
Tonicidade normotsnico: n (%) 8 (66,7) 6 (46,2) 0,307

Legenda: DP= desvio padrdo; n= frequéncia absoluta; %=
frequéncia relativa; Al= amplitude interquartilica; p= nivel de
significancia.

Ao comparar a frequéncia e a quantidade de
perda urinaria das mulheres idosas entre o0 Gl e 0 GC
apos as intervencbes (Figura 6), verifica-se que néao
houve diferenca significativa, embora se observe uma
maior frequéncia de auséncia de sintomas no Gl (75,0%)
guando comparado ao GC (38,5%).
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Figura 6 - Comparacao da frequéncia de perda urinaria
(A) e quantidade de perda (B) entre Gl e GC apds as
intervencoes.
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Fonte: producao do préprio autor, 2015.

Com relacdo as situacdes de perda urinédria, a
Figura 7 mostra que houve melhora em ambos os grupos
guanto as situacdes mais frequentes de perda, como
espirrar, tossir e rir. O GC melhorou ainda nas atividades
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de correr e saltar (p<0,05). Ao comparar as propor¢coes
de melhora entre Gl e GC, n&do houve diferenca
significativa (p> 0,05), demonstrando que ambos os
protocolos de intervencdes séo eficazes para reduzir 0s
sintomas de perda urindria, principalmente aos grandes
esforcos fisicos.

Figura 7 - Comparacao entre o pré e pés do grupo
intervencdo (A) e do grupo controle (B) referente as
proporcbes de situacdes de perda urinaria. Legenda:
*p<0,05
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Fonte: produgédo do préprio autor, 2015.
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Em relagcdo ao uso de protecdo (absorvente
higiénico/papel/pano) e numero de trocas deste entre as
idosas do Gl e as do GC, verifica-se na Tabela 4 que
nao houve diferenca significativa entre 0s grupos
(p>0,05). No entanto, na comparagcdo intragrupo,
observa-se que a mediana de trocas diarias da protecdo
apresentou melhora no GC (p=0,007), enquanto no Gl
houve redu¢édo no numero de trocas noturnas (p=0,046).

Tabela 4 - Comparacéo do uso de protecao (absorvente
higiénico/papel/panos) e numero de trocas entre as
idosas do grupo intervengdo (Gl; n=12) e do grupo
controle (GC; n=13).

Grupo Grupo p°
Uso de protecao Intervencéo Controle
(GI) (GC)
Nunca usa
Protecao n ()
Pré 5(41,7) 2 (15,4)
Pés 8 (66,7) 6 (46,2) 0,530
p* 0,412 0,202
Trocas diarias
nimero; mediana (Al)
Pré 0,5 (2,0) 2,0 (2,0
Pés 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,769
p* 0,334 0,007*
Trocas noturnas
numero; mediana (Al)
Pré 0,0 (1,0) 0,0 (0,0)
Pés 0,0 (1,0) 0,0 (0,0) 0,728
p* 0,046* 0,317

Legenda: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; p* = nivel
de significancia intragrupo; p® = nivel de significancia entre grupos
(pos). * p<0,05.
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Ao comparar a diferengca entre os valores
mensurados pelo ICIQ-SF no pré e no pés-teste entre os
dois grupos, observa-se na Figura 8 que ambos
diminuiram os valores mensurados pelo instrumento
(p<0,001), demonstrando que houve melhora da
frequéncia e quantidade de perdas urinaria e do impacto
da qualidade de vida entre as mulheres idosas
participantes do estudo. A diferenca entre as médias foi
maior no GC (9,7 + 4,5) do que no GI (8,0 = 5,6), no
entanto essa diferenca néo foi significativa (t= -0,875; p=
0,390).

Figura 8 - Comparacédo entre o pré e pos do Gl e GC
referente aos valores mensurados pelo ICIQ-SF.

18,0 (11,37-1688) %

(8,49-11,51)

(1,48-5,90)

(-0.41-4.41)

Grupo Intervengéo Grupo Controle
EICIQpré OICIQ pés

Fonte: produgédo do préprio autor, 2015.
Legenda: *p< 0,001

Entre os fatores de risco, as medidas
antropométricas poderiam influenciar na melhora da
perda urinaria. Todavia ndo houve diferenca dos valores
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de indice de Massa Corporal e Circunferéncia da Cintura
pré e pés, nem entre grupos Gl e GC (Figura 9).

Figura 9 - Comparacéo do indice de Massa Corporal (A)

e da Circunferéncia da Cintura (B) entre Gl e GC, pré e
pés-intervencao.
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Fonte: producao do préprio autor, 2015.

Ao comparar a funcdo dos MAP por meio do
Esquema PERFECT entre as idosas dos dois grupos,
nao foi observada diferenca significativa (p>0,05), ainda
gue se note uma maior mediana na contracao de fibras
lentas (Endurance) entre as mulheres do GI, assim como
uma maior mediana das contracdes sustentadas
(Repetitions) e contracbes rapidas (Fast) entre as
mulheres do GC (Tabela 5).

Na comparacdo intragrupo, houve melhora da
forca e da resisténcia das idosas de ambos os grupos
(Gl e GC). Além disso, o protocolo de musculacao
associada ao treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) apresentou beneficio nas contracdes
sustentadas, enquanto no GC houve melhora na
contracao rapida (Tabela 5).



86

Tabela 5 - Comparacao da funcionalidade dos musculos
do assoalho pélvico entre as idosas do Grupo
Intervencédo (Gl; n=12) e Grupo Controle (GC; n= 13).

Grupo Grupos p®
E;gl;?;ng; Intervencéo Controle
(GI) (GC)
Power (forca)
Pré 3,0 (1,0) 3,0 (2,0
P6s 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,437
p* 0,004* 0,013*
Endurance
(resisténcia)
Pré 4,0 (3,0) 4,0 (3,0)
P6s 8,5 (6,0) 7,0 (6,0) 0,979
p* 0,007* 0,012*
Repetitions
(repeticdes)
Pré 4,0 (3,0) 4,0 (3,0)
P6s 4,5 (6,0) 7,0 (6,0) 0,852
p* 0,049* 0,073
Fast (rapidez)
Pré 4,0 (5,0) 4,0 (4,0)
P6s 6,5 (6,0) 10,0 (6,0) 0,270
p* 0,122 0,035*

p’ = nivel de significancia intragrupo; p° = nivel de significancia entre
grupos (pos). * p<0,05.

Em relacdo as medidas de resultados
secundarias, verifica-se (Tabela 6) que a carga referente
a 15 repeticbes maximas (RM) aumentou
significantemente para todos o0s agrupamentos
musculares treinados durante as 12 semanas de
intervencdo. Ao comparar a carga referente a 15 RM no
GC (que foi mensurada apenas uma vez), observa-se
gue no exercicio de Biceps e Triceps Braquial houve
menor valor quando comparado com o valor pos-teste do
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Gl (p= 0,021 e p= 0,002, respectivamente). No exercicio
para Peitorais também  observou-se diferenca
significativa, no entanto esta ocorreu com os valores de
pré e pés-intervencao.
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Tabela 6 - Comparacdo da carga referente a 15 RM
entre as mulheres idosas do grupo intervengao (Gl; n=
12) e do grupo controle (GC; n= 13).

Carga referente a Grupo Grupos p®
15 RM Intervencéo Controle
(GI) (GO)

Peitoral

média + DP 0,032*
Antes 7,00 (3,26) 4,22 (1,92) 0,001*
Depois 9,00 (3,02)

¥ < 0,001*

Grande Dorsal

média + DP 0,838
Antes 16,20 (3,22) 17,00 (4,50) 0,108
Depois 19,70 (2,16)
p* 0,002*

Quadriceps

média + DP 0,922
Antes 25,80 (4,75) 26,22 0,314
Depois 31,20 (9,01) (11,86)
p* 0,030*

Adutor

média = DP 0-636
Antes 20,80 (5,07) 20,44 (5,46) 0,067
Depois 25,60 (5,96)
p* < 0,001*

Biceps Braquial

média + DP
Antes 7,70 (2,00) 6,56 (2,65) 0,173
Depois 9,20 (1,87) 0,021*
p* 0,005*

Triceps Braquial

média + DP
Antes 13,20 (4,05) 10,40 (3,47) 0,065
Depois 16,10 (3,35) 0,002*
p* < 0,001*

DP= desvio padrdo; p* = nivel de significancia intragrupo; p> = nivel
de significAncia entre grupos (pés). * p<0,05.
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No Gl a taxa de cura da perda urinaria foi de
75,0%, no GC o indice alcancou 38,5% (Figura 10). Na
associacdo entre grupo e ocorréncia de cura nao foi
observada diferenca significativa (X?2= 3,381; p= 0,06).
Entretanto € possivel afirmar que a realizacdo de TMAP
associado a musculacao (Gl) apresenta uma tendéncia
maior na reducdo dos sintomas da perda urinaria das
idosas, em comparacdo as que realizaram apenas o
TMAP.

Além disso, foi calculado o risco relativo para
verificar a probabilidade de ocorréncia de cura da perda
urinaria entre as idosas que realizam TMAP associado a
musculacao (Gl) que foi de 1,94, ou seja, quase duas
vezes maior do que aquelas que fizeram apenas o
TMAP.
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Figura 10 - Associagao entre a ocorréncia de cura dos
sintomas de perda urinaria do Gl e GC.

X2= 3,381
p=0,06

Grupo Intervengéo Grupo Controle
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Legenda: X2= estatistica do teste Qui Quadrado; p= nivel de

significancia.

Fonte: producéo do proprio autor, 2015.

Ao verificar a frequéncia de perda urinaria durante
0 periodo de tratamento (Tabela 7), nota-se uma
tendéncia (p= 0,06) de as participantes do Gl
apresentarem auséncia dos sintomas de IU apods 4
semanas (58,3%), em comparacdo ao GC, que
apresentou cura em apenas 15,4% dos casos nesse
periodo. Os resultados apontam uma melhora mais
rapida quando se complementa o TMAP com a pratica
de musculacéao.
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Tabela 7 - Comparacado da frequéncia de perda urinaria
das idosas durante o tratamento (4 e 8 semanas) entre
mulheres do grupo intervencdo (Gl; n= 12) e grupo
controle (GC; n= 13).

Frequéncia de Grupo Grupo p
perda urinaria* Intervencéao Controle
(GI) (GO)
Apoés 4 semanas p (%)
Nunca 7 (58,3) 2 (15,4) 0,06
Uma vez por 4 (33,3) 4 (30,8) 0,77
semana
Duas ou trés vezes 1(8,3) 5(38,5) 0,19
por semana
Uma vez ao dia 0 (0,0) 2 (15,4) 0,49
Apo6s 8 semanas p (v
Nunca 9 (75,0) 7 (53,8) 0,49
Uma vez por 0 (0,0) 3(23,1) 0,24
semana
Duas ou trés vezes 3(25,0) 3(23,1) 0,72
por semana
Uma vez ao dia 0 (0,0 0 (0,0) -

Legenda: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; p= nivel de
significancia. ¥ Questéo 3 do ICIQ-SF.

A satisfagcdo com o tratamento foi verificada entre
as idosas de ambos os grupos. Depreende-se da Figura
11 que a maioria das idosas do GC estava
‘completamente satisfeita” (46,2%), enquanto grande
parte do Gl estava “muito satisfeita” (58,3%). Nao se
observou diferenca significativa das proporcdes de cada
categoria sobre a satisfacdo com o tratamento para Gl e
GC.
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Figura 11 - Comparagao da satisfacdo com o tratamento
das idosas do Gl e GC.
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Fonte: producéo do préprio autor, 2015.

Quanto a percepcdo de mudanca com O
tratamento entre Gl e GC, a maioria das mulheres idosas
de ambos os grupos relatou ter observado uma “notavel
mudanca” ap6s o tratamento. Nao se notou diferenca
significativa das propor¢cdes de cada categoria da
percepcdo de mudanca com o tratamento para Gl e GC
(Figura 12).
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Figura 12 - Comparacéo da percepc¢édo de mudanga com
o tratamento entre as mulheres idosas do Gl e do GC.
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Fonte: producédo do préprio autor, 2015.

No tocante a adesdo das idosas aos exercicios
domiciliares, a mediana do Gl foi de 6,5 vezes por
semana (Al= 2,0), enquanto a do GC foi de 5,0 (Al= 3,0)
vezes por semana. Embora o Gl tenha aderido mais aos
exercicios domiciliares, a diferenca nao foi significativa
(p= 0,347). Além disso, verificou-se a nota autorreferida
para o quanto cada participante seguiu as orientacdes da
fisioterapeuta. A mediana do Gl foi de 9,0 (Al- 3,0) e no
GC foi de 8,0 (Al= 4,0), sem diferenca entre 0s grupos.
Essa maior adesdo aos exercicios domiciliares pelo Gl
pode explicar, em parte, a maior frequéncia de cura da
perda urinaria no grupo.

Para finalizar, o ICIQ-SF foi aplicado, via telefone,
um més apdés o término do tratamento. A cura dos
sintomas (definida como somatério zero no instrumento)



94

da perda urinaria foi verificada em 83,3% das mulheres
Gl e em 53,8% no GC (Figura 13). Tal associagdo nao
evidenciou diferenga significativa (X2= 2,493; p= 0,114).

Figura 13 - Associagao entre a ocorréncia de cura dos
sintomas de perda urinaria ap6s um més de tratamento
entre Gl e GC.
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Legenda: X2= estatistica do teste Qui Quadrado; p= nivel de
significancia.

Fonte: producgé&o do préprio autor, 2015.

Ao comparar esses resultados com aqueles
apresentados na Figura 9, nota-se que a taxa de
melhora foi maior apds um més do término de ambos os
tratamentos, sugerindo que os efeitos das intervencdes
permanecem nesse periodo.
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5 DISCUSSAO

Neste topico serd realizada a discussao dos
resultados obtidos na presente pesquisa, confrontando-
os com dados da literatura. Inicialmente serd abordado o
efeito de ambas as intervengbes na melhora dos
sintomas de perda urinaria, gravidade desses sintomas,
na qualidade de vida e na funcdo dos musculos do
assoalho pélvico. Em seguida, abordar-se-4 a
importancia da pratica de musculacdo como fator
determinante para melhora da funcionalidade corporal e
rapidez na reducéo de queixas urinarias. Também seréo
discutidas a satisfacdo com os tratamentos, a adeséo
aos exercicios domiciliares, a percepgao global da
mudanca e a manutencdo dos sintomas de perda
urinaria um més apos o término das intervencgoes.

Conforme recomenda a Sociedade Internacional
de Continéncia, mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) devem ser tratadas primeiramente de
modo “conservador” por meio de exercicios para o
assoalho pélvico, mudanca no estilo de vida e
treinamento vesical, antes da intervencdo farmacoldgica
ou cirargica (ABRAMS et al.,, 2003). Diante disso, a
eficacia do TMAP vem sendo amplamente divulgada
(BG, 2012; SHERBURN et al., 2011; SRIBOONREUNG
et al., 2011; KO et al., 2011; KASHANIAN et al., 2011).

Em uma revisdo sistematica conduzida por
Dumoulin et al. (2012), o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) foi considerado melhor do que
0 nao tratamento ou tratamentos placebos,
principalmente para os casos de IUE. Conforme Choi et
al. (2007), os efeitos sao ainda melhores para mulheres
mais jovens, com menos de 60 anos. No entanto
Davidson e Moore (2013) apontam que o TMAP é
benéfico também para a populagdo idosa, tanto para
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melhora dos sintomas quanto para incremento da forca
muscular do assoalho pélvico. Tal afirmacdo pode ser
observada no presente estudo, em que ambos os grupos
obtiveram reducao dos sintomas de perdas urinarias.

Entre a populacéo idosa, destaca-se o estudo de
Sherburn et al. (2011), que avaliou o efeito do TMAP em
mulheres com mais de 65 anos com IUE, comprovada
pelo exame urodindmico, e sem hiperatividade do
detrusor. O protocolo utilizado pelos autores
supracitados foi composto por uma sessao semanal que
se iniciava com explanacdo de assuntos sobre a
educacdo em saude no manejo da perda urinaria,
seguida dos exercicios que combinavam controle motor,
forca, resisténcia, poténcia e treinamento funcional em
diferentes posi¢cdes corporais. Aléem disso, as idosas
deveriam realizar exercicios domiciliares. O periodo total
de tratamento durou cinco meses. O resultado
encontrado pelos autores apontou reducao significativa
da quantidade de perda urinéria nos testes de esforco.

Essa proposta de tratamento foi semelhante a do
presente estudo, em que, além dos exercicios para 0s
MAP, se acrescentaram orientacfes voltadas ao manejo
da perda urinaria.

De acordo com o instrumento ICIQ-SF, que avalia
a frequéncia de ocorréncia da perda urinaria, a
guantidade dessas perdas e o quanto elas interferem na
sua vida diaria (TAMANINI et al., 2004), verificou-se no
presente estudo que houve melhora dos sintomas de
perda urinaria entre as idosas dos dois grupos, ja que
ambos passaram pelo TMAP. Assim, observa-se que nos
dois grupos as idosas melhoraram tanto suas medidas
objetivas (frequéncia e quantidade de perda urinaria)
guanto as subjetivas (qualidade de vida).

Fan et al. (2013) avaliaram 372 mulheres (média
de idade de 52,3 anos) com IUE ou bexiga hiperativa ou
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incontinéncia urindria mista e com tempo médio de
tratamento de 9,9 meses. Os autores identificaram
melhora da qualidade de vida ap6s o TMAP, verificando
gue tal fato pode ocorrer em qualquer tipo de perda
urinaria apés o TMAP.

Além da melhora nas variaveis do ICIQ-SF, o Gl e
GC apresentaram melhora em algumas atividades de
perda urinaria, principalmente aquelas consideradas de
alto esforco fisico, como tossir e espirrar.

Estudo de Braekken et al. (2010) investigou
mudancas morfolégicas e funcionais dos MAP apdés o
TMAP em mulheres com prolapso genital. O treinamento
proposto nesse estudo incluia trés meses com uma
sessdo semanal e trés meses com uma Sessdo
quinzenal, totalizando seis meses de tratamento.
Realizavam-se trés séries com oito a 12 contracdes
maximas do assoalho pélvico nas posicdes deitada,
sentada e em pé. Os autores encontraram aumento
significativo do volume muscular do pubovisceral,
diminuicdo da area do hiato urogenital e diminuicdo do
comprimento muscular entre as mulheres que fizeram o
TMAP.

Essas mudancas anatébmicas permitem que dois
dos principais mecanismos de continéncia urinaria sejam
garantidos: o aumento da presséo de fechamento uretral
em repouso e da pressdo de fechamento uretral,
causada pela elevacdo da pressdo intrabdominal
(DELANCEY; ASHTON-MILLER, 2004). Assim, as
alteracdes anatdomicas dos MAP ap6s o TMAP podem
explicar a melhora das atividades de perda urinaria em
ambos os grupos e a reducdo do nuamero de trocas da
protecéo diaria.

Embora o tratamento proposto no presente estudo
seja mais econdmico, pois se aplicaram os exercicios em
grupo, é importante determinar o tipo de paciente apto a
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esse tipo de intervengdo. Mulheres que ndo contraem a
musculatura conscientemente necessitam de intervencao
por meio de eletroestimulacéo e ndo podem ser tratadas
apenas por TMAP. No presente estudo, apenas
mulheres com grau de forga muscular igual ou maior que
dois (OXFORD) foram elegiveis. Ainda que ndo tenha
sido encontrada diferenca significativa entre grupos (Gl e
GC), houve diferenca entre o pré e o pés de ambos os
grupos para a avaliacdo da forca e de contracdo de
fibras lentas (endurance) dos MAP.

Correia et al. (2011) também avaliaram mulheres
com IU por meio do Esquema PERFECT e as trataram
com TMAP em grupo. Eles verificaram melhora em todos
os itens averiguados, demonstrando que o tratamento
em grupo € efetivo na melhora da funcionalidade dos
MAP. Camargo et al. (2009) também encontraram
melhora da funcdo muscular, mensurada por meio do
Esquema PERFECT, em mulheres adultas apés o TMAP
realizado em grupo. Os autores relataram ainda melhora
da qualidade de vida nesse grupo.

Além disso, o protocolo com musculacdo do
presente estudo parece ter apresentado beneficio nas
contracbes sustentadas (Repetitions), enquanto o
protocolo apenas com TMAP beneficiou as contracfes
rapidas (Fast). A necessidade de uma contracdo
sustentada durante a execucdo dos exercicios na
musculacdo pode explicar esse padrdo encontrado.
Acrescenta-se ainda que, com a elevacao dos membros
superiores, comum durante 0s exercicios da
musculacdo, ocorre aumento da atividade dos MAP
(HODGES; SAPSFORD; PENGEL, 2007).

Acrescenta-se que as idosas do Gl apresentaram
melhora da forca muscular de todos o0s grupamentos
musculares treinados no presente estudo. Segundo o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
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2009), para ganhos de forca e hipertrofia muscular em
individuos idosos recomenda-se o uso de 60-80% de 1
RM para 8 — 12 repeticbes maximas. Conforme essas
indicacdes, também é possivel atingir o ganho de forca
por meio do aumento de carga dentro de uma zona de
prescrigdo, conforme realizado no presente estudo, em
que se utilizou uma zona de 15 repeticbes maximas.

O estudo de Gurjao et al. (2012) determinou o
efeito do treinamento com pesos, com trés séries de 10 a
12 repeticdes maximas, na taxa de desenvolvimento de
forca em mulheres idosas (média de idade de 64,4 + 4,9
anos) e sedentarias durante oito semanas. Os autores
encontraram aumento significativo no pico da taxa de
desenvolvimento de forca (48,4%), mensurado no teste
isométrico no Leg Press. Dessa forma, o treinamento
com pesos resultou em mudancas favoraveis nas
respostas neuromusculares em mulheres idosas.
Conforme observado no presente estudo, todas as
idosas apresentaram ganho de forca significativa nos
grupamentos musculares, confirmando os achados do
estudo supracitado. Tal melhora na forca determina
melhor funcionalidade e independéncia ao idoso.

A melhora de alguns parametros musculares
também foi observada por Scanlon et al. (2014), em
estudo com idosos submetidos a apenas seis semanas
de treinamento com pesos. Notou-se melhora de 32% na
forca muscular, 31% na qualidade muscular e 7,4% na
area do vasto lateral. Essas mudancas positivas em
curto prazo vém ao encontro da ocorréncia de maior taxa
de cura da perda urinaria entre as idosas do Gl. O
incremento da musculacdo ao TMAP proporcionou
melhora dos sintomas de maneira mais rapida, em
quatro semanas. De acordo com Scanlon et al. (2014),
também ¢é possivel melhorar forca, qualidade e
morfologia muscular em periodos mais curtos. Embora a
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efetividade em curto prazo de uma estratégia de saude
seja importante para a pratica clinica, faz-se necessério
compreender que a manutencdo dos resultados pode
ndo ser mantida caso o término da intervencao seja
precoce

Nesse sentido, a metanalise desenvolvida por
Silva et al. (2014) buscou identificar a influéncia de
parametros do treinamento com pesos no ganho de forca
de adultos, acima de 55 anos. Os achados apontaram
gue o treinamento resistido provoca ganhos de forca em
idosos desde que a duracdo do treinamento seja
suficientemente longa (8 — 52 semanas). Portanto, uma
duracdo maior de treinamento apresentara um efeito
maior sobre o ganho de forca em comparacdo a
protocolos mais curtos. Essa constatacdo reitera a
importancia de um treinamento durante o periodo de 12
semanas, conforme efetuado no presente estudo.

Além do periodo de execucao do treinamento com
pesos, salienta-se que tanto exercicios de alta
intensidade quanto de baixa intensidade podem
determinar a melhora de parametros musculares (VAN
ROIDL et al., 2013; RADAELLI et al., 2013). Para Van
Roidl et al. (2013), exercicios de alta e baixa resisténcia
gue terminam com fadiga muscular podem ser
igualmente eficazes para hipertrofia.

O protocolo da presente pesquisa, que recorreu a
um treinamento com pesos de resisténcia progressiva
prescrito por zonas de repeticbes maximas, cuja
resisténcia foi definida para execucao até a falha técnica
do exercicio (fadiga), foi considerado efetivo, pois houve
melhora da forca em todos os agrupamentos musculares
treinados. Além disso, a intensidade moderada dessa
exercicio fisico, atingida pela realizacao de 15 repeticdes
maximas, é considerada por Nygaard, Shaw e Egger
(2012) um fator de protecdo de perdas urinérias, uma
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vez que melhora a forca e saude geral, diminui 0 peso
corporal, aumenta a forga muscular e reduz a ocorréncia
de IUE e prolapsos dos 6érgaos pélvicos.

Grewar e McLean (2008) desenvolveram um
modelo baseado em evidéncia denominado “Sistema
Integrado da Continéncia”. As autoras sugerem que
fatores do controle motor, fatores musculoesqueléticos e
fatores comportamentais sdo considerados modificaveis
e podem influenciar na fungéo do sistema de continéncia
urinaria. Entre os fatores comportamentais, destaca-se a
pratica de atividade fisica. Acredita-se que,
simultaneamente ao aumento da pressao intrabdominal
durante o exercicio fisico, ocorre uma contragao reflexa
dos musculos do assoalho pélvico (BG, 2004).

Diante disso, muitos estudos transversais
apontam a pratica de atividade fisica regular como um
fator de protecdo para as perdas urinarias (DANFORTH
et al., 2007; TOWNSEND et al., 2008"; LEE et al., 2012).
Bresse et al. (2014), em estudo sobre a prevaléncia e os
fatores de risco da IU entre 5.374 mulheres californianas
com 65 anos ou mais de idade, encontraram uma
prevaléncia de 24,4% e associacdo significativa com
pobre saude geral (OR= 3,43), diminuicdo da mobilidade
com necessidade de assisténcia para atividades de vida
diaria (OR= 1,81) e presenca de sobrepeso ou
obesidade (OR= 1,60). A pratica de exercicios fisicos
poderia contribuir na reducdo desses fatores de risco e,
por conseguinte, diminuir a incidéncia de IU nessa
populacéo.

Ja o estudo de Morrisroe et al. (2014) apontou que
melhor performance fisica (OR= 0,69) e maior nivel de
atividade fisica (OR= 0,60) sdo considerados fatores de
protecdo das perdas urinarias em idosos latinos
participantes do Programa Caminemos, cujo objetivo &
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aumentar o nivel de atividade fisica de idosos por meio
de caminhadas.

No estudo de Townsend et al. (2008)"
desenvolvido com mulheres de meia idade (37 a 54
anos), a pratica de exercicios fisicos acima de 34 MET-
horas/semana demonstrou-se como um fator de
protecdo a ocorréncia de IlU (OR= 0,89), em compara¢ao
a mulheres que praticavam menos de 8,9 MET-
horas/semana. Além disso, Virtuoso, Mazo e Menezes
(2011) verificaram que idosas praticantes de atividade
fisica regular apresentaram melhor funcdo dos MAP do
gue as idosas nao praticantes.

Ainda que existam muitas pesquisas transversais
(DANFORTH et al., 2007; TOWNSEND et al., 2008";
LEE et al, 2012), o efeito de uma modalidade de
exercicio fisico na melhora da IU ainda € pouco
estudado. Para Bg e Herbert (2013), ainda ndo ha forte
evidéncia de que outros tipos de exercicios, que nédo o
TMAP, sejam efetivos na melhora dos sintomas de perda
urinaria. Nessa revisdo sistematica, os autores afirmam
gue ndo ha ensaios clinicos sobre o efeito da pratica de
exercicios de fortalecimento isoladamente. No estudo de
Kim et al. (2011)®, por exemplo, aplicaram-se exercicios
para os MAP associados ao treinamento de coxas,
abdominais e costas. Além disso, eram realizados
exercicios de flexibilidade de membros inferiores,
treinamento de equilibrio e marcha. Como resultado,
observou-se que a frequéncia de IU diminuiu
significantemente de 66,7% no baseline para 23,3%
apos trés meses de intervencdo. Embora tenha ocorrido
reducdo dos sintomas da perda urinaria, ndo é possivel
identificar o papel isolado do exercicio fisico.

O presente estudo buscou identificar a
complementaridade da pratica de musculacdo ao TMAP.
Ao comparar a frequéncia de ocorréncia da perda
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urindria, quantidade dessas perdas e 0 quanto elas
interferem na vida diaria das idosas, além das atividades
de perda urinéria e da funcdo dos MAP entre Gl e GC,
nao foi observada diferenca significativa, demonstrando
gue praticar musculagdo associada ao TMAP e praticar
apenas o TMAP melhoram os sintomas de perda urinaria
de forma semelhante. No entanto é importante ressaltar
gue no presente estudo a taxa de cura da perda urinaria
no Gl foi superior aquela encontrada no GC, mesmo néo
havendo diferenca significativa entre os grupos.

Os achados de uma revisdo sistematica
desenvolvida por Ayeleke, Hay-Smith e Omar (2013) vao
de encontro aos resultados encontrados no presente
estudo. Os autores afirmam que ndo ha provas
suficientes para afirmar se houve ou nédo efeitos
adicionais do TMAP associado a outro tipo de
tratamento, como biofeedback, eletroestimulacdo e
cones vaginais em mulheres adultas com sintomas de
IU. Na presente pesquisa, a associacdo do TMAP com a
pratica de musculacéo trouxe uma maior taxa de cura do
gue apenas o TMAP, dado confirmado pelo risco relativo,
gue apontou uma probabilidade quase duas vezes maior
de cura entre as mulheres que realizaram os tratamentos
associados.

Ao comparar essa taxa de cura da perda urinaria
com a encontrada no estudo de Kim et al. (2007), que
avaliou a efetividade do TMAP associado a ginastica na
reducdo de perdas urinarias em mulheres idosas com
IUE, verifica-se que, apés trés meses de intervencao,
54,4% das mulheres reportaram cura das perdas. Tal
resultado € menor do que aquele encontrado no GI do
presente estudo. Acredita-se que o estimulo para
contracdo da musculatura do assoalho pélvico tenha sido
maior entre as mulheres do GI, pois eram orientadas a
contrair a musculatura durante a execucdo dos
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exercicios. Esse controle motor de contracdo muscular
durante os esfor¢os pode explicar a maior ocorréncia de
cura da perda urinéria nesse grupo. Para Ree, Nygaard
e Bg (2007), o exercicio fisico pode aumentar o volume
dos MAP, tornando-os capazes de contrair durante o
aumento da presséao intrabdominal.

Tratando-se de prética de atividade fisica, €
necessario relatar que existem efeitos positivos da perda
de peso na IU feminina (SUBAK et al., 2005; SUBAK;
RICHTER; HUNSKAAR, 2009; WING et al.,, 2010A;
WING et al., 2010B). Wing et al. (2010B) afirmam que
entre 5 a 10% de perda de peso se mostra suficiente
para reduzir significantemente os episodios de perda
urinaria. Diante disso, pode-se excluir esse tipo de
interacdo no presente estudo, ja que as mulheres idosas
ndo apresentaram alteracido no Iindice de Massa
Corporal (IMC) e na Circunferéncia da Cintura (CC),
tanto pré e pos-intervencdes como entre Gl e GC.

Também se destaca que o Gl apresentou
melhores taxas de cura da perda urinaria ap0s quatro
semanas de intervencdo do que o GC. Desse modo, a
complementaridade da musculacdo trouxe um efeito
mais rapido na melhora da perda urinéaria, possivelmente
também em virtude do estimulo extra de contracdes
durante o esforco. Conforme demonstrado na metanélise
realizada por Choi et al. (2007), o periodo de duracdo do
TMAP vem comprovando resultados a curto prazo,
variando de 6 a 24 semanas de tratamento. Dessa
forma, nota-se que, com o incremento da musculacéo,
além de aprimorar a forca muscular corporal, a melhora
da perda urinaria tende a ser mais rapida.

Com relacdo a satisfacdo, observou-se, no
presente estudo, que ambos os grupos (Gl e GC)
relataram alta satisfacdo apds o término do tratamento.
Sherbun et al. (2011) também encontraram alta taxa de
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satisfagcdo entre mulheres idosas que receberam o
TMAP, assim como o estudo de Leong e Mok (2014),
gue tratou por meio de TMAP e terapia comportamental
mulheres idosas com IU e encontrou um escore médio
de satisfacdo de 9,5 (de uma escala que mede de 0 a
11). Pereira, Correia e Driusso (2011) realizaram TMAP
em mulheres com IU em grupos de 8 a 10 pessoas com
IU e protocolo semelhante ao do presente estudo. Além
da melhora nas varidveis clinicas (perda urinaria pelo
pad test), também encontraram alta taxa de satisfacao
com o tratamento em grupo.

A percepcao subjetiva da mudanca dos sintomas
de perda urinaria também foi positiva no presente
estudo, em que a maioria das idosas, de ambos o0s
grupos, atribuiu uma “notavel mudanga” apds o término
dos tratamentos. O estudo de Leong e Mok (2014)
também apresentou um escore meédio superior da
percepcao subjetiva da melhora (de uma escala que
mede de 0 a 11) entre mulheres com IU que realizaram o
TMAP (8,7), em comparacao aos individuos controle que
receberam apenas panfleto educativo (1,4).

No que respeita a adesdo aos exercicios
domiciliares, observou-se no presente estudo que ela foi
semelhante em ambos os grupos (Gl e GC). Para
Borello-France et al. (2010), muitas mulheres aderem ao
TMAP durante o periodo da intervencéo supervisionada,
contudo, a adeséo tende a diminuir ao longo do tempo, e
as principais barreiras sdo dificuldade de lembrar-se dos
exercicios e encontrar tempo para realizad-los. Além
disso, a gravidade dos sintomas costuma ser um preditor
de maior adesdo (BORELLO-FRANCE et al.,, 2013).
Embora ndo tenha sido encontrada diferenca
significativa, o Gl apresentou maior frequéncia semanal
de exercicios domiciliares. Esse achado pode explicar,
em parte, a maior ocorréncia de cura nesse grupo.
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O periodo de acompanhamento do presente
estudo foi bastante curto (um més). No entanto, ja que a
taxa de cura da perda urindria aumentou em ambos 0s
grupos (Gl e GC), os efeitos do TMAP parecem ter se
perpetuado nesse periodo. Sabe-se que a longo prazo a
ocorréncia de recidivas de IU costuma ser comum. Um
estudo apontou taxa de recidiva de IU de 40% apds um
ano do tratamento fisioterapéutico (KRUGER et al.,
2011) e associagdo significante entre o quadro clinico
normal (auséncia de sintomas de IU) e a realizacdo de
exercicios domiciliares duas vezes ou mais por semana
(p=0,001).

Bg e Hild (2013) avaliaram, por meio de uma
revisdo sistematica, os resultados a logo prazo do TMAP
na IU de esforco feminina. Segundo os autores, a
adesdo em longo prazo varia de 10 a 70%. Todavia as
dosagens do TMAP sé&o diferentes entre os estudos,
bem como as estratégias de follow up. Tais achados
reiteram a necessidade de manter em domicilio os
exercicios para os MAP apo6s o término do tratamento.
Conforme Borello-France et al. (2010), os fisioterapeutas
devem criar estratégias que ajudem as mulheres a
lembrar desses exercicios.
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6 CONCLUSAO

A efetividade do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) na melhora da perda urinaria é
estabelecida na literatura. Os resultados do presente
estudo apontaram para essa confirmacao, pois 0 grupo
gue recebeu apenas essa intervengdo (grupo controle)
apresentou melhora da perda urinaria, gravidade dos
sintomas, qualidade de vida e funcdo dos musculos do
assoalho pélvico.

No entanto, pode-se aceitar a hipotese alternativa
de que a pratica de musculacdo associada ao TMAP é
mais efetiva do que apenas o TMAP em mulheres idosas
com sintomas de incontinéncia urinaria, pois 0s
beneficios dessa complementaridade foram além de uma
taxa superior de cura dos sintomas.

Foi possivel observar que o estimulo extra de
contracdo dos musculos do assoalho pélvico durante a
musculacdo repercutiu positivamente na melhora
antecipada dos sintomas nas idosas do Grupo
Intervencéo, ja que, apds quatro semanas, esse grupo
apresentava maior proporcdo de auséncias de perdas
urinarias.

Além disso, as fibras de contracdo lenta foram
mais favorecidas com a pratica de musculacdo. Tal
alteracao € importante na prética clinica, haja vista que,
com o avanco da idade, esse tipo de fibra costuma ter
sua funcéo reduzida. Também, por tratar-se de pessoas
idosas, um treino cujo foco é o ganho de forca se torna
essencial para que possam manter sua funcionalidade
nas atividades de vida diaria. Dessa forma, a pratica de
musculacdo tornou as mulheres idosas continentes
primeiramente e proporcionou também ganho de forca
durante o periodo de tratamento.
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O protocolo de musculagcdo desenvolvido para
esse estudo é semelhante a um protocolo tradicional. No
entanto, a diferenca sdo os estimulos de contracdo dos
musculos do assoalho pélvico (segurar o xixi) durante
sua execucdo. Esses estimulos proporcionaram uma
maior conscientizacdo do recrutamento adequado da
musculatura do assoalho pélvico.

Destaca-se ainda que nao houve interferéncia da
alteracao das dimensdes corporais na melhora da perda
urinaria jA& que os valores mantiverem-se semelhantes
apos ambas as intervencdes. Esses achados reiteram a
necessidade de uma equipe multiprofissional no manejo
das perdas urinarias em mulheres idosas. Conforme
observado no presente estudo, a maior taxa de cura dos
sintomas foi encontrada no grupo que realizou
intervencbes com profissionais de Fisioterapia e
Educacdo Fisica. O incremento de profissionais de
Nutricdo, por exemplo, poderia melhorar ainda mais essa
taxa.

Além do autorrelato de auséncia dos sintomas,
salienta-se que a maioria das mulheres atendidas, em
ambas as intervencdes, finalizaram o tratamento
satisfeitas com os resultados bem como uma notavel
percepcdo de mudanca. Esses resultados refletem o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
dessa populacéo.

Embora o tempo de acompanhamento tenha sido
curto, apenas um més, a taxa de cura da perda urinaria
também foi superior entre as mulheres idosas que
praticaram o TMAP associado a musculagéo, ainda que
a aderéncia aos exercicios domiciliares tenham sido
semelhantes em ambos os grupos.

Portanto, o atendimento clinico a mulher idosa
com incontinéncia urindria precisa ser pautado em uma
série de avaliagbes para que se possa reconhecer o
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Impacto dos fatores de risco em seus sinais e sintomas.
A abordagem com TMAP é considerado evidéncia “A” na
literatura e é efetiva nos sintomas de incontinéncia
urinaria. Entretanto, é necessario ampliar a abordagem
clinica levando em consideracdo que a mulher idosa
pode apresentar outras alteragbes funcionais. Assim, a
complementaridade com a préatica de musculacédo pode
trazer beneficios ao tratamento fisioterapéutico e
também aumentar a forca e funcionalidade das idosas.

6.1 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

No presente estudo, o0 diagnostico de
incontinéncia urinaria foi dado por meio do autorrelato.
Embora o instrumento que registrou a perda urinaria
tenha sido validado na literatura (ICIQ-SF), considera-se
ideal a aplicacdo do exame urodinamico para identificar
a gravidade e o tipo da incontinéncia. A avaliacédo
objetiva do assoalho pélvico por meio de perinedmetro
validado, que ndo capte a contracdo de musculaturas
parasitas, também seria importante na mensuracdo da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico.

Nesse contexto, € necessario também investigar
tratamentos fisioterapéuticos e modalidades de
exercicios fisicos que possam melhorar os sintomas de
perda urinaria em mulheres com grau de forca dos
musculos do assoalho pélvico menor do que dois. Essas
pacientes sdo pouco beneficiadas pelos tratamentos em
grupo baseados apenas em exercicios para essas
musculaturas. Além disso, estudos cuja intervencao
fisioterapéutica seja realizada de forma individual
também devem ser investigados.

Sugere-se também que a amostra do estudo seja
ampliada, a fim de alcancar o tamanho amostral para
uma forca do estudo igual a 80%. A ampliagdo da
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amostra possibilitara a identificacdo de fatores
determinantes da cura da perda urinaria em cada grupo.
Além disso, outros ensaios clinicos randomizados que
consigam cegar o avaliador e reavaliador sao
importantes e contemplam uma limitacdo do presente
estudo.

Para ampliacdo do recrutamento de mulheres
idosas com incontinéncia urinaria, sugerem-se outras
formas de divulgacdo que podem ser incrementadas
aquelas realizadas nesse estudo como cartas
encaminhadas via correio, ligacdes telefénicas e
mensagens enviadas via aplicativos de celulares.

Por fim, acrescenta-se a necessidade de
sensibilizar fisioterapeutas e profissionais de educacao
fisica para a atuacdo multidisciplinar nessa populacao,
pois a pratica integrada proporciona melhores
resultados. Todos o0s profissionais que atuam no
tratamento desses sintomas devem conhecer os fatores
de risco de seus pacientes e procurar motiva-los para
aderéncia a proposta de tratamento.
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APENDICES

Apéndice A - Estratégias de pesquisa nas bases de
dados MEDLINE (OVID) e CINAHL

MEDL INE via Ovid

CINAHL

1 Randomized controlled
trials as Topic/
2 Randomized controlled
trial/

3 Random allocation/
4 Double blind method/
5 Single blind method/

6 Clinical trial/
7 exp Clinical Trials as
Topic/

8 or/1-7

9 (clinic$ adj trial$l1).tw.
10 ((singl$ or doubl$ or
treb$ or tripl$) adj (blind$3

S1 (MH "Clinical Trials+")
S2 PT Clinical trial

S3 TX clinic* n1 trial*

S4 TX ( (singl* n1 blind*) or
(singl* n1 mask*) )

or TX ( (doubl* n1 blind*) or
(doubl* n1 mask*) )

or TX ( (tripl* n1 blind*) or
(tripl* n1 mask*))

or TX ( (trebl* n1 blind*) or
(trebl* n1 mask*) )

S5 TX randomi* control*
trial*
S6 (MH "Random

or mask$3)).tw. | Assignment")

11 Randomly allocated.tw. | S7 TX random* allocat*

12 (allocated adj2 | S8 TX placebo*

random).tw. S9 (MH "Placebos")

13 or/9-12 | S10 (MH  "Quantitative

14 8 or 13 | Studies")

15 Case report.tw. | S11 TX allocat* random*

16 Letter/ | S12 S1 or S2 or S3 or S4

17 Historical article/ | or S5 or S6 or S7 or S8 or

18 review.pt. | S9 or S10 or S11

19 or/15-18

20 14 not 19 S13 (MH “‘Urinary
Incontinence”)

21 Urinary Incontinence/ S14 TX Incontinence,

22 (Urinary adj2 loss).tw. Urinary
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23 (Urine adj2 leakage).tw.
24 Urinary Incontinence,
Stress/

25 Urinary
Urge/

26 (Mixed adj2 Urinary
Incontinence).tw.
27 Urinary
Overactive/

28 Overactive Detrusor.tw.
29 or/21-28

Incontinence,

Bladder,

30 Aged/

31 Age.tw.

32 Elderly.tw.

33 Older.tw.

34 (Old* adj2 People).tw.
35 (Old* adj2 Adult*).tw.
36 0r/30-35

37 Exercise/

38 Aerobic Exercise.tw.
39 Exercise, Isometric.tw.
40 Exercise, Physical.tw.
41 Isometric Exercise.tw.
42 Warm-Up Exercise.tw.
43 Exercise Therapy/

44 Therapy, Exercise.tw.
45 Physical Fitness/

46 Fitness Exercise/

47 Physical Activity.tw.
48 or/37-47

49 20 and 29 and 36 and
48

S15 TX (Urinary n2 loss)
S16 TX (Urine n2 leakage)
S17 TX Stress Incontinence
S18 TX Urge Incontinence
S19 TX (Mixed n2 Urinary
Incontinence)

S20 TX Overactive Bladder

S21 S13 or S14 or S15 or
S16 or S17 or S18 or S19
or S20

S22 (MH "Aged")

S23 TX Aged

S24 TX Elderly

S25 TX Older

S26 TX (Old* n2 People)
S27 TX Old Persons

S28 S22 or S23 or S24 or
S25 or S26 or S27

S29 (MH “Exercise”)

S30 (MH “Aerobic
Exercise”)

S31 TX Isometric Exercises
S32 TX Warm-Up Exercise
S33 TX Physical Activity
S34 (MH “Physical Fitness”)
S35 TX Physical Education

S36 S29 or S30 or S31 or
S32 or S33 or S34 or S35

S37 S12 and S21 and S28
and S36
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Apéndice B - Panfleto utllizado na divulgacdo da
pesquisa.

IncontinéncialUrin

Se vocé é mulher, tem mais de 60 anos e perde urina
quando tosse, espirra ou faz algum esforco, procure

=6
=

ajuda no GETI/CEFID/UDESC que esta oferecendo
tratamento gratuito para esses sintomas.

Grupo de Estudos da Terceira Idade - GETI/CEFID/UDESC
Rua Pascoal Simone n.385 Bairro Coqueiros, Florianopolis
Fone: (48) 3321 - 8659 ou (48) 3321 - 8611

email: geti.cefid@udesc.br

20

7= “,\Q
"RUDESC LAGER geti
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Apéndice C - Ficha para Definicdo dos Participantes do
Estudo

FICHA PARA DEFINICAO DOS PARTICIPANTES DO

Qual a sua idade? anos

IDENTIFICA(;AO DA INCONTINENCIA URINARIA
Incontinéncia urinéria
Durante o ultimo ano, vocé perdeu urina
(sem querer na calcinha) pelo menos () Sim ()
uma vez no més? N&o

Incontinéncia urinaria de esforgo
Vocé perde urina quando tosse, espirra, () Sim ()
faz forca ou carrega peso? N&o

IDENTIFICACAO DE OUTROS TIPOS DE
INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia urinaria de urgéncia

Vocé perde urina antes de chegar ao

banheiro depois de sentir forte vontade de ( ) Sim ()
urinar ou sem perceber? N&o

Incontinéncia associada a doencas
neurolégicas

A sua perda urinaria iniciou-se apos o

diagnostico de algum acometimento

neurolégico, por exemplo, acidente

vascular cerebral, traumatismo medular, ( ) Sim ()
esclerose multipla, doenca de Parkinson N&o

ou doenca de Alzheimer?
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Incontinéncia associada a infeccao

urinaria

A sua perda urinaria esta associada a

sintomas de infeccdo urinaria como ( ) Sim ()
ardéncia ao urinar ou coceira vaginal? N&o

IDENTIFICAQAOADE TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO PREVIO

Vocé j& realizou algum tipo de tratamento ( ) Sim ()
fisioterapéutico para seus sintomas de N&o

perda urinaria?

Caso afirmativo, ha quanto tempo finalizou

esse tratamento? meses

PRATICA DE MUSCULACAO

Vocé pratica ou praticou musculacdo nos ( ) Sim ( )
ultimos 6 meses? N&o

Contra indicacdes

Vocé tem alguma doenca diagnosticada ( ) Sim ( )
pelo médico que dificulte a pratica de Nao
musculacdo como: hipertensdo arterial Qual?
descompensada e/ou artroses avancadas

e/ou fibromialgia e/ou protusédo discal

avancada e/ou desvios  posturais

avancados e/ou cirurgias, fraturas ou
rompimentos ligamentares recentes?
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Apéndice D - Ficha de Caracterizacado dos Participantes
do Estudo

FICHA DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
Cadigo de Identificagao:
Idade:
Escolaridade: anos de estudo
Estado civil: Renda familiar:

) < 1 (menor que 510,00)

) 1—[2 (510,00 a 1019,00)

) 2— [3 (1.020,00 a 1.529,00)
) 3— 14 (1.530,00 a 2.039,00)
) 4— 16 (2.040,00 a 3.059,00)
) + de 6 (+ de 3.060,00)

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Separado(a)/ Divorciado(a)
( ) Outros

AN N AN AN AN

IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO PARA
INCONTINENCIA URINARIA

Fatores Ginecoldgicos

Ha4 quanto tempo a senhora anos
esta na menopausa?

Faz uso de terapia de reposicdo ( ) Sim ( ) Nao
hormonal?

Ja realizou procedimento ( ) Sim ( ) Na&o
cirargico ginecologico?

Qual? ( ) Viavagnal ( ) Via
Abdominal Ha quanto tempo? anos
Qual? ( ) Viavagnal ( ) Via

Abdominal H& quanto tempo? anos
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N N N N N N N N

NN NN N
N N N N N
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Qual? ( ) Via vaginal ( ) Via
Abdominal Hé& quanto tempo? anos

Fatores Obstétricos
Qual o numero de:

Gestagbes ( ) Partos( ) Abortos ()
Cesareas( ) Partos Normais (

)
Realizou episiotomia? ( )Sim
( ) Néo

Fatores Clinicos
Quais dessas doencas a senhora ja foi diagnosticada?

14 — Sinusite

15 — Glaucoma

16 — Fibromialgia

17 — Osteopenia

18 — Hérnia de Disco

1 - Artrose

2 — Artrite

3 — Osteoporose

4 — Hipertensao Arterial
5 — Diabetes

NN N NN N NN
N N N N N N N N

6 — Colesterol Alto 19 — Epilepsia

7 — Historico de Infarto 20 — Bronquite

8 — Historico de Derrame — 21 - Doenca
AVC Alzheimer

9 — Doenca Cardiaca 22 — Depressao

10 — Gastrite 23 — Hipotireoidismo

11 — Parkinson
12 — Labirintite
13 — Insuficiéncia Renal

NN NN
N N N N

25 — Outros. Quais?

Fatores Comportamentais

Costuma fumar com ( )Sim ( )Nao
frequéncia?

Costuma beber alcool com ( ) Sim ( ) Nao
frequéncia?

24 — Traumas do SNC



Costuma consumir café
com frequéncia?

Mudou de peso nos ultimos
anos?

Possui o intestino preso?
Realiza alguma atividade
fisica regularmente
(ginastica, caminhada,
hidroginastica e esporte em
geral...)?

Se realiza, qual a
frequéncia semanal?

Fatores Hereditarios

Alguém na sua familia tem (

incontinéncia urinaria?

Fatores Antropométricos
Peso: Altura:
Kg
Circunferéncias:

Cintura:
cm

( ) Sim
( )Sim
( ) Sim

( ) Sim
Qual?

135

vezes

) Avo
Irma ( ) Tia
( ) Outros:

m

( ) Mae

)

IMC:

kg/m?2
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Apéndice E - Ficha de lIdentificacdo da Gravidade da
Incontinéncia Urinaria

FICHA DE IDENTIFICACAO DA GRAVIDADE DA

Ha quanto tempo as alteracdes devido a IU apareceram?

anos
Quantas vezes a senhora vai ao banheiro?
( )aodia ( ) anoite
Ocorre perda urinaria em alguma dessas situacdes?

( | Espirrar ( Tossir ( ) Subir

escadas

( | Saltar ( Levantar Peso ( Rir

) )
( © Correr (  Contato com a agua ( Orgasmo
) )

( ' Levantar ( Levantar da posicac ( Exercicio
da ) sentada ) Fisico
posicdo (
deitada ) Outras:

Utiliza protecdo como ( ) Sempre ( )

absorvente ou forrinho?  Ocasionalmente ( ) Nunca

Quantas vezes a senhora troca esse absorvente ou
forrinho?
( )aodia ( ) anoite
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Apéndice F - Satisfacdo com o Tratamento

SATISFACAO COM O TRATAMENTO

139

0 1 2 3 4
nada um moderadamen | muito | completamen
satisfeit | pouco te satisfeito | satisfeit | te satisfeito
o] satisfeit 0
0
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Apéndice G - Aderéncia aos Exercicios Domiciliares

ADERENCIA AOS EXERCICIOS DOMICILIARES

Quanto tempo, em média, por dia vocé ficava fazendo os
exercicios orientados?

( ) nenhum ( ) menos ( )entre5e 10
que 5 minutos
minutos

( ) entre 10 e 20 ( ) mais de

minutos 20 minutos

Quantas vezes, em média, VOCé repetia 0s exercicios por
dia?

( ) nenhuma () menos de ( ) entre 30 e 60
30 repeticoes
repeticbes

( ) entre 60 e 90 () entre 90 ( ) entre 120 e

repeticbes el20 200 repeticoes
repeticbes

Quanto vocé seguiu as orientacdes da fisioterapeuta
para fazer os exercicios do assoalho pélvico na sua
casa?
0 1 2 3 4 5 6 7
N&o seguiu nada Seguiu
completamente

Quantos dias vocé realizou os exercicios da musculatura
do assoalho pélvico na semana passada?
dias

Num dia tipico da semana passada quantas contragcdes
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da musculatura do AP vocé realizou?
a) Lentas:
b) Répidas:

Quantos segundos vocé sustentava as contracdes
lentas?

Vocé contrai a musculatura antes e durante esforgo
(tossir, espirrar, carregar peso)?
( )néo ( )sim, as vezes ( )sim, sempre
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APENDICE H - Avaliacéo da Percepcdo de Mudanca dos
Sintomas de Incontinéncia Urinaria

AVALIACAO DA PERCEPCAO DE MUDANCA DOS
SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA

0 1 2 3 \ 4
nenhuma | minimo | moderada | notavel | substancial
mudanca | mudanca | mudanca | mudanca | mudanca
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Apéndice | - Protocolo do Treinamento dos Masculos do
Assoalho Pélvico

Sesséao 1

Tema:
Apresentacao da proposta de tratamento e importancia
do assoalho pélvico (perineo)*.

Volume de treinamento®:
2 séries de 8 a 12 contracbBes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contracoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, abducdo de quadril,
planta dos pés unidas e mdos no perineo. A coluna
devera permanecer em contato com o solo. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracao perineal.

- Paciente sentada na cadeira, com abducao de quadril,
joelhos a 90°, membros inferiores abduzidos, pés
totalmente apoiados no solo, inclinacdo anterior do
tronco a 45° e cotovelos apoiados nos joelhos. Perceber
0 contato do perineo com a cadeira. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracao perineal.

¥ Utilizou-se a nomenclatura “perineo” por tratar-se de
facil entendimento entre as idosas; ® Na primeira sess&o,
realizaram-se apenas duas séries pois a apresentacao
da proposta gerou uma série de questionamentos por
parte das participantes do estudo.

Sessao 2

Tema:
Alimentos irritantes da bexiga.

Volume de treinamento:
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3 séries de 8 a 12 contracBes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Os membros
superiores permanecem estendidos ao longo do corpo.
Inspirar profundamente e, na expiracao, elevar o quadril
e contrair o perineo.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido e pés totalmente apoiados no solo. M&aos
apoiadas nos joelhos. Realizar abducéao do quadril contra
um theraband rosa. Inspirar profundamente e durante a
expiracao realizar a contracao perineal.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
levemente abduzido e pés totalmente apoiados no solo.
Inspirar profundamente e durante a expiracdo, simular o
mecanismo de tosse associado a contracao do perineo.

Sessao 3

Tema:
A incontinéncia néo faz parte do envelhecimento.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadrii e joelhos
flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Os membros superiores
permanecem estendidos ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, na expiracdo, contrair o perineo
realizando a aducao do quadril, pressionando a bola.
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- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
abduzido e pés totalmente apoiados no solo. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracao perineal e assoprar um baléo.

- Paciente na posicao ortostética. Inspirar profundamente
e, durante a expiracéo, realizar salto unipodal. Realizar o
movimento com os dois membros

inferiores alternadamente.

Sessao 4

Tema:
Como realizar o treinamento vesical.

Volume de treinamento:
3 séries de 8 a 12 contracbes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracdes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contracgdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos fletidos,
pés apoiados no solo e membros superiores cruzados no
térax. Inspirar profundamente e, durante a expiracao,
elevar as escapulas do solo.

- Paciente sentada na cadeira com o quadril em posicao
neutra, joelhos fletidos em 90° e pés completamente
apoiados no solo. A coluna devera permanecer ereta e
as maos apoiadas nos joelhos. Inspirar profundamente
durante a anteversdo pélvica e expirar durante a
retroversdo. Realizar a contracdo do perineo durante a
retroversao.

- Paciente em agachamento, quadris abduzidos (maximo
gue conseguir), maos apoiadas nos joelhos. Inspirar
profundamente e durante a expiracao realizar uma flexao
do joelho, com extensdo do joelho contralateral,
deslocando lateralmente o tronco. Retornar a posicéo
inicial para o relaxamento do perineo e alternar o lado de
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flexdo do joelho. Realizar a contracdo durante a
expiracao.

Sessao 5

Tema:
Fatores de risco obstétricos.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracBes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril abduzido, joelhos
fletidos, planta dos pés unidas e apoiadas na cadeira. A
coluna devera permanecer em total contato com o solo e
membros superiores ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracao do perineo.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°, membros superiores apoiados nesta
superficie. Inspirar profundamente e, durante a
expiracdo, realizar uma inclinacdo posterior de tronco e
prosseguir com 0s seguintes movimentos: elevacédo de
membros inferiores com flexdo de quadril e joelho
seguido de extensdo completa de joelhos. Retomar a
posicao inicial.

- Paciente na posicao ortostatica, com uma das maos
apoiada no bastédo perpendicular ao solo. Realizar flexdo
de ombro e cotovelo em 90° simultaneamente ao apoio
unipodal. Nessa posicdo, inspirar profundamente e,
durante a expiracdo, contrair o0 perineo.
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Sessao 6

Tema:
Fatores de risco ginecolégicos.

Volume de treinamento:
3 séries de 8 a 12 contracdes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contracgdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito lateral. Um membro superior
permanecera sob a cabeca e outro em frente ao tronco.
Os joelhos ficardo semi flexionados com uma bola (ou
rolo) entre eles. Inspirar profundamente e, na expiragao,
contrair o perineo realizando a aducdo do quadril e
pressionando a bola.

- Paciente sentada na cadeira com o0s membros
superiores cruzados sobre o0 peito. Inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, levantar-se até a
postura ortostatica, contraindo o perineo.

- Paciente na postura ortostatica. Um halter de 500g &
posicionado a frente da paciente. Inspirar profundamente
e durante a expiracdo, contrair o perineo, agachar até
pegar o halter e voltar a posicao inicial.

Sessao 7

Tema:
Fatores de risco antropométricos.

Volume de treinamento:
3 séries de 8 a 12 contracBes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracdes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contragoes.

Exercicios:
- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
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flexionados com os pés apoiados no solo. Membros
superiores iniciam ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, contrair o perineo
e flexionar o quadril em direcdo ao tronco até que os
membros superiores entrelacem os membros inferiores
na fossa poplitea.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido e pés totalmente apoiados no solo. Maos
apoiadas nos joelhos. Realizar abdugéao do quadril contra
um theraband azul. Inspirar profundamente e durante a
expiragao realizar a contragéo perineal.

- Paciente na posicao ortostatica. Realizar movimento
agachamento com um membro inferior a frente,
flexionando os joelhos. Nessa posicdo, inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, contrair 0
perineo. Realizar o movimento com os dois membros
inferiores alternadamente.

Sessao 8

Tema:
Fatores de risco posturais.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (seis segundos de
contracdo mantida seguida de trés contracfes rapidas),
uma em cada posicdo. Repouso de seis segundos
entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, membro inferior direito
com flexdo de joelho e planta do pé totalmente em
contato com o solo. Quadril esquerdo abduzido com o pé
esquerdo apoiado no joelho direito. Nessa posicao,
posicionar a mado no perineo, inspirar profundamente e,
durante a expiracéo, realizar a contracao do perineo.

- Paciente sentada na cadeira com o quadril em posicao
neutra, joelhos fletidos em 90° e pés completamente
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apoiados no solo. A coluna devera permanecer ereta e
as maos apoiadas nos joelhos. Inspirar profundamente
durante a anteversdo pélvica e expirar durante a
retroversao. Realizar a contracdo do perineo durante a
retroversao.

- Paciente em agachamento, quadris abduzidos (maximo
gue conseguir), maos apoiadas nos joelhos. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar uma flexao
do joelho, com extensdo do joelho -contralateral,
deslocando lateralmente o tronco. Retornar a posicao
inicial para o relaxamento do perineo e alternar o lado de
flexdo do joelho. Realizar a contragdo durante a
expiracao.

Sessao 9

Tema:
Fatores de risco hereditarios.

Volume de treinamento:
NOVO VOLUME DE TRATAMENTO
3 seéries de 8 a 12 contracbes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Posicionar
uma caneleira de 500g sob o quadril. Os membros
superiores permanecem estendidos ao longo do corpo.
Inspirar profundamente e, na expiracdo, elevar o quadril
e contrair o perineo.

- Paciente sentada na cadeira com o0s membros
superiores cruzados sobre o torax, segurando um halter
de 500g. Inspirar profundamente e, durante a expiragao,
levantar-se até a postura ortostatica, contraindo o
perineo.
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- Paciente na posicao ortostatica, encostada na parede e
membros inferiores semi-flexionados. Manter as maos na
cintura. Inspirar profundamente durante a anteversdo
pélvica e expirar durante a retroversao.

Sessao 10

Tema:
Constipacao intestinal.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracdes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos fletidos,
pés apoiados no solo e membros superiores cruzados no
térax, segurando uma caneleira de 500g. Inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, elevar as
escapulas do solo.

- Paciente sentada sobre os isquios, membros inferiores
abduzidos e plantas dos pés unidas. As maos
permanecem apoiadas nos tornozelos. Manter a coluna
ereta. Inspirar profundamente e, durante a expiracao,
realizar movimento de inclinacao lateral do tronco para a
direita. Retornar a posicao inicial para o relaxamento do
perineo e alternar o lado de inclinacéo.

- Paciente na posicdo ortostatica em frente a uma
cadeira. Inspirar profundamente e, durante expiracao,
realizar um agachamento apoiando o0s membros
superiores estendidos sobre a cadeira.

Sessao 11

Tema:
Como melhorar a constipacéo intestinal.

Volume de treinamento:
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3 séries de 8 a 12 contragdes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contragoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos
flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Realizar © de flexdo de ombro
e extensdo de cotovelos. Inspirar profundamente e, na
expiracdo, contrair o perineo realizando a aducdo do
guadril, pressionando a bola.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido e pés totalmente apoiados no solo. Maos
apoiadas nos joelhos. Realizar abducéo do quadril contra
um theraband azul e posicionar os ombros a 90° com
extensdo de cotovelos. Inspirar profundamente e durante
a expiracao realizar a contracao perineal.

- Paciente na postura ortostatica. Um halter de 1kg €
posicionado a frente da paciente. Inspirar profundamente
e durante a expiracdo, contrair 0 perineo e agachar até
pegar o halter. Voltar a posicao inicial.

Sessao 12

Tema:
Incontinéncia urinaria de esforco.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contragoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Os membros
superiores permanecem estendidos ao longo do corpo.
Posicionar uma caneleira de 1kg sob o quadril. Inspirar
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profundamente e, na expiracdo, elevar o quadril e
contrair o perineo.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°, membros superiores apoiados nesta
superficie. Posicionar caneleiras de 500g em cada
tornozelo. Inspirar profundamente e, durante a
expiragao, realizar uma inclinagdo posterior de tronco e
prosseguir com 0s seguintes movimentos: elevacgdo de
membros inferiores com flexdo de quadril e joelho
seguido de extensdo completa de joelhos. Retomar a
posicéao inicial.

- Paciente em agachamento, quadris abduzidos (maximo
gue conseguir), ombros flexionados a 90° e extensédo de
cotovelos. Inspirar profundamente e durante a expiracao
realizar uma flexdo do joelho, com extensdo do joelho
contralateral, deslocando lateralmente o tronco. Retornar
a posicao inicial para o relaxamento do perineo e
alternar o lado de flexdo do joelho. Realizar a contracao
durante a expiracao.

Sessao 13

Tema:
Incontinéncia urinaria de urgéncia.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rdpidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contracgoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com um pé apoiado no solo e o outro
apoiado no joelho contralateral. Os membros superiores
permanecem estendidos ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, na expiracdo, elevar o quadril e
contrair 0 perineo.
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- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido, pés totalmente apoiados no solo. Posicionar
uma pequena bola entre os joelhos e 0os ombros com
flexdo de 90° e extensdo de cotovelos. Inspirar
profundamente e durante a expiragdo realizar a
contracao perineal, pressionando bola.

- Paciente na posicdo ortostatica. Inicia-se uma
caminhada lenta com subida e descida de rampas e

escadas, associando 0s movimentos a contracao
perineal.

Sessao 14

Tema:
Incontinéncia urinaria de urgéncia.

Volume de treinamento:

3 seéries de 8 a 12 contragbes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posi¢cdo. Repouso de oito
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos fletidos,
pés apoiados no solo e membros superiores cruzados no
térax, segurando uma caneleira de 500g. Inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, elevar as
escapulas do solo.

- Paciente sentada na cadeira com o0s membros
superiores cruzados sobre o peito, segurando um halter
de 1Kg. Inspirar profundamente e, durante a expiracao,
levantar-se até a postura ortostatica, contraindo o
perineo.

- Paciente na posicdo ortostatica. Inicia-se uma
caminhada mais rapida do que a sessao anterior com
subida e descida de rampas e escadas, associando 0s
movimentos a contracao perineal.
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Sessao 15

Tema:
Botox para incontinéncia urinaria de urgéncia grave.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracdes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Os membros
superiores permanecem estendidos ao longo do corpo.
Posicionar uma pequena bola entre os joelhos. Inspirar
profundamente e, na expiracéo, elevar e aduzir o quadril,
apertando a bola e contraindo o perineo.

- Paciente sentada na cadeira com maxima abducéao de
guadril e ombros a 90° com extensdo de cotovelos.
Inspirar profundamente e, durante a expiracdo, contrair o
perineo e simular que esta assoprando uma vela.

- Paciente em agachamento, quadris abduzidos (maximo
gue conseguir), ombros flexionados a 90° e extensédo de
cotovelos com caneleiras de 500g em cada punho.
Inspirar profundamente e durante a expiracdo realizar
uma flexdo do joelho, com extensdo do joelho
contralateral, deslocando lateralmente o tronco. Retornar
a posicao inicial para o relaxamento do perineo e
alternar o lado de flexdo do joelho. Realizar a contracao
durante a expiracao.

Sessdo 16

Tema:
Incontinéncia urinaria masculina.

Volume de treinamento:
3 séries de 8 a 12 contracbes (oito segundos de
contracdo mantida seguida de quatro contragdes
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rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de oito
segundos entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Posicionar
caneleira de 500g em cada tornozelo. Membros
superiores iniciam ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, durante a expiracdo, contrair o perineo
e flexionar o quadril em direcdo ao tronco até que os
membros superiores entrelacem os membros inferiores
na fossa poplitea.

- Paciente sentada na cadeira com o quadril em posicao
neutra, joelhos fletidos em 90° e pés completamente
apoiados no solo. A coluna devera permanecer ereta e
os ombros com flexdo de 90° e extensdo de cotovelos.
Inspirar profundamente durante a anteversdo pélvica e
expirar durante a retroversdo. Realizar a contracdo do
perineo durante a retroversao.

- Paciente na posicao ortostatica, encostada na parede e
membros inferiores semi-flexionados. Manter os ombros
a 90° de flexdo e extensdo de cotovelos. Inspirar
profundamente durante a anteversdo pélvica e expirar
durante a retroversao.

Sessao 17

Tema:
Incontinéncia Fecal

Volume de treinamento:
NOVO VOLUME DE TRATAMENTO
3 séries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contragdes.

Exercicios:
- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
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flexionados com um pé apoiado no solo e o outro
apoiado no joelho contralateral. Posicionar um halter de
1kg sobre o quadril. Os membros superiores
permanecem estendidos ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, na expiracdo, elevar o quadril e
contrair o perineo.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido e pés totalmente apoiados no solo. Ombros
flexionados a 90° e extensdo de cotovelos com uma
caneleira de 500g posicionada em cada punho. Realizar
abducdo do quadril contra um theraband azul. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contragéo perineal.

- Paciente na posicao ortostatica com uma caneleira de
500g em cada tornozelo. Inspirar profundamente e,
durante a expiracao, realizar salto unipodal. Realizar o
movimento com o0s dois membros inferiores
alternadamente.

Sessao 18

Tema:
Prolapsos urogenitais.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Posicionar
caneleira de 500g em cada tornozelo. Membros
superiores iniciam ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, durante a expira¢ao, contrair o perineo
e flexionar o quadril em direcdo ao tronco até que o0s
membros superiores entrelacem os membros inferiores
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na fossa poplitea.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°, membros superiores apoiados nesta
superficie. Posicionar uma caneleira de 500g em cada
tornozelo. Inspirar profundamente e, durante a
expiragao, realizar uma inclinagédo posterior de tronco e
prosseguir com 0s seguintes movimentos: elevagdo de
membros inferiores com flexdo de quadril e joelho
seguido de extensdo completa de joelhos. Retomar a
posicéao inicial.

- Paciente na posicao ortostatica posicionada ao lado de
uma cadeira. Inspirar profundamente e, durante a
expiragdo, contrair o perineo, levantar a cadeira e
posiciona-la no outro lado.

Sessao 19

Tema:
Vaginismo.

Volume de treinamento:

3 seéries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos
flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Realizar 90° de flexdo de
ombro e extensdo de cotovelos com uma caneleira de
500g posicionada em cada punho. Inspirar
profundamente e, na expiracdo, contrair o perineo
realizando a aducéo do quadril, pressionando a bola.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido, pés totalmente apoiados no solo. Posicionar
uma pequena bola entre os joelhos. Os ombros com
flexdo de 90° e extensdo de cotovelos e uma caneleira
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de 500g posicionada em cada punho. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracao perineal, pressionando a bola.

- Paciente na posicdo ortostatica. Posiciona-se uma
caneleira de 500g em cada punho. Realizar movimento
de agachamento com um membro inferior a frente,
flexionando os joelhos. Nessa posicédo, inspirar
profundamente e, durante a expiragdo, contrair 0
perineo. Realizar 0 movimento com os dois membros
inferiores alternadamente.

Sessao 20

Tema:
Elasticidade vaginal.

Volume de treinamento:

3 seéries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contracdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadris
flexionados com os pés apoiados no solo. Realiza-se 90°
de flexdo de ombro e extensdo de cotovelos, com uma
caneleira de 500g posicionada em cada punho. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracdo perineal, realizando a abducdo do quadril
contra um theraband azul.

- Paciente sentada na cadeira, joelhos em 90°, quadril
aduzido e pés totalmente apoiados no solo. Ombros
flexionados a 90° com extensdo de cotovelos e uma
caneleira de 500g posicionada em cada punho. Inspirar
profundamente e durante a expiracdo realizar a
contracdo perineal, realizando a abducdo do quadril
contra um theraband azul.

- Paciente na posi¢do ortostatica posicionada ao lado de
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uma cadeira. Inspirar profundamente e, durante a
expiracdo, contrair o perineo, levantar a cadeira e
posiciona-la no outro lado.

Sessao 21

Tema:
Cones vaginais.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracdes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contragoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos fletidos
com 0s pés apoiados no solo. Os membros superiores
permanecerdo abduzidos com rotacdo externa de ombro
e flexdo de 90° de cotovelo. Inspirar profundamente e,
durante a expiracdo, rodar a pelve para a direita,
dissociando a cintura pélvica e contraindo o perineo.
Retornar a posic¢ao inicial para o relaxamento do perineo
e alternar o lado de rotacéo da pelve.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°. Os ombros devem permanecer com 90° de
flexdo e extensdo de cotovelos. Posicionar caneleiras de
500g em cada tornozelo. Inspirar profundamente e,
durante a expiracao, realizar uma inclinacéo posterior de
tronco e prosseguir com 0S Sseguintes movimentos:
elevacdo de membros inferiores com flexdo de quadril e
joelho seguido de extensdo completa de joelhos.
Retomar a posicao inicial.

- Paciente na posicdo ortostatica em frente a uma
cadeira. Inspirar profundamente e, durante expiracao,
realizar um agachamento apoiando 0s membros
superiores estendidos sobre a cadeira.
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Sessao 22

Tema:
Opc¢des no mercado para exercicios perineais.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracdes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contragdes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, joelhos e quadril
flexionados com os pés apoiados no solo. Posicionar
caneleira de 1kg em cada tornozelo. Membros
superiores iniciam ao longo do corpo. Inspirar
profundamente e, durante a expiragao, contrair o perineo
e flexionar o quadril em direcdo ao tronco até que os
membros superiores entrelacem os membros inferiores
na fossa poplitea.

- Paciente sentada na cadeira com maxima abducao de
guadril e ombros a 90° com extensdo de cotovelos.
Inspirar profundamente e, durante a expiracao, contrair o
perineo e simular que esta assoprando uma vela.

- Paciente na posicao ortostatica, encostada na parede e
membros inferiores semi-flexionados. Manter os ombros
a 180° de flexdo. Inspirar profundamente durante a
anteversao peélvica e expirar durante a retroversao.

Sessao 23

Tema:
Manutencao dos exercicios domiciliares.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contragdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contracoes.

Exercicios:
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- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos
flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Realiza-se 90° de flexdo de
ombro e extensao de cotovelos com uma caneleira de
500g posicionada em cada punho. Inspirar
profundamente e, na expiragdo, contrair o perineo
realizando a aducao do quadril, pressionando a bola.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°. Os ombros devem permanecer com 90° de
flexdo e extensdo de cotovelos. Posicionar caneleiras de
500g em cada tornozelo. Inspirar profundamente e,
durante a expiracao, realizar uma inclinagéo posterior de
tronco e prosseguir com 0S seguintes movimentos:
elevagcdo de membros inferiores com flexdo de quadril e
joelho seguido de extensdo completa de joelhos.
Retomar a posigao inicial.

- Paciente na posicao ortostatica posicionada ao lado de
uma cadeira. Inspirar profundamente e, durante a
expiracdo, contrair o perineo, levantar a cadeira e
posiciona-la no outro lado.

Sessao 24

Tema:
Orientac®es finais.

Volume de treinamento:

3 séries de 8 a 12 contracbes (dez segundos de
contracdo mantida seguida de cinco contracdes
rapidas), uma em cada posicdo. Repouso de dez
segundos entre as contracoes.

Exercicios:

- Paciente em decubito dorsal, quadril e joelhos
flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Realizar 90° de flexdo de
ombro e extensdo de cotovelos com uma caneleira de
500g posicionada em cada punho. Inspirar
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profundamente e, na expiracdo, contrair o perineo
realizando a aducao do quadril, pressionando a bola.

- Paciente sentada em superficie estavel com quadril e
joelhos a 90°. Os ombros devem permanecer com 90° de
flexdo e extensdo de cotovelos. Posicionar caneleiras de
500g em cada tornozelo. Inspirar profundamente e,
durante a expiragao, realizar uma inclinagao posterior de
tronco e prosseguir com 0S seguintes movimentos:
elevagcdo de membros inferiores com flexdo de quadril e
joelho seguido de extensdo completa de joelhos.
Retomar a posigao inicial.

- Paciente na posicao ortostatica posicionada ao lado de
uma cadeira. Inspirar profundamente e, durante a
expiragao, contrair o perineo, levantar a cadeira e
posiciona-la no outro lado.
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Apéndice J - Banner posicionado no local do
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico

Grupo Fisioterapia

n#e pode saber se
vocé faz ou ndao musculacae!

Realize as contragbes do assoalho
pélvico em casa.

Pelo menos 3 vezes de
10 contragoes!

i
CEFID i“ LAGER
”UDES.Q QL;X;‘?.‘:;!:.:;:: Y EEe. S

. it . . S = de Geromicloga
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Apéndice L - Banner posicionado no local da musculacao

Para contracéo do assoalho pélvico durante os exercicios:

-Respire normalmente

-Fagaforga para segurar o xixi

-Nao contraia pernas e bumbum ao mesmo tempo
-Nao tranque a respiragao durante a contragao

A contracao do assoalho pélvico
ocorre quando vocé faz o esforco!

Realize as contractes do assoalho
pélvico em casa.
Pelo menos 3 vezes de
10 contragoes!

/ I i
) Wupesc QCEFID . LASIR

Laboratério
“rmeiues e Garontologha
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Apéndice M - Variaveis
pesquisa

169

derivadas dos instrumentos de

CATEGORIAS/UNIDADE

VARIAVEIS DE MEDIDA TIPO
Dados Sociodemograficos
Estado Civil Solteira/Casad'a/Separada/Di Nominal
vorciada

Escolaridade Analfabeto/1 a 4 ano_s/5 a8 _

anos/9 a 11 anos/mais de 11 Nominal

anos de escolaridade

Menos de 1 SM/1 a2 SM/2 a

Renda Familiar 3SM/3a4 SM/4a6 Nominal
SM/mais de 6 SM
Idade anos Continua
Incontinéncia Urinaria
Presenca de IU Sim/N&o Nominal
Presenca de IUE Sim/N&o Nominal
Presenca de IUU Sim/N&o Nominal
U ,as_,souada a fatores Sim/N&o Nominal
neuroldgicos
IU associada a infeccéo urinaria Sim/Né&o Nominal
Tratamento fisioterapéutico prévio Sim/Nao Nominal
Fatores de Risco Ginecoldgicos
Tempo de menopausa anos Continua
Ec?:)mocrilzl terapia de reposigdo Sim/N3o Nominal
Reelizagho  ° oo Sim/Ngo Nominal
Via de acesso da cirurgia Vaginal/Abdominal Nominal
Fatores de Risco Obstétricos
Gestacdes Numero Discreta
Partos Numero Discreta
Partos Normais Numero Discreta
Partos Cesareas Numero Discreta
Aborto Numero Discreta
Realizacao de episiotomia Sim/Nao Nominal
Fatores de Risco Clinicos
Doencas NUmero Discreta
Presenca de doencas Sim/Nao Nominal
Fatores de Risco
Comportamentais

Habito de fumar Sim/Néao Nominal
Habito de beber Sim/Néao Nominal
Habito de consumir cafeina Sim/Néao Nominal
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Aumento de peso Sim/N&o Nominal
Presenca de constipacéo Sim/N&o Nominal
Pratica de exercicios fisicos Sim/N&o Nominal
Fatores Hereditarios
Histdrico familiar de U Sim/Nao Nominal
Fatores Antropométricos
indice de Massa Corporal Kg/m® Continua
Circunferéncia da Cintura cm Continua
Mini Exame do Estado Mental
Pontuacdo pontos Discreta
Gravidade da IU
Tempo de IU anos Continua
Frequéncia idas ao banheiro (dia) NUmero Discreta
Frequéncia idas ao banheiro NGmero Discreta
(noite)
Atividades de perda Sim/Nao Nominal
Uso de protetor diario Sempre/Ocasélgnalmente/Nu Nominal
NUmero de trocas (dia) NiUmero Discreta
NUmero de trocas (noite) NiUmero Discreta
Frequéncia semanal Nunca/Uma vez por semana
ou menos/Duas ou trés
vezes por semana/Uma vez Discreta
ao dia/Diversas vezes ao
dia/O tempo todo
Quantidade subjetiva Nenhuma/Uma pequena
guantidade/Uma moderada Discreta
guantidade/Uma grande
guantidade
ICIQ
Pontuacéo pontos Discreta
Esquema PERFECT
Power NUmero Discreta
Endurance NUmero Discreta
Repetitions NUmero Discreta
Fast NUmero Discreta
Forca Muscular
Carga relativa a 15 RM para cada . .
Numero Continua
grupamento muscular
Aderéncia aos Exercicios
Domiciliares
Frequéncia semanal de exercicios NGmero Discreta
domiciliares
Seguimento das orientacdes 0= N&o seguiu nada; 10= .
Discreta

Seguiu completamente

Satisfacdo com o Tratamento
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Nivel de Satisfacao Nada satisfeito/Um pouco
satisfeito/Moderadamente
satisfeito/Muito
satisfeito/Completamente
satisfeito

Discreta

Avaliacdo da percepcéao de
mudanc¢a dos sintomas de U

Nivel de Avaliacéo Nenhuma mudanga/Minimo
mudanga/Moderada
mudanca/Notavel
mudanga/Substancial
mudanga

Discreta

SM= Saléario Minimo; IU= Incontinéncia Urinaria; IUE= Incontinéncia
Urinéria de Esfor¢o; IUU= Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; ICIQ=
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short

Form; RM= RepeticGes Maximas;
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ANEXOS

Anexo A - Escala PEDro para avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados

v PEDfO Escala PEDro para Avaliagao

LT PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE d a Qual |d ad e Metod Olég | ca

1
2

3

10

11

Os critérios de elegibilidade foram especificados?

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos?

A distribuicdo dos sujeitos foi cega?

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de progndstico mais
importantes?

Todos o0s sujeitos participaram de forma cega no
estudo?

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega?

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de forma cega?

Medicbes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos?

Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram
medi¢cdes de resultados receberam o tratamento ou a
condicao de controle conforme a distribuicdo ou, quando
nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de
tratamento”?

Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave?

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-
chave?
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Anexo B - Aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Esta de Santa Catarina (UDESC)

-~ . UNIVERSIDADE DO ESTADO
, = PDESC DE SANTA CATARINA - UDESCW :
823

DADOS DQ PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres idosas com incontinanci urinéria: liagdo e lntnivon\;au por meio de
io fisico e fisi i

Pesquisador: Giovana Zarpelion Mazo’

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 14957313.9.0000.0118

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO EST, ADO DE SC UDESC
Patrocinador Prln'clpal: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC’

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 498.443
Data da Relatoria: 13/12/2013

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo longitudinal do Centro @Ws da Saudo ) d{o Esporta | (OEHD).AA Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDEsd) Serfo. pesquisados ao todo 200 sujeitos do sexo feminino e idade

superior a 60 anos, que ap de i inéncia uri (IU) e auséncia de déficit cognitivo.

As pamclpames serdo rocrutadas voluntariamerne na comunidade através de folders, midia impressa e
X gagao ‘em clini .postos de satde e hospitais.

A pesquisa sera realizada nas segui etapas:

1) Aplicagdo de Mini Exame do Estado Mental (MEEM).para verificagdo do estado cognitivo; Aplicagao de
ario de dados iodemograficos; Aplicagio de Pad Test, para medir pérda urinagra apoés_yma

série de atividades com uso de absorvente feminino; Entrevista, onde sera mer gravi da perda
rinéria e qualidade de vida da particip és de f Jarios International Consultation on Incontinence
Quesxionnalre Short Form e Kings Health Questi ire; Avaliacdo funcional do  pélvico (Esq

PERFECTe Perineometria). Todas estas etapas sera,o leahzadas nas depondez,was do CEFID.
2) Uso de acelerdmetro pelas participantes durante 7 dias consecutivos, que 'seré fixado a um cinto;
preenchimento pela participante de didrio de perda urindria 7 dias

Enderego: Aleﬁs Bomumml. 2(!!7

" Balmo: Htacorubi CEP: 88,035-001
UF: SC "Municiplo: FLORIANOPOUS, ’

Telefone: (4g)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: _cepsh.reitoria @ udesc b

-« Pégina 01 de 0¢
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DE SANTA CATARINA - UDESC

:.x.UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADQ W

avaliagio dafon;amuwarm estes 7 dias;

3) Encaminhamento das pamdpanms a tratamento fisioterépico (80 sujeitos) efou prética de exercicios
f[mms de Imnnsnsada moderada {120 sujeitos), que sera;o promovidos durante 3 meses com 2 sessdes |
:emanais de 60 minutos cada, realizadas em grupo nas wpencﬁnclas do CEFID. .

4) Avadmpan!hal apts 3 meses, ati'a.vés de contato télefdhico, para verificar gravidade da IU e rnanuturu;bu :

dos resultados obtidos, pelas difer intervengdes. Este acompanhamen acontecers por 5 cinco anos @
os dados oblidos serdo arrnmnadossmbnnmdadaﬁus . L
Objetivo anuqqu.

O objetivo pnméno desta pesquisa e "Analisar os aspectos blopsicosaoqals de m-.ilheros idosas com
incontin@ncia urindria bem como avaliar o gfeito da prética de exsrck:lus fisicos anaerdbios e aeﬂ{ibms ‘afou
fisioterapia na mélhora dos sintomas”. .
Os objetivos secundarios sdo; "Verificar os aspectos blopsmesoum: de n‘mH’leras idosas com sintemas de
incontinéncia urindria; Avaliar a perda urinéria Db]sll\l'!. gravidads da incontinéncia urindria, fungéo dos
milsculos do assoalha pélvico, qualidade de vida, nivel de- atrvidade fisica e a forc;a muscular de mulheres
idosas com sintomas de IU; Verificar o efeito do tratamento ﬁsmnetapéulbo @ prética de mmlcm fisico na
perda unnéﬂa objetiva, gravidade da incontinéncia urindria, fungéio dos musculos do Iho pélvico,
qualidade de vida, nivel de atividade fisica e ganho de forga mrﬂww wm moomln-émla
urindria; Verificar @ parar a satisfagio com o to, a aderéncia aos exercicios domiciliares e a
pepceps;aé de ‘mudanga dos sintomas de incantinncia urinaria em mulheres idosas apds receberem
tratamento fisioterapéutico elou prética de ex’ei't:[cios'ﬂsicbs, Verificar a manutengéo dos resultados obtidos
com as diferentes intervencdes apds trés rnsses Vsnﬁca.r longitudinalmente (durante '5 anos) o estado de
satide relacionado & IU e os ctos biopsii iais de mulher ldosesoomlu Elaborar um barico de

P

dados pam reaiizaﬁcr de pesquisas anhra a temndtica®.

Avaﬂll;io dos Riscos e Beneficlos:
Os riscos desta pesquisa serdo médios par envolver procedimanms semalhanws ao axame ginecoldgico
(medi¢bes vaginais) que apesar de considerados indolores poden provocar oonstrangnrnenbs assim como
exercicios fisicos de esforgo moderado. Os riscos estio descritos detalhadamente no projeto-e TCLE. Os
beneficios estdo bem descritos«no projeto @ TCLE, e coerentes com a proposta da pesquisa.

" Comentdrios e Consideragd whma. i

O projeto de pesql.lsa estid bem detalhado e smuraﬂﬁ e de aoo!do coma Has‘olur;ao 466/2012.

g0 Av.Madre B 2007

* Baimo: Hacorubi CEP: 83035001
| UF: SC Municiple: FLORIANOPOLIS  ~

" Telefone: (4.5];321-“5 Fax: (48)3321-8195 ~ .E-mﬂl: cepsh.reitoria @udesc.br
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Sabe-se que as- técnicas fisioterapéuticas vém sendo amblamome utilizadas na pratica clinica do

profissional que atende a populagdo idosa com incontinéncia rinéria (1U). No pouco se a
respeito da prética de exercicios "sicos com a finalidade de melhorar o quadm de perdas urindrias.
Portanto, o objetivo desse estudo é lisar os asp biopsit de mulh idosas com
lnoonnn&\da urifidria bem. como avaliar oafeltoda prética de exercicios fisicos 6bi ,° 6bios e/ou
fisioterapia. : R
Consideragoes sobre oondomuﬂo obdgatém- i

Folha de rosto, datada e assinada; &

Promode Pesquisa Bésico; 3

Projeto de Pesquisa Detalhado;

Terma de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE;

Declaragso de C nto para Fotografias, Video e Gravacd

Instrumento de Coleta de dados - Ficha de caractérizagao dos pamcrpantes do esludo Instrumento de
Coleta de dados - King's Health Questionnaire - KHQ;
‘Instrumento de Coleta. de dados - Intermnationa) Cms\mahm on. lnomthdoco Quatlounm Shon Form

(ICIQ-SF);

Instrumento de Colela de dados - Ficha de Ident"ucaq&o da idade da | inénci Urinaria;
Instrumento de Cofeta.de dados - Mini- Exame do Estado Mental - MEEM

Sem recomendagdes. 3 !

Conclu-bnouPonndluoL!mdolmm:

As pendéncias abaixo foram TODAS CUMPRIDAS: S : ,

1) Escl a incluséo da D ¢éo de C i o para Fotografias, Video e ( ¢Oes, sendo que
opro;elon&oespedﬂcaodotadedadosdosteﬂpo

2) Detalhar no projeto como seré feita a avaliaq&o dos pamcipames ‘nos'5 anos sogumtos a0 término do
periodo inicial de 3 meses;

3) No TCLE, deq! as "atividades p! tivas® que serdo mllzadas durante o Pad

Test; ¢ G e . g
4) No TCLE, complementar a descricao dos riscos conforme o projeto, no que se refere ao desconforto e
como serd evitado constrangiméntos nas avaliagdes intravaginais;

'

SR L S ST

Endonw " AvMadro Benvenutts, 2007 :

.ur:sc Municiplo: FLORIANOPOUIS : L, ! i
Telefone: (48)3321-8195 Fox: (48)3321-6108 E-mall: cepsh.reitoria@udesc.br
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Continuagiio do Parecer 408,443

5) No TCLE retirar a palavra ‘oolabornqeo e incluir o enderego do CEP, conforme consta na pagina do
Comité.

Situagéo do Parecer:
Aprovada

‘Necessita Apreciagéo da CONEP:

Nzo -

Consideragdes Finais a critério do CEP: ’
O Colegiado mantém o Parecer do Projeto como Aprovado.

Lucial DombusdlLopu
_ _r‘.;_ i Prof® is", Luciane vorieecs LOPS

‘ Coamfenadona do CEPSHADESC
M, 081552
\
" Enderego: Emrs-miﬂ ta, 2007 § . R
Balrro: Macorubl . - CEP: 88,035-001
UF: SC Municiplo: - FLORIANOPOLIS i

Telefone: (48)3321-8195 . Fax: (48)3321-8195 E-mall: copsh.reitoria® udest,br ¢

Paga 04 do 04



Anexo C - Mini-Exame do Estado Mental — MEEM

Paciente:
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Data da Avaliagao: I Avaliador:

ORIENTACAO:

Dia da Semana (1 PONtO) ......oeveeiiiiiiiiiiee et
Dia do MES (1 PONLO) ..cooiieiieiiiiie e
MES (L PONO) ..ttt
ANO (L PONLO) ettt
Hora Aproximada (1 PONLO) ......ccceeviiiieiiiiieiieeeee e
Local Especifico (aposento ou setor) (1 PONnto) .........cccccueeee
Instituicao (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto) .................
Bairro ou Rua préxima (1 Ponto) ........coeccvevvveeviiiciiieeee e
(040 F= o [ (1 =0 o1 (o ) PP
(=1 =T [o I (R =0 ] 1 (o ) SO

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras néo correlacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente sobe as 3 palavras. Dé um ponto para
(or=To o W =1 o Ty - Moo (=1 - NS
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente
aprendeu, pois mais adiante vocé ira pergunta-las
novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para
cada CAICUIO COITELO) ......vvvviieeie et e e e
(Alternativamente soletrar mundo de tras pra frente)

EVOCACAO
Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 poNto POr PAlAVIA) .....ccceeeeee e

O
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LINGUAGEM

Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos) ..........cccceeeeeenne Q)
Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a) (1 ponto) ........ccccceee... Q)
Comando: Pegue este papel com a mao direita, dobre ao

meio e coloque no ch&o (3 pontos).........cccevvvvviiinienennnn. Q)
Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto)..................... ()
Escrever uma frase (1 ponto) .......coveiviiieiiiiiiiiiiiinannn, Q)
Copiar um desenho (1 ponto)........c.cooviiiiiiiiiiiiiiinn Q)

ESCORE (____/30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the
clinician. Journal of Psychiatry Research, v. 12, n. 3,
p.189-198, 1975.
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Anexo D - International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)

IClQ -SF

Mome do Pacienis: Data da Hoje: / L

Muitas pessoas perdem uring alguma vez. Estamos tentando descobrir quentas pessoas
perdem unina & o quanto isso a8 abomece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder &5 saguintes perguntas. pensando em como wood tem passado, em média nes
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Mascimenta: / S { Dia S Mes § Ana )
2. Sexn: Femining [ Masculing [

3. Com qus freqlariavocs perde urina? (assinale uma resposta)
Munca
Uma vez por samana ou menos
Duas ou trés vazes por semana
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
O tempo todo

000000

4. Gostariamas de saber a quantidade de wrina que vocé pansa que parda

assinale uma resposta
t posta) Menhuma [ 0

Uma pequena quantidade =
Uma moderada quantidade ] 2
Uma grande quantidade | &

5. Em geral quanto quea perder urina intarfere em sua vida diaria? Por favor, circuls
um nomana antra 0 (ndo interfare) @ 10 (interfera muito)

o 1 2 3 4 5 L] 7 8 9 0
Mo imerere Inberians Mmoo

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quandovocd perde urina?
(Por favor assinale todas as allernativas que se aplicam a vocé)
Munca
Perco antas de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou aspiro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quanda termingi de urinar & estou me vastindo
Perco sem razdo dbwia
Perco o tampo fodo

Qooooada

“Dbrigado por vocé ter respondido as questbes”




