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Associacdo do tratamento uroginecolégico e respiratorio e avaliagdo da qualidade de vida em paciente
portadora de DPOC com incontinéncia urinaria de esforco: Relato de Caso

'Priscila Kanashiro Redondo; “Cristiane Melo Pereira; *Joyce de Jesus, Cristiane ; “Nardi Gemme; *Angelica
Sartori Cintra
12343 Faculdade Anhanguera de Campinas- Unidade Taquaral

RESUMO: A incontinéncia urinaria de esforco é definida como toda perda involuntaria de urina durante a tosse,
espirro ou esforco fisico. AlteracBes no sistema respiratorio podem causar mudangas na funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico. Objetivo: Investigar a eficacia do tratamento fisioterapéutico uroginecoldgico
associado a exercicios respiratorios na sintomatologia da incontinéncia urinaria em paciente portadora de DPOC.
Metodologia: Relato de caso. Foram realizadas avaliagdes uroginecoldgica e respiratoria, pré-intervencdo e apos
a 16 sessdo. A intervencdo fisioterapéutica foi realizada através de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico e exercicios respiratorios, para desinsuflacdo pulmonar e para fortalecimento da musculatura respiratoria.
Resultados: Observou-se um aumento na avaliacdo respiratéria de 43% na Pins € ha Pens de 93,5%. A
capacidade funcional teve aumento de 29% na distancia percorrida, o pico de fluxo expiratério aumentou 9,5%.
A avaliacdo uroginecoldgica teve aumento de 25% de power, 100% de endurance, contragdo voluntaria mantida
e sustentada, e 25% de resisténcia, o diario miccional observou que houve uma diminui¢do de 100% das perdas
urinarias e o SF-36 houve aumento de todos os dominios, exceto o aspecto emocional. Conclusédo: O estudo
mostrou efeitos positivos na associagdo do tratamento respiratdrio e uroginecoldgico na sintomatologia da IUE
em paciente com DPOC.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco. DPOC. Qualidade de vida. Satde da mulher. Fisioterapia.

Association of urodynamic and respiratory treatment and evaluation of quality of life in a patient with COPD
patient with urinary incontinence: Case Report

ABSTRACT: Stress urinary incontinence is defined as the involuntary leakage of urine on effort, exertion,
sneezing, or coughing. In patients with chronic obstructive pulmonary disease changes in the respiratory system
can cause disfunction of the pelvic floor muscles. Objective: To investigate the effectiveness of
urogynecological physical therapy associated with breathing exercises the symptoms of urinary incontinence in a
patient with COPD patient. Methods: Case report; evaluations were performed urogynecological and
respiratory, pre-intervention and after the 16th session. The physical therapy intervention was carried out
through training of the pelvic floor muscles and breathing exercises for lung deflation and strengthening the
respiratory muscles. Results: On respiratory evaluation the maximum inspiratory pressure was 43% and 93.5%
maximum expiratory pressure. The functional capacity had increased 29% in walked distance, Peak expiratory
flow increased by 9.5%. The perfect’s urogynaecological evaluation had a 25% increase in power, 100% in
endurance and 25% in resistant. Through the bladder diary was observed that there was a 100% decrease in
urinary losses. SF-36 had increase of all domains except the emotional aspect. Conclusions: The treatment
association with respiratory and urogynecologic obtained a positive effect on patients with COPD and
urogynecological dysfunction of the urinary stress incontinence.

Keywords: Stress urinary incontinence. Cpod. Quality of life. Women’s Health. Physical therapy.

Asociacion del tratamiento y la evaluacién de la calidad de vida en un paciente con EPOC

pacientes con incontinencia urinaria de urodindmica y respiratorio: Caso clinico

RESUMEN: La incontinencia urinaria define como la pérdida involuntaria de orina al toser, estornudar o
esfuerzo fisico. Los cambios en el sistema respiratorio pueden causar cambios en la musculatura de la
funcionalidad del suelo pélvico. Objetivo: Investigar la eficacia de terapia fisica uroginecoldgicas asociado con
gjercicios de respiracion en los sintomas de la incontinencia urinaria en un paciente con EPOC. Metodologia:
Presentacion de un caso. Las evaluaciones se realizaron uroginecoldgicas y respiratorio, antes de la intervencion
y después de la 162 reunién. La intervencion de terapia fisica se llevo a cabo a través del entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico y ejercicios de respiracion. Resultados: Aumento en la evaluacion respiratoria del
43% en el MIP y la MEP 93,5%. La capacidad funcional aumenté un 29% en la distancia, el flujo espiratorio
maximo aumenté un 9,5%. La evaluacion uroginecol6gicas aumentd en un 25% de potencia, el 100% de
resistencia, y el 25% de resistencia, diario miccional observé una disminucion del 100% de las pérdidas urinarias
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y el SF-36 aument6 todas las areas excepto en el aspecto emocional. Conclusién: Efectos positivos en la
asociacion de tratamiento respiratorio y uroginecoldgicos los sintomas de la incontinencia urinaria de esfuerzo
en pacientes con EPOC.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo. EPOC. Calidad de vida. Salud de la mujer. Fisioterapia.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida, pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), como toda perda involuntaria de urina durante a tosse, espirro ou esforco
fisico, geralmente é relacionado ao aumento da mobilidade uretral e/ou uma deficiéncia na
funcdo intrinseca do esfincter?. O aumento da pressdo intra-abdominal (PIA) é transmitido
diretamente a uretra, gerando um deslocamento da mesma. A hipermobilidade da uretra pode
ocorrer por fraqueza da musculatura do assoalho pélvico®. A hipotonia do assoalho pélvico
impede a transmissdo ideal dessa pressdo, que se propagard, pontualmente, até a juncdo
uretrovesical e propiciara a perda urinaria*,

De acordo com a ICS, a funcdo adequada dos musculos do assoalho pélvico (MAP) é
definida como a habilidade de realizar contracdo voluntéria forte e presenca de contracdo
involuntéria, que resultam em fechamento circular da vagina, uretra e anus em movimento
cranioventral do perineo e elevacdo dos 6rgdos pélvicos. Essa contracdo é importante para
prevenir perda involuntaria de urina e fezes".

Recentes estudos comprovam a acdo sinérgica entre a musculatura perineal e
abdominal com a musculatura respiratoria, portanto alteragdes no sistema respiratorio podem
causar mudancas na funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico. Estudos observaram
que na avaliacdo da Pemsx de mulheres incontinentes houve sinergismo entre a contragdo
voluntéaria do MAP e a musculatura respiratéria®.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e definida como uma enfermidade
respiratoria, caracterizada com a presenca de obstrucdo cronica do fluxo aereo, associada a
resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas e gases nocivos, principalmente a
fumaca do cigarro’. Embora a DPOC acometa os pulmdes, ha diversas manifestacdes
sistémicas relacionadas a esta enfermidade®.

Uma das caracteristicas do paciente portador de DPOC ¢ a hiperinsuflacdo pulmonar
que compromete a performance pulmonar respiratoria, portanto modifica a conformacao
geométrica da parede tordcica. Consequentemente, ha o rebaixamento das culpulas

diafragmaticas que leva o musculo a trabalhar com uma carga maior e reduz o comprimento
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das fibras musculares.

Na expiracdo, o diafragma relaxado é empurrado superiormente pelas visceras
abdominais, desinsuflando o pulmao. Na alteracdo da mecanica do diafragma, ele se encontra
com a incursao diminuida, limitando a acdo do conteudo abdominal. Assim, sua capacidade
de auxiliar na expiracdo esta prejudicada’. Estudos demonstraram que o musculo transverso
do abdome € o principal responsadvel por gerar o aumento da PIA. A pressdo abdominal
constantemente aumentada € um dos principais fatores envolvidos na etiologia da IUE, mas
n&o o tnico™®

Os disturbios urinarios, causados pela insuficiéncia do MAP, ocorrem por conta da
hiperpressdo abdominal, que é compensada por uma contrapressdo do assoalho pélvico. No
momento do aumento da PIA, os 6rgdos pélvicos sdo empurrados para o diafragma urogenital,
o qual responde com uma contracao para suportar os 6rgaos™

Durante a expiragcdo forcada e tosse, reduz-se o volume da cavidade abdominal
resultando no aumento da PIA, que forca o diafragma para cima e aumenta o esforgo
expiratorio™. A contracdo da musculatura abdominal ocorre simultaneamente & contracéo do
MAP™, sendo estes ativados na fase expiratoria*2. Outros estudos observaram a correlacio da
forca de contracdo do MAP e a forga do fluxo expiratério, que sugerem estudos para doengas
com limitacBes de fluxo expiratorio™.

Os fatores fisicos desencadeadores da DPOC desempenham um papel que pode
aumentar o risco de desenvolver IU que esta associado a uma pior qualidade de vida. Outros
sintomas da DPOC, como fadiga e falta de ar podem prejudicar a mobilidade do diafragma e
desencadear episddio de incontinéncia®.

A incontinéncia urinaria em pacientes com DPOC é um fator importantissimo a ser
considerado, devido ao aumento da PIA ter consequéncia direta na pressdo da bexiga, quando
ndo h4 alteracdo do perineo, as estruturas sdo capazes de evitar perdas urinarias, porém em
individuos com DPOC, que tossem repetidamente, contribuem para enfraquecimento dos
musculos do assoalho pélvico, ligamentos e esfincter externo, podendo levar a incontinéncia
urinaria de esforgo®®,

Diante de tais consideragdes, este estudo teve o objetivo de investigar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico uroginecoldgico associado a exercicios respiratorios, na
sintomatologia da incontinéncia urinaria em paciente portadora de DPOC, para melhor

qualidade de vida.
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RELATO DE CASO

Paciente de 59 anos, sexo feminino, altura 1.56m, peso 44.8kg, de cor branca, do lar.
Tabagista ha 39 anos, com diagndstico de DPOC (janeiro/2015). Paciente relata ter dispnéia e
sua queixa principal é ter perda urindria ao tossir, porém nunca realizou tratamento
fisioterapéutico uroginecoldgico. A paciente foi encaminhada a Clinica de Fisioterapia da
Faculdade Anhanguera — Taquaral, e convidada a participar do presente estudo. Realizou
dezoito visitas, sendo duas visitas para avaliacdes fisioterapéuticas, uroginecolégica e
respiratéria — pré e pos-intervencdo, duas sessdes semanais, durante os meses de julho a
setembro de 2015.

Exame Fisico

Avaliacdo Fisioterapéutica Uroginecoldgica: Avaliacdo da musculatura pélvica de
método subjetivo, através da Escala de Oxford Modificada, realizada com o toque vaginal
digital. E uma escala ordinal de zero a cinco pontos, que gradua dois aspectos da contragdo
muscular: compressdo e elevacdo do AP™. A paciente em dectbito dorsal, com os joelhos
flexionados, a avaliadora introduz dois dedos para a palpacéo vaginal, enquanto a paciente
realiza contracdo maxima e sustentada da musculatura pélvica. A capacidade de contracéo

desssa musculatura foi graduada conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Escala de Oxford Modificada

0 | Nenhuma contracdo

1 | Esboco de contracdo muscular ndo sustentada

2 | Contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta

3 | Contracdo moderada, com aumento da pressdo intravaginal, comprimindo os dedos, e
apresentando pequena elevagdo da parede vaginal

4 | Contracdo satisfatoria, que aperta os dedos do examinador com elevacao da parede vaginal em
direcdo a sinfise pubica

5 | Contracdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com movimento positivo em
direcdo a sinfise pubica

Fonte: Bo et al (1990)

O teste PERFECT, quantifica a intensidade, a duracdo e a sustentacdo da contragéo.

Que compreende nos itens descritos no Quadro 2*°.
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Quadro 2 - Legenda Teste PERFECT

P Power (forca muscular) Avalia a presenca e a intensidade da contracdo voluntaria do
AP, graduando-se de 0 a 5 de acordo com a escala de Oxford.
E Endurence  (manutencdo | E uma funcdo do tempo (em segundos) em que a contragio
da contracédo) voluntéria é mantida e sustentada (o ideal é por mais de 10
segundos), sendo o resultado da atividade de fibras musculares
lentas.
R Repeticdo das contragfes | NUmero de contragGes com duracdo satisfatdria (5 segundos)
mantidas gue a paciente consegue realizar ap6s um periodo de repouso

de 4 segundos entre elas. O ndmero conseguido sem
comprometimento da intensidade € anotado.

F Fast (ndmero de | Medida da contratilidade das fibras musculares rapidas
contracdes rapidas) determinada apds 2 minutos de repouso. Anota-se 0 nUmero
de contragdes rdpidas de 1 segundo (até dez vezes).

ECT | E=every, C= contractions, | E a medida do examinador para monitorizar o progresso da
T=timed paciente através da cronometragem de todas as contragoes.

Fonte: Moreno (2009, p. 108)™

O teste do absorvente foi empregado para quantificar a perda de urina. Apos as
pacientes ingerirem 250 ml de agua, foi colocado um absorvente na regido perineal com o
peso previamente aferido e a paciente realizou manobras de esfor¢o por dez vezes: tossir,
pular, agachar e contrair os musculos abdominais (Valsalva). Foi solicitado também, subir e
descer cinco degraus de escada por dez vezes consecutivas, lavar as mdos por um minuto e
caminhar por 20 minutos’. Em seguida, o absorvente foi pesado e classificado em perdas
leves de 1,1 a 9,9g; perdas moderadas de 10 a 49,99 e perdas severas acima de 50g*2.

Através do diario miccional a paciente anotou pelo periodo de sete dias, a frequéncia
urinaria diurna e noturna, e o nimero de perdas urinérias®®.

Avaliacdo Fisioterapéutica Respiratoria: A mensuracdo da forca da musculatura
respiratoria foi avaliada através do instrumento manovacudmetro, da marca Comercial
Médica®, utilizado para verificar a pressio inspiratoria maxima (Pims) € a presséo expiratoria
maxima (Pemax), ambas com unidade em centimetro de agua (cmH;0). Foi solicitado a
paciente, em ambas as medidas, inicia-la a partir da capacidade residual funcional e, assim,
realizar a inspiracdo ou a expiracdo profunda através do bucal do aparelho. Foram realizadas
trés manobras de Pimay € Pemax, dos trés valores, foi escolhido o maior valor®.

Através do peak flow meter, medidor portétil, foi registrado o pico méximo de fluxo
expirado, realizada com a méaxima intensidade, partindo da capacidade pulmonar total, ou
seja, solicita-se a paciente inspiracdo profunda seguida de esfor¢o expiratorio méximo?’.

Para avaliacdo da capacidade fisica foi realizado o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). A paciente foi posicionada em corredor de 30 metros, com superficie lisa, e serdo
orientadas a percorrerem a maior distancia toleravel durante 6 min. Ao final deste tempo

mede-se a distancia percorrida em metros. Durante a realizacdo do exame, foram avaliados:
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frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria, sinais de intolerancia aos
esforgos utilizando-se da escala de Borg modificada, oxigenacdo periférica através do
oximetro de pulso, da marca Nonin®. Tais varidveis foram mensurados e registrados em
repouso e logo ap6s o término do teste®”.

A paciente respondeu ao Questionario de Qualidade de Vida (SF-36), formado por 36
itens, englobados em oito escalas: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condi¢es de salde atual e de um ano atras. Essas escalas sdo pontuadas
de 0 (zero) a 100, com maiores escores indicando melhor funcéo®.

Intervencéo

Tratamento Fisioterapéutico Uroginecoldgico: Apé6s as avaliacbes a paciente foi
submetida a 16 sessdes de fisioterapia, sendo: somente exercicios de treinamento da
musculatura assoalho pélvico (TMAP) por 45 minutos (séries de 10 contracBes por 8
segundos, visando trabalhar as fibras tonicas, com descanso de 30 segundos cada série, para
as fibras fasicas séries de contra¢fes 10 rapidas, utilizando as contragdes na maca, com ou
sem bola entre os joelhos (Figura 1), sentada na bola Suiga (Figura 2). A paciente foi
orientada a realizar uma respiracdo leve e profunda antes das contragfes, para que assim

relaxasse durante a inspiracao e realizasse a contracdo na expiracao.

Figura 1 - Treinamento do Musculo do Assoalho Pélvico na maca
]
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Figura 2 - Treinamento do Musculo do Assoalho Pélvico na bola suica

Para totalizar a sessdo de 60 minutos, durante 15 minutos, foram associados exercicios
e treinamento muscular respiratdrio. Foram realizados exercicios de desinsuflacdo pulmonar,
como inspiracao fracionada 2:1, com expiracdo frenolabial associado a movimentos com o0s
membros superiores (Figura 3). E, ao final da sessdo foi realizado 3 séries de 10 repeticdes
com inspirémetro de incentivo Respiron®, para fortalecimento da musculatura respiratoria
(Figura 4).

Figura 3 - Exercicio de desinsuflacéo Figura 4 - Treinamento da musculatura
pulmonar respiratoria

ANALISE DE DADOS
Por se tratar de um estudo de caso, os resultados foram inseridos no banco de dados —
Microsoft Excel® e analisados mediante aplicacdo de estatistica descritiva e qualitativa.

RESULTADOS
Os resultados apontam de uma forma geral, melhora de resultados comparados entre

pré e pés-tratamento, mediante aos valores apresentados a seguir:
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Grafico 1 - Comparacdo dos valores da contratilidade muscular perineal, endurence,
resistence e fast pré e pos-intervencao.

PERFECT

3
N

Power Endurance Resistence Fast

= Préé - Tratamento @ Pos Tratamento

O gréfico 1 mostra os resultados do teste PERFECT, observou-se o aumento de 25%
de power, sendo a contratilidade muscular, 100% de endurance, contracao voluntaria mantida
e sustentada, e 25% de resisténcia, entre o pré e pds-tratamento.

Os valores do Pad-Test pré e pds tratamento foram de menos de 2g, portanto ndo
houve diferenca na quantidade de perda de urina entre as duas avaliagdes.

Através do diario miccional, verificou-se que a paciente apresentou episodios de
incontinéncia urinaria de esforco, e observou-se que houve uma diminuicdo de 100% das

perdas urinarias, avaliado uma semana antes da 12 sessdo e uma semana ap6s a 162 sessdo.

Grafico 2 - Valores de Pimax e Pemax pré e pds-tratamento

Manovacudometro

M Pimax ™ Pe max
120
62
o L]
O .

-100

Através do manovacudmetro, verificou-se que os valores da pressdo inspiratoria
maxima, pré intervencdo, foi de -70 cmH,0 e apos a intervencdo de -100 cmH,0, sendo um
aumento de 43% na Pimsx. Em relacéo a presséo expiratoria maxima, o valor inicial foi de 62

c¢mH-0 e o final de 120 cmH,0, demonstrando um aumento de 93,5% da Pemsy.
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Graéfico 3 - Valores de pico de fluxo expiratorio pré e pos-tratamento

PEAK FLOW

165

Pré - Tratamento Pos Tratamento

O gréfico acima demonstra que pré-intervencdo o pico de fluxo expiratorio foi de

165L/min e ao término do tratamento foi de180L/min, verificou-se um aumento de 9,5% no

pico de fluxo expiratdrio.

Graéfico 4 - Avaliacao da capacidade cardiorrespiratdria pré e pos-tratamento
TC6

Metros

Pré - Tratamento Pés Tratamento

O grafico 4 demonstra o resultado obtido no teste de caminhada de seis minutos.
Observou-se que pré-tratamento a distancia percorrida foi de 456 metros e ap6s o tratamento a
paciente percorreu 589 metros, verificou-se um aumento de 29% da distancia percorrida.

De uma forma geral, os resultados das varidveis respiratorias sdo mostrados na Tabela

1, observando-se uma melhora nos itens avaliados.

Tabela 1 — Resultados das Variaveis Respiratorias

Variaveis Pré-Tratamento Poés-Tratamento

Pl max. -70 -62
PE max. 100 120
Peak Flow 165 180
TC6 456 589
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Graéfico 5 - Comparacdo dos escores obtidos através do SF-36 pré e pds-tratamento

Questionario Qualidade de Vida SF-36

M Pré-Intervengdao W Pds-intervencdo

100 100 100
85
80
70 68
50
a5 48
37.5
31

Capacidade Aspectos Dor Estado geral Vitalidade Aspectos  Aspectos Salde
Funcional fisicos de salide sociais emocionais  mental

O gréafico 5 demonstra os escores alcancados nos dominios do SF-36, em paciente
portadora de DPOC com sintomas de incontinéncia urinaria. Nos oito dominios apresentados,
observou-se 0 aumento dos escores em sete dominios, entretanto no dominio aspectos

emocionais, ndo houve diferenca entre os escores pré e pos-intervengéo.
DISCUSSAO

No presente estudo a paciente apresentava tosse cronica e através do diario micional,
verificou-se episédios de perda urinria aos esforcos. Segundo HRISANFOW®®, acredita-se
gue a tosse cronica secundaria ao tabagismo ou DPOC é um fator de risco para o
desenvolvimento de 1U.

No estudo de RESENDE et al.'?, através da eletromiografia de superficie para
avaliacdo dos MAP, constatou-se que os MAP agem em sinergismo com outros grupos
musculares, como 0s abdominais e o diafragma respiratério, através da fascia muscular estdo
diretamente ligados entre essas musculaturas. A atividade dos MAP é bastante complexa,
devido a esse sinergismo, os MAP agem com diferenca em determinadas posicdes
anatdmicas, observou-se que os MAP séo ativados na fase expiratéria da respiragdo™®.

A partir dessa associagdo sinérgica, pode-se explicar a utilizacdo do protocolo de
tratamento, escolhido para o presente estudo, através de exercicios respiratorios como de
desinsuflacdo pulmonar e a reeducacéo diafragmatica com exercicios de TMAP.

HUNG et al.?! utilizaram um protocolo semelhante ao presente estudo, aplicou-se
técnicas respiratorias e 0 TMAP. Os resultados encontrados foram a diminuicéo da forca dos

musculos do assoalho pélvico e aumento da endurance na avaliagdo final do tratamento. No
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presente estudo, observou-se aumento da contratilidade muscular perineal, endurance e
resisténcia, através do teste PERFECT.

A ICS recomenda o uso do Pad-Test para quantificar a perda de urina em mulheres
com IU. No entanto, o resultado obtido no presente estudo, verificou-se que pré e poés
intervencdo a quantidade de perda de urina, foi menor que 2 gramas, que pela interpretacéo
dos resultados ndo h4 incontinéncia urinaria®.

Dentre as manifestagdes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica a tosse € 0 sintoma
mais encontrado nos pacientes com essa desordem, pode ser diaria ou intermitente, e pode
proceder a dispneia ou aparecer simultaneamente a ela. O aparecimento da tosse no fumante é
tdo frequente que muitos pacientes ndo a percebem como sintomas de doenca. Muitos
pacientes sé referem a dispneia numa fase mais avancada da doenca, pois atribui parte da
incapacidade fisica ao envelhecimento e a falta de condicionamento fisico’.

Baseado nesses dados, o presente estudo buscou associar a fisioterapia respiratoria,
aplicando exercicios de fortalecimento da musculatura respiratdria, com o objetivo de reduzir
a dispneia, portanto melhora do condicionamento fisico da paciente. No TC6 a paciente
apresentou um aumento de 29% da distancia percorrida em metros. O que confirma com o0s
resultados de COSTA et al.> , que observaram um aumento na distancia percorrida de 53
metros em pacientes portadores de DPOC.

DOURADO et al.? observaram que pacientes com DPOC frequentemente apresentam
fraqueza e diminuicdo da endurance dos musculos respiratorios. A hiperinsuflacdo pulmonar é
um dos fatores que prejudicam a funcdo muscular, alterando a forma e a geometria da parede
torécica e leva a reducdo cronica da zona de aposicdo do diafragma. Além disto, o
rebaixamento do diafragma reduz o comprimento das fibras, o qual é um importante
determinante da capacidade do mésculo em gerar forca®.

Foram realizados exercicios respiratérios de desinsuflacdo, associados com freno
labial, para a eliminacdo do volume residual, atraves do peak flow, comparamos os valores pré
e pos intervencdo, o qual apresentou um aumento de 9% do fluxo expiratério. Porém, no
estudo de TALAZ et al.'! observaram que ndo hé correlacdo siginificativa entre a forca do
MAP e o pico de fluxo expiratorio.

ONAGA et al.?® verificaram que a manovacuometria é um método verdadeiramente
util para a avaliacdo das pressdes musculares respiratdrias, ressaltando que as mensuracdes da
Pimax sd0 de maior relevancia clinica pelo fato dos masculos inspirat6rios suportarem maiores
cargas de trabalho ventilatério. As mensuragdes da Pemax Sa0 Uteis para a diferenciacdo entre

uma fraqueza neuromuscular de musculos abdominais e uma fraqueza especifica do
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diafragma ou de outros musculos inspiratérios?®. No presente estudo observou-se 0 aumento
da Pepa de 93,5% e na Pinsy de 42,8%. NAGIB et al.** demonstraram em seu estudo uma
correlacdo positiva entre a Pemax € a pressao perineal, sendo possivel identificar a presenca de
sinergia abdémino-pélvica durante a execugdo das manobras respiratorias, em especial a
Pemax.

A perda da continéncia urinaria é uma condicao desconfortavel e estressante, que pode
afetar até 50% das mulheres em alguma fase de suas vidas™®. O conceito de qualidade de vida
estd relacionado com a percep¢do do individuo sobre o seu estado de salde em grandes
dominios ou dimensdes de sua vida®®. O aumento no volume e no niimero de escapes de urina
foi relacionado com pior qualidade de vida™. Por isso a ICS tem recomendado que um
questionario de qualidade de vida seja incluido em todo e qualquer estudo de incontinéncia
urinaria®.

No que diz respeito a qualidade de vida, a paciente obteve uma melhora nos dominios
do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, porém ndo houve aumento nos escores

|.26

relacionado aos aspectos emocionais. Segundo o estudo de HIGA et al.>, observaram que a

IU gera inquietacBes psicoldgicas e sociais. E, de acordo com os achados da literatura % 22
mulheres com IU tém uma queda na autoestima, tornando-se deprimidas, angustiadas e
irritadas.

No presente relato de caso a paciente foi instruida acerca da localizacdo e funcdo da
pelve e dos MAP, fato que a incentivou ao conhecimento do préprio corpo. Além disso, com a
associacdo do tratamento uroginecologico e respiratorio busca-se uma reabilitacdo integral de
pacientes com estes sintomas.

Dessa forma, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com uma amostra maior
incluindo grupo-controle, em pacientes portadoras de DPOC e com sintomas de IUE, pois

essa correlacdo € escassa na literatura.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram efeitos positivos da associagcdo do tratamento
respiratorio ao tratamento uroginecologico na sintomatologia da IUE da paciente com DPOC
e disfuncdo uroginecologica, melhora da capacidade fisica e qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito aos aspectos fisicos e vitalidade.

Portanto, o estudo indica que o tratamento para IUE deve ser associado com

tratamento respiratorio em pacientes que apresentam DPOC e disfuncdo uroginecoldgica, no

Revista Salide e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 4, n.1, p. 77-93, jan4ul. 2016. ISSN: 2447-8822



89

que diz respeito ao controle do mecanismo deflagrador da tosse e consequentemente,
diminuicdo da pressao sobre a musculatura do assoalho pélvico.

Revista Salide e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 4, n.1, p. 77-93, jan4ul. 2016. ISSN: 2447-8822



90

REFERENCIAS

1. RETT, Mariana Tirolli et al. Qualidade de vida em mulheres apoés
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco com fisioterapia. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., Rio de Janeiro, v. 29, n. 3, p. 134-140, Mar. 2007.

2. FERREIRA, Margarida; SANTOS, Paula. Pelvic floor muscle training
programmes: a systematic review. Acta Med Port, v 24, n 2, p. 309-318, 2011.

3. SOUSA, JG. et al . Avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico em
idosas com incontinéncia urindria. Fisioter. mov., Curitiba, v. 24, n. 1, p. 39-46, Mar. 2011.

4. FELDNER JR, Paulo Cezar et al. Correlacdo entre a pressao de perda a
manobra de Valsalva e a pressdo maxima de fechamento uretral com a historia clinica
em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de
Janeiro, v. 24, n. 7, p. 433-438, Aug. 2002.

5. COSTA, Thais F. et al. Ginéstica hipopressiva como recurso proprioceptivo
para os musculos do assoalho pélvico de mulheres incontinentes. Fisioter. Brasil. v. 12, n.
5, p 26, 2011.

6. MASSUIA, FAO.; HADDAD, DS.; MOTA, MP. Investigacao e correlacao
de sinergismo muscular respiratdrio e pélvico na incontinéncia e continéncia urinaria
feminina. Rev. Inspirar. Curitiba, v. 2, N. 2, p. 22-26, marc¢o/julho 2010.

7. Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, vol 30, supl 5. Nov. 2004.

8. DOURADO, VZ et al. Manifestagdes sisttmicas na doenca pulmonar
obstrutiva cronica. J. bras. pneumol, S&o Paulo, v. 32, n. 2, p. 161-171, Abr. 2006.

9. MARCQOS, L. et al. Andlise da radiografia de térax de individuos com
DPOC e sua correlagdo com os testes funcionais. Fisioter. Mov. Curitiba, v. 25, n. 3, p.
629-637, Jul/Set 2012.

10. KORELO, RIG. et al. Influéncia do fortalecimento abdominal na fungéo
perineal, associado ou ndo a orientacdo de contracdo do assoalho pélvico em nuliparas.
Fisioter. mov., Curitiba, v. 24, n. 1, p. 75-85, Marco 2011.

11.  TALASZ, H. et al. Breathing with the pelvic floor? Correlation of pelvic
floor muscle function and expiratory flows in healthy young nulliparous women. Int
Urogynecol J. Austria, 21 (4): 475-81, Abr. 2010.

Revista Salide e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 4, n.1, p. 77-93, jan4ul. 2016. ISSN: 2447-8822



91

12. RESENDE, APM et al. Eletromiografia de superficie para avaliacdo dos
musculos do assoalho pélvico feminino: revisdo de literatura. Fisioter. Pesqui., Sdo Paulo,
v. 18, n. 3, p. 292-297, Sept. 2011.

13. HRISANFOW, E; HAGGLUND D. Impact of cough and urinary
incontinence on quality of life in women and men with chronic obstructive pulmonary
disease. Evid Based Nurs. Sweden, 17: 22-23, 2013.

14. BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a saude da mulher. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

15. BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

16. MORENO, AL. Fisioterapia em Uroginecologia. Barueri: Manole, 2009.

17. SANTOS, Patricia Fernandes Diniz et al. Eletroestimulacdo funcional do
assoalho pélvico versus terapia com os cones vaginais para o tratamento de incontinéncia
urinéria de esforgo. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 31, n. 9, p. 447-452, Set.
2009.

18.  ALBUQUERQUE, Maria Thereza et al. Correlacdo entre as queixas de
incontinéncia urinaria de esforco e o pad test de uma hora em mulheres na poés-
menopausa. Rev. Bras. Ginecol. Obstet, Rio de Janeiro, v 33, n2, Fev. 2011.

19. FITZ, FF et al. Efeito da adicdo do biofeedback ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico para tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo. Rev.
Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v 34, n 11, Nov. 2012.

20. REGENGA, MM. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia
intensiva a reabilitacdo. Sdo Paulo: Roca, 2012.

21. HUNG HC, HSIAO SM, CHIH SY, LIN HH, TSAUO JY. An alternative
intervention for urinary incontinence: retraining diaphragmatic, deep abdominal and
pelvic floor muscle coordinated function. Man Ther, v 15, n 3, p. 273-9, 2010.

22. BECKER, Antje Hunter; DOLKEN, Mechthild. Fisioterapia em ginecologia.
Sdo Paulo: Santos, 2007.

23. ONAGA, FL. et al . Influéncia de diferentes tipos de bocais e diametros de
traqueias na manovacuometria. Fisioter. Mov, Curitiba, v 23, n 2, June. 2010.

24, NAGIB, ABL et al. Avaliacdo da sinergia da musculatura abdomino-
pélvica em nuliparas com eletromiografia e biofeedback perineal. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 210-215, Abr. 2005.

Revista Salide e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 4, n.1, p. 77-93, jan4ul. 2016. ISSN: 2447-8822



92

25. FITZPATRICK R, Fletcher A, Gore S, Jones D, Spiegelhalter D, Cox D.
Quality of life measures in health. I: Applications and issues in assessment. BMJ, 305:1074-
7,1992.

26. HIGA R, Rivorédo CRSF, Campos LK, Lopes MHBM, Turato ER. Vivéncias
de mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria. Texto Contexto Enferm, v 19, n 4:
p.627-35, Out-Dez 2010.

Revista Salide e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 4, n.1, p. 77-93, jan4ul. 2016. ISSN: 2447-8822



