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Resumo

Incontinéncia Urindria é a perda involuntéria de urina, que afeta de maneira negativa a qualidade de vida das pessoas,
causando-as desconfortos para sair de casa, depressao, baixa autoestima e interfere até em seu psicolégico. Com isso, a
fisioterapia apresenta métodos capazes de promover a diminuicdo da perda urinaria, interferindo positivamente na
gualidade de vida. A auriculoterapia também é uma pratica integrativa, que quando aplicada corretamente, apresenta
melhora dessa disfungdo. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficcia da auriculoterapia na qualidade de
vida de idosos com incontinéncia urinaria (IU) como tratamento complementar a fisioterapia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e transversal, realizada com trés idosos com idade superior a 60 anos. Foram utilizados como instrumento
desta pesquisa dois questionarios, o King’s Health Questionnaire (KHQ) traduzido e adaptado para o portugués, e o
International Consutation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) para avaliar o impacto da IU na
qualidade de vida. Como tratamento, foram realizados exercicios fisioterapéuticos nos trés idosos, e em dois deles foi
aplicada a auriculoterapia para auxiliar na reducdo de perda urinaria. Com base nos questionarios aplicados, a
diferenca dos resultados do inicio do atendimento para o final do atendimento ndo teve uma diferenca significativa.
Porém, de acordo com os relatos dos pacientes, eles notaram a diminuicéo da perda urinaria e também o aumento do
tempo de controlar a urina.
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Abstract

Urinary Incontinence is the involuntary loss of urine, which adversely affects people's quality of life, causing them
discomfort to leave the home, depression, low self-esteem and even interferes with their psychological. With this,
physiotherapy presents methods capable of promoting the decrease of urinary loss, interfering positively in the quality
of life. Auriculotherapy is also an integrative practice, which, when applied correctly, improves this dysfunction. The
present study aims to evaluate the effectiveness of auriculotherapy in the quality of life of the elderly with urinary
incontinence (Ul) as a complementary treatment to physical therapy. This is a descriptive and cross-sectional study
carried out with three elderly individuals over 60 years. Two questionnaires, the King's Health Questionnaire (KHQ)
translated and adapted to Portuguese, and the International Consutation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) were used to evaluate the impact of Ul on quality of life. As a treatment, physiotherapeutic exercises were
performed in the three elderly patients, and two of them were applied auriculotherapy to help reduce urinary loss.
Based on the questionnaires applied, the difference in the results from the beginning of care to the end of care did not
have a significant difference. However, according to the patients' reports, they noted a decrease in urinary loss and also
an increase in the time to control urine.
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Introducéo

As disfungdes do assoalho pélvico sdo
causadas por alteragdes em ligamentos, fascias e
na musculatura do assoalho pélvico. A
incontinéncia urinaria, considerada uma das
disfungdes do Assoalho Pélvico (AP), ocorre
devido a diminuicéao da capacidade de suporte da
musculatura do assoalho pélvico (MAP) ou por
problemas vesicais, 0s sintomas que eles
acarretam ndo ameacam a vida do paciente,
porém afetam de um jeito negativo a sua
qualidade de vida interferindo em suas relagdes
sociais, em suas atividades fisicas e até em seu
psicoldgico'.

Incontinéncia urinaria (IU) ¢é definida
como qualquer perda involuntaria de urina
objetivamente  demonstravel que  tenha
repercussao social, acarretando problemas de
saude adicionais e, por conseguinte, impactando
negativamente na qualidade de vida®. Ha trés
tipos de 1U: incontinéncia urinéria de esforco,
incontinéncia  urinaria de  urgéncia e
incontinéncia urinéria mista.

Incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
é definida como perda involuntéria de urina
durante esforco, pratica de exercicio, ao tossir ou

espirrar®, causada pela hipermobilidade uretral e

pelo comprometimento do esfincter uretral. A
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incontinéncia urinaria de urgéncia se caracteriza
pelo fato da perda involuntéria de urina aparecer
precedida da necessidade urgente de urinar,
causada pelas contragbes involuntéarias do
musculo detrusor (hiperatividade vesical), que
aumenta a pressdo intravesical®. Quando existe
associacdo dos sintomas de incontinéncia de
esforco e de urgéncia, classifica-se incontinéncia
urinria mista.

A fisioterapia apresenta uma grande
importancia no tratamento dessa patologia.
Existem diversos métodos, sendo eles invasivos
como 0s cones vaginais, perineébmetro,
biofeedback e eletroestimulacdo que servem
para realizar o fortalecimento da musculatura
perineal e melhora da percepcdo da musculatura
utilizada. Os métodos ndo invasivos sdo a
estimulacdo magnética perineal utilizada para
gerar contracdo da musculatura, a reeducagédo
comportamental para estipular o ritmo miccional
e a cinesioterapia para melhorar a resisténcia e
forca da musculatura do assoalho pélvico através
de exercicios realizados pelo paciente.

A auriculoterapia é um método
terapéutico que utiliza a orelha para diagnostico
e tratamento de diversas enfermidades através da
utilizacdo de agulhas, sementes ou cristais. Cada

ponto do nosso  corpo  possui  uma



correspondéncia auricular que se torna
perceptivel quando uma regido do corpo perde
seu equilibrio fisiolégico. O pavilhdo auricular é
ligado a diversas areas do corpo atraves dos
canais de energia e do sistema nervoso®.

Com base nisso, optamos por
complementar a fisioterapia com
auriculoterapia, visto que essa pratica alternativa
apresenta beneficios fisioldgicos e ajudaria a
melhorar a qualidade de vida dos idosos com
incontinéncia urinéria, utilizando pontos que
estimulam a sustentagdo dos musculos para que
eles consigam controlar a perda; ponto para
controlar a ansiedade e diminuir a tenséo
muscular. Também foram utilizados pontos para
0 sistema urindrio, tranquilizante da mente e
melhorar a funcdo do figado, vesicula biliar e
estomago.

Esse estudo tem por objetivo avaliar a
eficacia da auriculoterapia na qualidade de vida
de idosos com incontinéncia urinaria como
fisioterapia

tratamento  complementar a

uroginecologica, realizando, para  isso,
atendimentos de cinesioterapia e cinesioterapia
com auriculoterapia, de modo a comparar os

resultados.

Métodos
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A pesquisa é descritiva e transversal,
buscou analisar os efeitos da auriculoterapia
como terapia complementar no tratamento de
incontinéncia  urindria, juntamente  com
atendimentos de fisioterapia uroginecoldgica.
Através da andlise quantitativa e qualitativa,
buscou-se levantar dados para estabelecer a
melhora na qualidade de vida de idosos com
incontinéncia.

O universo de pesquisa foram o0s
pacientes atendidos pelo Centro de Salde do
Idoso, vinculado & Secretaria Municipal de
Promogdo de Salde da Prefeitura Municipal de
Blumenau, localizada na rua Itapiranga n® 368,
bairro da Velha. A estrutura oferece atengdo
integral a saude do idoso, através da reabilitacdo
ampla ao idoso fragil com os profissionais de
fisioterapia, medicina, enfermagem,
odontologia, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, nutricédo e assistente social.

Os pacientes da pesquisa foram idosos
de ambos 0s sexos, inseridos no Centro de Salde
do Idoso, de idade igual ou superior a 60 anos,
com queixas de perda involuntaria de urina e
insatisfacdo com sua qualidade de vida devido a
essa perda. Os critérios de exclusdo foram

déficits cognitivos graves e estar realizando

tratamento fisioterapéutico para IU e prolapsos.



Foi  considerado como  critério  de
descontinuidade a ndo realizacdo completa da
avaliacdo inicial e ndo realizacdo das sessdes
agendadas.

Na avaliacdo da pesquisa serd utilizado
0 King’s Health Questionnaire (KHQ) traduzido
e adaptado para o portugués. E composto por
trinta perguntas que sdo arranjadas em nove
dominios.  Relatam, respectivamente, a
percepcdo da salde, o impacto da incontinéncia,
as limitacbes do desempenho das tarefas, a
limitagdo fisica, a limitagdo social, o
relacionamento pessoal, as emocgdes, 0 sono e a
energia e as medidas de gravidade. Existe
também uma escala de sintomas que é composta
pelos seguintes itens: frequéncia urinaria,
noctdria, urgéncia, hiperreflexia vesical,
incontinéncia urindria de esforgo, enurese
noturna, incontinéncia no intercurso sexual,
infeccOes urinarias e dor na bexiga. H&, também,
um espaco para o0s pacientes relatarem qualquer
outro problema que possam ter relacionado com
a bexiga®.

O International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICI1Q-
SF) é um questionario auto-administravel que

avalia o impacto da IU na qualidade de vida e a

qualificacdo da perda urinéria dos pacientes
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analisados. O ICIQ-SF é composto de quatro
questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e
0 impacto da IU, além de um conjunto de oito
itens de autodiagnostico, relacionados as causas
ou a situacbes de IU vivenciadas pelos
pacientes®.

Para auriculoterapia sera aplicado a
auriculoterapia francesa, sendo esta forma de
tratamento ndo invasiva, utilizando 10 pontos,
sendo eles: Triangulo Cibernético (Shem Men,
Rim, Tronco Nervoso Cerebral), Bexiga, Baco,
Figado, Vesicula Biliar, Ansiedade, Tensdo e
Sanjiao. O material para aplicacdo é semente de
mostarda coberta por esparadrapo
hipoalergénico na cor bege, para limpeza do
local de aplicacdo utilizaremos alcool 70% e
algoddo hidrdfilo.

Foram selecionados trés participantes,
separados em dois grupos: o Grupo
Auriculoterapia (grupo A) com dois pacientes
que receberam 7 atendimentos de fisioterapia e
auriculoterapia em 4 semanas; e o Grupo
Controle (grupo B) com um paciente que
realizou 7 atendimentos de fisioterapia em 4
semana sem auriculoterapia.

Os questionarios foram aplicados de

forma independente, onde os pacientes ficaram

sozinhos em uma sala silenciosa para poder

4



responder de maneira mais confortvel e sem
gue houvesse barulhos para desconcentra-los.

No inicio dos atendimentos, era aplicada
a auriculoterapia nos dois pacientes, e na
sequencia realizados 0S exercicios
fisioterapéuticos. Os exercicios de cinesioterapia
foram aplicados igualmente em todos o0s
pacientes.

Eles constituiam de fortalecimento da
MAP, pedindo para que o paciente realizasse a
contracdo dessa musculatura, como se estivesse
“segurando o xixi”. Fortalecimento de membros
inferiores (MMII) era realizado com resisténcia
de thera band para trabalhar com os abdutores
do quadril, exercicios de apertar a bola no meio
dos MMII para os adutores, e exercicio de ponte
para trabalhar gluteos.

A mobilizagdo pélvica era realizada com
0 paciente deitado com os MMII apoiados sobre
a bola, onde eram executados 0s movimentos de
extensdo, flexdo, rotacGes internas e externas de

quadril. No final do atendimento era realizado

alongamento de adutores de quadril.

Resultados

O trabalho foi realizado com trés
pacientes no total, sendo eles dois do sexo

feminino e um do sexo masculino. No primeiro
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atendimento  foram aplicados os  dois
questionarios de qualidade de vida sobre
incontinéncia urinéria. No questionario King'’s
Health Questionnaire sugerimos valores de
referéncia para cada item dos nove dominios
aplicados, sendo eles valor 4 para “muito boa”;
valor 3 para “boa / muito / sempre”; valor 2 para
“normal / mais ou menos / varias vezes”; valor 1

para “ruim / um pouco / as vezes”; e valor 0 para

“muito ruim / ndo / nenhuma”.

No questiondrio ICIQ-SF com o
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Figura 1. Dados do paciente 1 no King's Health Quesionnaire

(KHQ)

paciente 1, no inicio do tratamento, obtivemos
resultado de 14, indicando impacto muito grave
em sua qualidade de vida, devido aos escapes
urinarios. E no final do tratamento o resultado

obtido foi 3, indicando impacto leve.
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Figura 2. Dados do paciente 2 no King's Health Questionnaire
(KHQ).

No paciente 2, no inicio do tratamento,
obtivemos o resultado 20 com o questionario
ICIQ-SF, indicando impacto muito grave em sua
gualidade de vida, devido aos escapes urinarios.
Ao final do tratamento o resultado foi 18, ainda
indicando impacto muito grave.

Com o paciente 3, no inicio do
tratamento, obtivemos o resultado 11 no
questionario ICIQ-SF, indicando impacto muito
grave em sua qualidade de vida, devido aos
escapes urinarios. Ao final do tratamento o
resultado foi 9, indicando um impacto grave em
sua qualidade de vida, devido aos escapes

urinarios.
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Discussao

O paciente 1, realizou apenas o0s
exercicios de fisioterapia uroginecoldgica,
apresentou evolucdo de 11 pontos no
questionario ICIQ-SF. E uma melhora
consideravel, e perceptivel pelo paciente, que
relatou, ao final do dltimo atendimento:

“O xixi, antes nas atividades, eu ndo conseguia
aguentar tanto tempo. As vezes eu chegava 0
banheiro e j& dava um pingo, e agora ndo. Agora
tranquilo, s6 desce uma gotinha quando eu
espirro e estou muito apurada, se ndo também

~

nao .

No questiondrio KHQ, o paciente 1
apresentou melhora consideravel em medidas de
gravidade, e alguma melhora em sono e
disposicdo, sintomas e impacto na incontinéncia,
mantendo estavel a avaliacdo de percepcdo de
salde. As demais variaveis do questionario KHQ
nao se encaixaram ao paciente.

O paciente 2 realizou os atendimentos
em fisioterapia uroginecoldgica e
auriculoterapia, e apresentou uma evolugéo de 2
pontos no questionario ICIQ-SF, que ainda
indicou impacto muito grave. Contudo, o
paciente relatou uma melhora perceptivel: “Eu
percebi que ndo acordava mais com a cama
molhada durante a noite”, bem como sua

cuidadora, cuidadora que notou que as fraldas

estavam menos cheias de urina.



No questiondrio KHQ, o paciente 2
apresentou melhora nos aspectos de limitacéo
fisica e social, sintomas, emocdes e medidas de
gravidade, mantendo estavel a autoavaliacdo em
percepcdo da salde e impacto na incontinéncia.
Nas dimensdes “limitagdes no desempenho de
tarefas”, “relagdes pessoais” e “sono e energia”,
nenhuma alternativa se aplicou ao paciente, ndo
entrando na somatoria.

O paciente 3 recebeu os atendimentos de
fisioterapia uroginecoldgica e auriculoterapia, e
apresentou, no questionario ICIQ-SF, uma

melhora de 2 pontos. O paciente relatou

melhoras:

“Percebi que a queimagdo que eu sentia em minha
bexiga diminuiu, e também notei que consigo
segurar o0 Xixi até chegar ao banheiro com mais
facilidade”.

No questiondrio KHQ, o paciente
apresentou grande pontuacdo nos critérios
sintomas e medidas de gravidade. Na dimenséo
de relagfes pessoais, nenhuma alternativa se
aplicou ao paciente, ndo entrando na somatoria.
Entretanto, o questionario ndo foi aplicado ao
paciente 3 no final do atendimento, pois o
mesmo ndo compareceu € ndo conseguimos
fazer contato para realizar a aplicagéo.

Com esses resultados notamos que,
apesar de ndo haver diferenca significativa dos

valores, houve melhora de alguns dominios
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como, por exemplo, “medidas de gravidade” no
paciente 1; “emog¢Oes” e “limitagdo fisica e
social”, no paciente 2. De acordo com seus
relatos, eles notaram a diminuicdo da perda
urindria e também o aumento do tempo de

controlar a urina.

Concluséao

O desenvolvimento do presente trabalho
possibilitou uma andlise da importancia da
fisioterapia para IU, e associada com a
auriculoterapia a diminuicdo da perda urinaria
pébde ser notada em pouco tempo,
consequentemente melhorando a qualidade de
vida dos idosos. Apesar das dificuldades
presentes na pesquisa, como o baixo nimero de
participantes, a quantidade de atendimentos
reduzidos e os resultados mostrarem valores
pouco significativos, o didlogo com os pacientes
constatou alteracdes positivas em suas vidas.

O trabalho apresentado mostrou a
eficacia da auriculoterapia como tratamento
complementar a fisioterapia na qualidade de vida
de pacientes com IU, podendo divulgar essa
pratica da medicina tradicional chinesa (MTC)
gue ndo possui tanta visibilidade no nosso meio.

O fato de haver afinidade com o tema

levou a elaboracdo deste trabalho, visto que
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proporcionou experiéncias na area.

Proporcionou  também  conhecimento e
satisfacdo por acompanhar a evolucdo e melhora
da qualidade de vida dos pacientes, com a
intervencdo da fisioterapia e auriculoterapia.
Dada a importancia ao assunto, torna-se
necessario o desenvolvimento de pesquisas com
a mesma tematica, porém com maior nimero de
participantes, atendimentos de fisioterapia e
aplicacdo de auriculoterapia, para que haja

diferenca na hora de comparar os resultados

iniciais com os finais.
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