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RESUMO

Introducdo. Os idosos sdo mais suscetiveis a desenvolverem Sindrome da bexiga
hiperativa (SBH) devido as alteracBes estruturais e funcionais do processo de
envelhecimento. Entretanto, ainda ndo se sabe ao certo a correlagdo entre a funcao
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e os sintomas da SBH. Objetivos. Avaliar
a relacdo entre os sintomas da SBH e a funcdo dos MAP em idosas. Método.
Estudo transversal analitico realizado com 71 idosas. A avaliacdo dos sintomas da
SBH foi realizada pelo ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder). Para avaliacdo da funcdo dos MAP utilizou-se a
escala de Oxford modificada e a andlise de contracdo dos MAP foi feita com a
eletromiografia de superficie com eletrodos posicionados no centro tendineo do
perineo e referéncia em espinha iliaca antero-superior. Resultados. As pacientes
apresentaram média dos sintomas do ICIQ-OAB de 8,57(+3,07); a maioria das
mulheres apresentam Oxford grau 2 (37,1%) e a média da atividade elétrica dos
MAP foi de 4,24 (+ 2,44) pV. Ao correlacionar os sintomas da bexiga hiperativa com
a funcdo dos MAP, o resultado néo foi significativo (r=-0,122; p=0,31), o resultado
também nao foi significativo entre o ICIQ-OAB e a eletromiografia dos MAP (r=0,069;
p=0,569). Discussao/Concluséo. N&o foi observada correlagéo significativa entre a
presenca dos sintomas da SBH e a fungédo dos MAP. Mulheres com maior ou menor
forca dos MAP e/ou maior ou menor atividade elétrica dos MPA tém as mesmas
chances de desenvolver SBH.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (SIC) como conjunto de sintomas clinicos
caracterizado por wurgéncia miccional, com ou sem urge-incontinéncia,
habitualmente acompanhada por noctdria e aumento da frequéncia urinéria, na
auséncia de infecdo ou outra condicdo patologica (HAYLEN et al., 2010). Essa
sindrome apresenta-se mais prevalente em mulheres do que em homens, sendo
elevada com o envelhecimento (MILSOM et al., 2002; REYNOLDS; FOWKE;
DMOCHOWSKI, 2016). Um estudo de base populacional realizado no Brasil,
revelou que 10% das mulheres e 5,1% dos homens apresentam SBH. Quando
observada a populacdo com mais de 60 anos afetada pela sindrome, a
prevaléncia é de 11,5% das mulheres e 10,6% dos homens (MOREIRA et al.,
2013).

Os sintomas da SBH sédo impactantes na qualidade de vida dos
individuos acometidos, trazendo limitacBes nas atividades de vida diaria e na vida
social, alteracbes emocionais e nos relacionamentos pessoais, distlrbio do sono,
reducdo da disposicdo, queda da produtividade e baixa autoestima (SAND;
APPELL, 2006; FISCHER-SGROTT; MANFFRA; BUSATO, 2009). Além disso, a
presenca desta sindrome pode resultar em complicacdes, como 0 aumento do
risco de quedas e de fraturas em idosos (HUNTER et al., 2013; KURITA et al.,
2013; ABREU et al., 2014).

O trato urinario inferior apresenta alteracfes estruturais e funcionais
relacionadas ao processo de envelhecimento, mesmo na auséncia de doenca.
N&o so a forga de contracdo da musculatura detrusora, a capacidade vesical e a
habilidade de adiar a miccdo aparentemente diminuem, mas também ha um
aumento das contragdes involuntarias da musculatura vesical e do volume
residual pés-miccional com o avango da idade. Sendo o comprimento e a pressao
méaxima de fechamento da uretra e as células da musculatura estriada dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) alteradas predominantemente nas mulheres
(KEANE; O'SULLIVAN, 2000; REIS et al., 2003).

A reducéo na capacidade de gerar forca de contracdo dos MAP altera

0S mecanismos de continéncia urinaria e de esvaziamento vesical promovidos



pelos reflexos miccionais, atenuando a acdo dos reflexos inibitérios e
potencializando os reflexos facilitadores da micgdo quando ndo h4d um comando
voluntario para urinar (MAHONY; LAFERTE; BLAIS, 1977; DRUTZ, 1990;
FULFORD, 2015). Acredita-se que o déficit da musculatura do assoalho pélvico
pode influenciar na diminuicdo da forca de contracdo desse grupo muscular e,
este, estando enfraquecido, pode nao conseguir acionar os reflexos miccionais
que promovem a continéncia, resultando em diversos transtornos para 0s

acometidos.

Alguns estudos tém sido produzidos para investigar a funcdo da
musculatura do assoalho pélvico e os sintomas miccionais (GUNNARSSON;
MATTIASSON, 1999; AUKEE; PENTTINEN; AIRAKSINEN, 2003; PEREIRA L. et
al., 2014). Entretanto, pouco se sabe da correlacéo entre tais variaveis quando se
refere aos idosos. O presente estudo teve por objetivo avaliar se existe
correlacdo entre a funcdo e a contracdo dos musculos do assoalho pélvico e os
sintomas de bexiga hiperativa em mulheres idosas da comunidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com mulheres
residentes na Regido administrativa de Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, no
periodo entre 2013 e 2015. Os critérios de elegibilidade foram: sexo feminino,
voluntarias com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnostico clinico de

baseado na proposta da SIC.

Foram excluidas aquelas que apresentavam infeccéo do trato urinario
inferior, historico de tratamento para SBH nos ultimos seis meses, cirurgias para
tratar incontinéncia urinaria prévia, doencas neurologicas de base, historia de
neoplasia génito-urinaria, irradiacdo pélvica prévia e prolapso genital avancado
avaliado pelo método Baden e Walker (BADEN; WALKER, 1972).

Foram recrutadas 125 voluntarias que atenderam aos critérios de

elegibilidade, porém 54 foram excluidas por: doenca neuroldgica (4), cancer de

intestino (1), prolapso avancado (4), idade inferior a 60 anos (8), infeccao urinaria



(6) e dados incompletos (31). Para as andlises finais restaram o total de 71

idosas.

Foi realizada entrevista inicial para obtengcdo dos dados
séciodemograficos, da historia clinica e aplicacdo de questionarios. A analise dos
sintomas da bexiga hiperativa foi realizada utilizando-se o questionario ICIQ-OAB
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder). O
questionario consiste em seis questdes, sendo que quatro delas sdo especificas
para 0s sintomas miccionais e investigam a frequéncia urinaria didrna, a
presenca de nocturia, de urgéncia e de urge-incontinéncia. A pontuacgao variou de
0-16, sendo que quanto maior a pontuacao pior os sintomas (PEREIRA, S. et al.,
2010). Posteriormente, foi realizada a avaliacdo funcional do assoalho pélvico. A
mesma foi efetuada por um Unico avaliador fisioterapéuta que nado tinha

conhecimento dos resultados do questionario aplicado.

A avaliacdo da atividade eletromiografica do assoalho pélvico foi
realizada por meio do equipamento Myotrac Infinit®. Os eletrodos de superficie
autoadesivos com condutores de hidrogel, da marca Meditrace®, foram
posicionados no centro tendineo do perineo (2 e 7 horas) e o referéncia na
espinha iliaca antero-superior, com frequéncia de aquisicdo de 1 KHZ e acuracia
de ganho de 0,5%. Na coleta eletromiografica, solicitou-se que cada participante
realizasse 3 contracbes voluntarias maximas (CVMs), com intervalo de 15
segundos entre cada uma. O sinal eletromiografico fornecido pelo equipamento
passou por um filtro analégico passa-banda de 20 a 500 Hz. Utilizou-se os
valores de Root Mean Square (RMS) para analise de dados.

Outro instrumento utilizado para avaliar da funcdo dos MAP foi a
Escala de Oxford modificada (LAYCOCK, 1994). Foi solicitado que a paciente
contraisse e mantivessem a contracdo dos musculos perineais ao redor dos
dedos do examinador. A graduacdo da capacidade de contragcdo muscular foi

realizada de acordo com a Figura 1.

O programa utilizado para a analise estatistica foi o SPSS 12.0. Para a
analise dos dados foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman, que visa
avaliar a correlacdo de variaveis em um mesmo individuo. Correlagcbes fracas
possuem o coeficiente entre 0 e 0,39; correlacdes moderadas entre 0,4 e 0,6 e

correlagbes fortes entre 0,61 e 1, podendo ser uma correlagdo positiva ou



negativa. O valor de significancia adotado foi de 95%, p<0,05 (DANCEY; REIDY,
2006).

Figura 1 - Escala de Oxford modificada

Grau 0 Auséncia de contragdo dos muasculos perineais.
Graul Esbogo de contragdo muscular ndo sustentada.
Grau 2 Presenca de contracao de leve intensidade, mas que se sustenta.

Grau 3 Contracdo sentida com um aumento da pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador, havendo pequena elevacao da
parede vaginal posterior.

Grau4 Contracdo satisfatéria, que aperta os dedos do examinador, com
elevacao da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

Grau5 Contracdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em dire¢do a sinfise pubica.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia pelo nUmero de parecer 410.161,
de 30 de setembro de 2013. Os resultados obtidos fazem parte do Projeto de
pesquisa da Universidade de Brasilia, intitulado: Resposta motora e sensitiva
apos estimulacdo em nervo tibial posterior em idosas com sindrome da bexiga

hiperativa, coordenado por Aline Teixeira Alves.

3 RESULTADOS

As caracteristicas socio-demograficas e clinicas das participantes
estdo expostas na Tabelal. A média de idade das participantes foi de 68,79 (x
6,524) anos. A média do numero de gestagbes foi de 5,18 (+3,339), sendo que
4,29 (+3,013) dos partos foram via vaginal. Das co-morbidades estudadas, 52
(76,5%) apresentaram hipertensdo arterial sistémica; 12 (17,6%) apresentaram
diabetes; 4 (5,8%) eram fumantes e 11 (15,9%) participantes apresentaram
sintomas de constipacao por relatarem frequéncia evacuatoria inferior a 3 vezes
por semana. O escore meédio do instrumento ICIQ-OAB, que avalia os sintomas

da SBH, foi de 8,57 (£3,078), ressaltando que a pontuacdo maxima é de 16



pontos e quanto maior a pontuacao pior a sintomatologia. Ao avaliar a funcéo dos
MAP, a maioria das participantes, 37,1%, apresentaram Oxford grau 2, seguido
pelo grau 3 (27,1%) e pelo grau 0 (22,9%), nenhuma delas conseguiu alcancar o
grau 5. Em relacdo a avaliacdo da atividade elétrica, o valor médio da atividade
dos MAP foi de 4,25 (£2,449) uV.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e clinicas da amostra (n=71).

Variavel Frequéncia Percentual Média Des~vio-
(%) (xxdp) padréo ()
Idade (xxdp) - - 68,79 6,524
Renda 1-2 SM (%) 53 76,8 - -
Escolaridade (anos) (xxdp) - - 4,26 3,433
Raca
Branca (%) 36 53,7 - -
Negra (%) 8 11,9 - -
Outra (%) 23 34,3 - -
Com parceiro (%) 23 33,3 - -
IMC (xtdp) - - 28,38 4,891
Gestacdes (xtdp) - - 5,18 3,339
Parto vaginal (xxdp) - - 4,29 3,013
Comorbidades
HAS(%) 52 76,5 - -
Diabetes (%) 12 17,6 - -
Fumante (%) 4 5,8 - -
FE < 3X/semana (%) 11 15,9 - -
AFA
Grau 0 (%) 16 22,9 - -
Grau 1 (%) 7 10 - -
Grau 2 (%) 26 37,1 - -
Grau 3 (%) 19 27,1 - -
Grau 4 (%) 2 2,9 - -
Atividade elétrica (xxdp) - - 4,25 2,449
ICIQ-OAB (x+dp) - - 8,5775 3,078

IMC indice de massa corporal (kg/m?), SM salario minimo, HAS hipertensao arterial sistémica, FE
frequéncia evacuatéria, AFA avaliacdo funcional do assoalho pélvico.



Ao correlacionar a gravidade dos sintomas da bexiga hiperativa com a
EMG da musculatura pélvica, observou-se uma correlacdo fraca e néao
significativa estatisticamente, (r=0,069, p=0,569). O mesmo resultado foi
encontrado ao correlacionar a gravidade dos sintomas da SBH com a funcao dos
MAP (r=-0,122 e p=0,315) (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacédo entre a intensidade dos sintomas da SBH (escore ICIQ-OAB)
e as variaveis atividade elétrica e forca muscular do assoalho pélvico.

Atividade elétrica AFA

ICIQ-OAB r=0,069 (p=0,569) r=-0,122 (p=0,315)

AFA avaliacao funcional do assoalho pélvico
Teste de correlagédo de Spearman

4 DISCUSSAO

A contracdo voluntaria dos muasculos do assoalho pélvico € um
mecanismo que auxilia na inibicdo dos reflexos da miccdo e na promocédo da
continéncia (DRUTZ, 1990). A funcdo dessa musculatura pode ser definida
qualitativamente pelo ténus de repouso e pela for¢ca de uma contracdo voluntaria
ou reflexa. Como recursos de avaliacdo dessa funcdo podem ser utilizados a
inspecédo visual, a palpacéo, a eletromiografia ou a perineometria (STASKIN et
al., 2009). O presente trabalho teve como objetivo estudar a correlagéo entre os
sintomas da sindrome da bexiga hiperativa e a funcao dos musculos do assoalho

pélvico.

Ao analisarmos a correlagdo entre a forgca muscular do assoalho
pélvico e os sintomas de SBH, o resultado nédo foi significativo entre as variaveis,
sendo o valor de r=-0,122 e de p=0,315 (Tabela 2). A maioria das participantes
(37,1%) apresentaram forca muscular grau 2 e nenhuma das participantes
conseguiu atingir o grau maximo de for¢ca muscular pévica. A redugédo da forca
muscular com o aumento da idade é um fato conhecido na literatura (MOREIRA;
ARRUDA, 2010).

Em relacdo ao valor maximo da atividade elétrica gerada pela
contracdo muscular pélvica e os sintomas do ICIQ-OAB, podemos observar que

ndo houve correlagédo entre as variaveis, sendo o valor de r=0,069 e o valor de



p=0,569 (Tabela 2). O valor médio da atividade elétrica muscular foi de 4,25 (+
2,449) V.

Pereira, L. et al. (2014) correlacionaram a eletromiografia de
superficie, captada por meio de eletrodo vaginal, considerando o valor médio de
trés contracdes maximas, e o ICIQ-OAB de mulheres em diferentes fases do ciclo
de vida feminino com forgca muscular maior que grau 2, de acordo com a escala
de Oxford modificada. O reultado desse estudo demostrou uma correlacao
inversa entre as variaveis. No entanto, pode-se observar diferenca de idade das
amostras estudadas. E observado um declinio da ativacdo muscular pélvica em
pacientes com incontinéncia urinaria (esforco, urgéncia ou mista) com o aumento
da idade (GUNNARSSON; MATTIASSON, 1999; AUKEE; PENTTINEN;
AIRAKSINEN, 2003). Além disso, as participantes que apresentaram grau de
forca muscular 0 e 1 foram excluidas do estudo (PEREIRA, L. et al., 2014). Ao
excluir tais participantes ha um aumento da média da ativacdo muscular, uma vez
que ha correlacdo entre as variaveis, sendo que quanto maior a atividade elétrica

maior o grau de forca muscular (BOTELHO et al., 2012).

Outro ponto a ser observado entre os estudos é a diferenca na forma
de coleta da atividade elétrica muscular, que pode ter influenciado na divergéncia
de resultados entre os estudos. Apesar de ambos os estudos terem utilizados a
eletromiografia de superficie, no trabalho de Pereira, L. et al. (2014) foi utilizado
sonda vaginal, enquanto no presente estudo foram utilizados eletrodos
autoadesivos posicionados no centro tendineo do perineo (PEREIRA, L. et al,;
2014). Os eletrodos de superficie sdo mais adequados para a captacdo da
atividade elétrica dos MAP por se acoplarem e captarem sinal melhor do que os
eletrodos de agulha, que sdo mais dolorosos e podem se deslocar durante o
movimento provocado pela contracdo muscular (RESENDE et al.,, 2011). A
eletromiografia de superficie vem sendo amplamente utilizada na pratica clinica e
na pesquisa cientifica de fisioterapeutas. E um recurso que registra a atividade
extracelular bioelétrica gerada pelas fibras musculares. Entretanto, ainda néo
existe metodologia pré-estabelecida quanto ao uso dessa técnica (RESENDE et
al., 2011; PEREIRA, L. et al.; 2014).

Apesar de sabermos que a SHB afeta a qualidade de vida e que pode
acarretar em sérias complicagbes (SAND; APPELL, 2006; FISCHER-SGROTT;



MANFFRA; BUSATO, 2009; HUNTER et al., 2013; ABREU et al., 2014; KURITA
et al., 2013), o trabalho de Dugan et al. (2001) retratou que idosos nao buscam
ajuda para tratar das queixas de incontinéncia urinaria (IU) por perceberem que
nao era um grande problema (45%) e que a perda urinaria era parte do
envelhecimento humano fisiologico (19%). Nesse mesmo estudo, 0os autores nao
observaram correlacao significativa entre a percepcao de que a IU ndo era um
grande problema e os questionérios de qualidade de vida aplicados, reforcando a
ideia que a presenca da IU ndo afeta a qualidade de vida de alguns idosos por

eles ndo a considerarem como um problema (DUGAN et al., 2001).

Como limitagbes do presente estudo, ressalta-se a falta de um grupo
controle (idosas sem bexiga hiperativa) para uma melhor comparacdo das
variaveis. Também é importante que a investigacdo seja realizada com mulheres
no menacme, pois o processo de envelhecimento causa um enfraquecimento dos
MAP. O numero reduzido de estudos sobre o tema nos impossibilita de realizar
uma discussdo mais detalhada. Porém, nesse estudo podemos ressaltar o uso de
instrumentos preconizados pela Sociedade Internacional de Continéncia, sendo
eles eficazes, vastamente utilizados na literatura e menos incbmodos para as
participantes. Além disso, os avaliadores sao fisioterapeutas com experiéncia
clinica e cientifica. Novos estudos devem ser realizados para melhor analisar a

correlacdo entre essas variaveis.

5 CONCLUSAO

N&o houve correlagédo entre a intensidade dos sintomas da BH e a
atividade elétrica muscular, assim como a fun¢cdo dos MAP em mulheres idosas
da comunidade com queixas de bexiga hiperativa. Para a populacédo estudada,
mulheres com maior ou menor funcdo dos MPA e/ou com a atividade elétrica

aumentada ou diminuida tém as mesmas chances de desenvolver SBH.



OVERACTIVE BLADDER AND ITS CORRELATION WITH THE PELVIC FLOOR

MUSCLES FUNCTION IN ELDERLY

ABSTRACT

Introduction. The elderly are more susceptible to develop overactive bladder
(OAB) due to structural and functional changes in the aging process. However,
the correlation between pelvic floor muscle (PFM) function and OAB symptoms is
not yet known. Goals. To evaluate the correlation between the OAB symptoms
and the PFM function in the elderly. Method. An analytical cross-sectional study
with 71 elderly women. The evaluation of OAB symptoms was performed by the
ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder). To evaluate the function of MAP the modified Oxford scale was used
and the contraction analysis of the MAP was performed with the surface
electromyography with electrodes positioned in the tendon center of the perineum
and reference in the anterior superior iliac spine. Results. The patients had mean
ICIQ-OAB symptoms of 8.57 (x 3.07); most of the women presented Oxford
degree 2 (37.1%) and the average electrical activity of the PFM 4.24 (x 2.44) uV.
When correlating the symptoms of overactive bladder with PMF function the result
was not significant (r= -0,122, p= 0.31), the result was not also alarming between
ICIQ-OAB and PMF electromyography (r= 0.069, p= 0.569). Discussion /
Conclusion. There was no significant correlation between the presence of OAB
symptoms and the PFM function. Women with greater or lesser PMF strength
and/or greater or lesser electrical activity of PMF have the same chances of
developing OAB.

Key words: Aged. Overactive Bladder Syndrome. Urinary Incontinence, Urge.
Pelvic floor. Electromyography
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido manifesto ser de minha
vontade participar da pesquisa que fundamentara a Dissertacdo de Mestrado intitulada:
RESPOSTA MOTORA E SENSITIVA APOS ESTIMULACAO EM NERVO TIBIAL
POSTERIOR EM IDOSAS COM SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA. O referido
estudo tem como objetivo principal - Avaliar o efeito da estimulacéo elétrica transcutanea no nervo
tibial posterior em mulheres idosas com sindrome da bexiga hiperativa e investigar a resposta a
estimulacdo elétrica transcutanea no nervo tibial posterior considerando os limiares sensitivo e
motor no tratamento da sindrome da bexiga hiperativa em idosas. Trata-se de uma técnica
estudada desde a década de 80 e com vérias comprovagOes cientificas. Esta pesquisa sera
realizada com mulheres que tenham mais de 60 anos, que ndo possuam infec¢é@o no trato urinario
inferior nos Ultimos 3 meses, nem que estejam utilizando qualquer medicamento para tratamento
da bexiga hiperativa ou que cause alguma interferéncia no trato urinario inferior. Se necessario
realizaremos exames de urocultura e EAS para descartar infeccdo urinaria e serdo excluidas da
pesquisa, podendo retornar apds tratamento da infec¢do. Pacientes com problemas neurolégicos
(AVE - Acidente vascular encefalico, Parkinson, esclerose multipla, deméncia, dentre outras), que
utilizarem marca-passo cardiaco e que se negarem a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) serdo excluidas do estudo, porém as queixas que se referem as doencgas
neurolégicas receberdo tratamento adequado no CS4, porém serdo excluidas apenas desse
projeto de pesquisa.

Tenho conhecimento de que participarei de dois encontros semanais durante quatro
semanas. No primeiro encontro sera realizado um exame fisico (exame ginecolégico), para
avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico, avaliar presenca de prolapsos e captar a
contragdo muscular pela eletromiografia que serd feita com eletrodos de superficie. Ocorrera
ainda a aplicacéo dos seguintes questionarios: Questionario OAB-V8, que investigara os sintomas
da bexiga hiperativa, questionario prévio elaborado pelas autoras, questionario de qualidade de
vida ICIQ — OAB, diario miccional de 3 dias que devera ser feito em casa, escala de ansiedade de
Beck e escala de depresséo geriatrica. Ocorrera ainda a randomizacgdo dos grupos, sendo, G1:
eletroestimulacéo em tibial no limiar sensitivo e G2: eletroestimulacéo em tibial em limiar motor e
G3: grupo controle, que ficard sem tratamento por 4 semanas, porém apds esse periodo serd
reavaliada e randomizada novamente em G1 ou G2. Os grupos G1 e G2 terdo ainda mais 7
encontros, totalizando 8 encontros que receberdo a corrente e apés 1 semana serdo reavaliados.
Todos os encontros serdo agendados com antecedéncia, pelas avaliadoras e ocorrerdo no CS 4
de Ceilandia.

Todos o0s encontros serdo coordenados pela pesquisadora Aline Teixeira Alves,
Professora Assistente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Brasilia — UnB, mestre em
Gerontologia da Universidade Catélica de Brasilia - UCB, e doutoranda em Ciéncias da Saude
pela Universidade de Brasilia — UnB, matricula 110085272.

Os dados a serem contidos nas atividades de pesquisa serdo coletados por meio de
entrevistas individuais, aplicacdo de um questionario, que ird avaliar o impacto da incontinéncia
urinaria de urgéncia na qualidade de vida, e a Escala visual analégica — EVA para definir o grau
de incébmodo do problema e o grau de melhora clinica.

Ressalta-se que o tratamento ndo implica em qualquer tipo de risco a salde ou que possa
causar dor ou desconforto nas pacientes e que estas informacgfes subsidiardo a tese de
doutorado da pesquisadora Aline Teixeira Alves.

Estou ciente de que os dados obtidos poderdo ser publicados em eventos e periddicos
cientificos, preservando-se minha integridade fisica e psicossociolégica, mantendo-se em rigoroso
sigilo a minha identidade.

Durante a realizacdo dos encontros terei a plena liberdade de recusar a participar ou
retirar o meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo a minha pessoa.

Observagdo: nos encontros havera respeito aos valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como aos habitos e costumes de cada participante da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Centro de Salde numero 4 de Ceilandia —
DF, podendo inclusive ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do Curso de Fisioterapia da Universidade de Brasilia, localizado
no Centro de ensino 4 de Ceilandia — DF. Cada paciente recebera um relatério final com todos os
beneficios da pesquisa.
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Se a Senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dr(a).
Aline Teixeira Alves, na instituicdo Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, telefone:
(61) 3107-8400, no horario: 8:00 as 12:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer divida
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento é constituido de trés paginas numeradas e sera assinado por cada
paciente desta pesquisa em duas vias, sendo uma via da pessoa pesquisada e outra via do
pesquisador.

Nome da pesquisadora: Aline Teixeira Alves, Doutoranda em Ciéncias da Saude
Assinatura da pesquisadora:
Nome da paciente:
Assinatura da paciente:
Endereco da paciente:
Telefones: / CEP:

Brasilia, / /




APENDICE B - Questionario de avalia¢&o

QUESTIONARIO INICIAL

Nome:

|dade:

Data de nascimento: /]

Endereco:

Data de avaliacao: / /
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Naturalidade:

Telefone:

Peso atual: Estatura:

indice de Massa Corpérea:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Cor da pele declarada:
(0) Branca

(1) Preta

(2) Mulata

(3) Amarela

(4) Outra

Estado Civil:

(0) Solteira

(1) Casada ou amasiada
(2) Divorciada

(3) Viava

Renda familiar:

(0) 1 a 2 salarios minimos
(1) 3 a 4 salarios minimos
(2) + que 4 salarios minimos

Escolaridade:
(0) Analfabeta
(1) Primeiro grau completo ou incompleto

(2) Segundo grau completo ou incompleto

(3) Superior completo ou incompleto

HISTORIA CLINICA

E fumante: ( ) Sim ( ) N&o
Ex-fumante: Qto tempo deixou de fumar:

Histdria obstétrica:

(PN) Numero de partos vaginais ( )
(PF) Numero de partos forceps ()
(PC) NUmero de partos cesariana ()
(A) Numero de abortos ( )

(G) Numero total de gestacdes ()

Tratamento para incontinéncia urinaria:

(0) nunca realizado

(1) realiza/realizou tratamento
medicamentoso

(2) realiza/realizou tratamento cirdrgico
(3) realiza/realizou tratamento
fisioterapéutico

Possui infecgao urinaria? ( ) Nunca
( ) Raramente ( ) Frequentemente
( )Sempre

Cirurgias abdomino-pélvicas: n°()
Tipo:

Sente dor para urinar? ( )Sim ( ) Nao
( ) Asvezes

Sente dor naregido de baixo ventre
durante? ( )Sim ( ) Nao

H&a quanto tempo apresenta os
sintomas?

() menos de 6 meses ( ) mais de 6
meses

Apresenta sangue na urina?
( )Sim( )Néo

Sensacdo de esvaziamento vesical
incompleto? ( )Sim ( )N&o

Produz muita urina?
( )sim( )n&o ( ) Normal

Habito intestinal:
() > que 3x/semana () < que 3x/semana

Cirurgia uroginecoloégica: n° ()
Tipo:
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Co-morbidades:

Diabetes melito: (0) ndo (1) sim
Hipertensao arterial sistélica: (0) ndo (1) sim
Doenca neuroldgica: (0) nao (1) sim
Neoplasia génito-urinaria: (0) ndo (1) sim

AVALIACAO FISICA

Presenca de prolapsos: Contracéo voluntaria:

() anterior () presente () ausente

Grau de comprometimento: 1-2-3-4

() posterior Forca de contracdo perineal ao
Grau de comprometimento: 1-2-3-4 toque: Oxford

Escala de Oxford

Grau 0: Auséncia de contragdo dos musculos perineais

Grau 1: Esbocgo de contracdo muscular ndo sustentada

Grau 2: Presenca de contragcdo de pequena intensidade, mas que se sustenta

Grau 3: Contracdo sentida com um aumento da presséao intravaginal, que
comprime os dedos do examinador, havendo pequena elevagéo da parede
vaginal posterior

Grau 4: Contracgéo satisfatéria, que aperta os dedos do examinador, com
elevacao da parede vaginal posterior em direcao a sinfise pubica

Grau 5: Contracao forte, compresséo firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em relacao a sinfise pubica.
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ANEXO A - ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder)

International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder
ICIQ-OAB (Brazilian Portuguese)

Nome: Data: / /

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
tém sintomas urindrios, e quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participagdo ao responder estas perguntas,
para sabermos como tem sido o seu incomodo durante as Gltimas 04 semanas.

1. Informe a sua data de nascimento / /

2. Informe seu sexo: Masculino () Feminino ()

3. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
()1a6vezesO

()7a8vezes1l

()9al0vezes?2

()11 ai12vezes 3

() 13 vezes ou mais 4

3b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um namero de 0 (n&o incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?
() nenhuma vez 0

(Ylvezl

()2vezes 2

()3vezes3

() 4 vezes ou mais 4

4b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um namero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).

012345678910

Nada Muito

5a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?
() nunca 0

() poucas vezes 1

() as vezes 2

() na maioria das vezes 3

() sempre 4

5b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um naimero de 0 (n&o incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

() nunca 0

() poucas vezes 1

() as vezes 2

() na maioria das vezes 3

() sempre 4

6b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um namero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

“Muito obrigado por ter respondido este questionario
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ANEXO C - Carta de aprovacao do Comité de ética

FACULDADE DE CIENCIAS DA A ——
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Q;ng,a
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTA MOTORA E SENSITIVA APOS ESTIMULAGCAO EM NERVO TIBIAL
POSTERIOR EM IDOSAS COM SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA

Pesquisador: Aline TeixeiraAlves

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 08970713.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer:

410.161 Data da Relatoria:
11/09/2013
Apresentacédo do Projeto:

Idem ao anterior.
Objetivo da Pesquisa:

Idem ao anterior.
Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Idem ao anterior.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Idem ao anterior.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foi anexada em substituicdo a declaragéo de interesse nas acBes propostas assinado pelo chefe de enfermagem
do Centro de Saude 4, o Termo de Concordancia, assinado pela Diretora do Centro de Salde 4.
Recomendacgdes:

Né&o se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os projetos (pesquisa e da plataforma) foram reformulados e compatibilizados. Foi apresentado

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail:  cepfs@unb.br

Pégina 01 de 02
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE asil
BRASILIA - CEP/FS-UNB

mo

Continuacéo do Parecer: 410.161
esclarecimentos sobre os critérios de exclusdo. O TCLE foi reformulado de acordo com modelo do CEP-FS e
atende a resolucdo CNS 466/12. Foi apresentado esclarecimentos sobre o inicio da coleta de dados, no que se
refere a frase no tempo passado, e informado que foi retirada do texto e ainda que o projeto semelhante foi
aprovado em 2008 pela FEPECS. Foi esclarecido que o projeto de extensdo associada a essa pesquisa ndo foi
contemplado com nenhum recurso, portanto, o financiamento € préprio e ainda que se trata de um projeto de
doutorado orientado pela Profa. Dra. Margd Gomes de Oliveira Karnikoski, e que a Profa. Ruth Lousada de
Menezes ndo esté4 na co-orientagéo.
Todas as pendéncias foram atendidas.

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
Consideragfes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 30 de Setembro de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Sa

(COORDENADOR)
Enderecgo: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail:

cepfs@unb.br
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