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RESUMO

Introdugdo: O International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Bladder Diary (ICIQ-BD) é uma ferramenta amplamente utilizada para monitorar
e avaliar os sintomas do trato urinario inferior. No entanto, a interpretacdo de
seus resultados ainda apresenta desafios, principalmente na identificacdo da
melhora clinica percebida pelos pacientes. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo estabelecer pontos de corte no ICIQ-BD para discriminar a melhora
clinica percebida em mulheres com sintomas urinarios. Métodos: Trata-se de
um estudo de acuracia diagndstica que incluiu 50 mulheres com perda
involuntaria de urina. As avaliagbes foram realizadas por meio do indice de
Gravidade da Incontinéncia (ISI), do ICIQ-BD e Escala de Percepcéo Global de
Efeito (EPEG). Todas as participantes foram submetidas a um programa de
treinamento muscular do assoalho pélvico de oito semanas, supervisionada por
fisioterapeuta. A analise estatistica foi realizada por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) para determinar os pontos de corte
associados a percepcao de melhora clinica, o teste de McNemar foi aplicado
para comparar as diferencas na percepcao dos sintomas antes e apés o TMAP
e o teste t pareado foi utilizado para comparar o monitoramento dos sintomas do
trato urinario inferior (STUI) antes e apds o TMAP. Resultados: Os resultados
demonstraram discriminacdo moderada para a reducdo de um episédio de
incontinéncia urinaria (AUC = 0,783), boa capacidade discriminatéria para a
reducdo de um episodio de nocturia (AUC = 0,880) e excelente discriminacao
para a reducéo de dois micc¢des diurnas (AUC = 0,911, sensibilidade = 89,3%;
especificidade = 88,5%). Conclusdo: Essas reducfes nos sintomas urinarios
sdo suficientes para indicar melhora clinica percebida, tornando o ICIQ-BD uma

ferramenta objetiva e sensivel para o0 monitoramento terapéutico.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria feminina. Saude da mulher. Avaliacéo de
resultado e processo. Melhoria funcional.



ABSTRACT

Introduction: The International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Bladder Diary (ICIQ-BD) is a widely used tool to monitor and assess lower urinary
tract symptoms. However, the interpretation of its results still presents challenges,
especially in identifying the clinical improvement perceived by patients.
Objective: This study aimed to establish cut-off points in the ICIQ-BD that
indicate perceived clinical improvement in women with urinary symptoms.
Methods: This is a diagnostic accuracy study that initially included 86 women
with complaints of involuntary urine loss. At the end of the follow-up, 50
participants had completed all the steps and made up the final sample.
Evaluations were performed using the Urinary Incontinence Diagnostic
Questionnaire (QUID), the Incontinence Severity Index (ISl), the ICIQ-BD, as well
as the Global Perception of Effect Scale (EPEG) and physical examination of the
pelvic floor muscles (PFM) through bidigital vaginal palpation. All participants
underwent an eight-week pelvic floor muscle training program. Statistical analysis
was performed using the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve to
determine the cutoff points associated with the perception of clinical
improvement. The McNemar test was applied to compare differences in symptom
perception before and after PFM, and the paired sample t-test was applied to
compare the monitoring of STUI before and after TMAP. Results: The results
demonstrated moderate discrimination for the reduction of one episode of urinary
incontinence (AUC = 0.783), good discriminatory capacity for the reduction of one
episode of nocturia (AUC = 0.880) and excellent discrimination for the reduction
of two daytime urinations (AUC = 0.911; sensitivity = 89.3%; specificity = 88.5%).
Conclusion: These reductions in urinary symptoms are sufficient to indicate
perceived clinical improvement, making the ICIQ-BD an objective and sensitive

tool for therapeutic monitoring.

Keywords: Female urinary incontinence. Women's health. Evaluation of result
and process. Functional improvement.
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PREFACIO

A incontinéncia urinaria feminina, embora amplamente prevalente, ainda
€ um tema que carrega estigmas e barreiras sociais que dificultam seu
reconhecimento e tratamento adequado. Os impactos desse distirbio vao além
dos aspectos fisiologicos, comprometendo significativamente a salde
emocional, a autoestima e a qualidade de vida das mulheres afetadas.

Diante da necessidade de uma abordagem clinica mais sensivel, eficaz e
baseada em evidéncias, este trabalho se propfe a aprofundar o entendimento
sobre 0s sintomas urinarios femininos por meio da utilizacdo do ICIQ-BD, uma
ferramenta validada e acessivel. A pesquisa aqui apresentada vai além do
diagnostico: busca oferecer subsidios para a pratica clinica e a tomada de
decisdes terapéuticas mais assertivas, ao propor pontos de corte confiaveis para
sintomas-chave como nocturia, frequéncia miccional e perda urinaria.

Esta obra é fruto do compromisso com a melhoria da assisténcia a saude
da mulher e com o avanco cientifico em uma area que, embora delicada, exige
atencao, acolhimento e precisao técnica. Espera-se que os achados contribuam
para o fortalecimento das praticas avaliativas e inspirem novas investigacoes

voltadas a promocéo da saude urinaria feminina no Brasil.
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1. INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DE SINTOMAS DO TRATO URINARIO
INFERIOR (STUI)

Os sintomas do trato urinario inferior (STUI) séo entendidos como condi¢&o
atipica das fases de armazenamento e esvaziamento da bexiga.'* Os STUI mais
comuns compreendem bexiga hiperativa (BH), frequéncia urinaria aumentada,
urgéncia miccional, intermiténcia, esvaziamento incompleto, fluxo fraco,
incontinéncia urinaria (IU) e nocturia, estes sintomas afetam mulheres e homens
em diferentes faixas etarias e comprometem a qualidade de vida. 2

Varios fatores podem estar associados a STUI, sua evolucao é multicausal,
uma série de eventos estao vinculados ao seu surgimento, como, envelhecimento,
gestacbes, multiparidades, prolapsos de orgaos pélvicos (POP), infeccdes
urinarias recorrentes, tabagismo, diabetes e disfuncbes do assoalho pélvico
(DAP).2 A prevaléncia de STUI na populagdo adulta do mundo é de
aproximadamente 74% na América do Norte e Europa, e 61% na Asia, no Brasil
essa prevaléncia € de 75% em adultos com idade igual ou superior a 40 anos,
sendo mais comum no sexo feminino com 82% dos casos registrados no pais.?

Entre os STUI as queixas de IU sdo as mais frequentes, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) aponta que cerca de 200 milhées de pessoas
no mundo apresentam algum tipo de IU.3 Sua maior predisposi¢cdo é em mulheres,
tal fato pode ser justificado em virtude de condicdes fisiologicas, anatbmicas e a

fatores obstétricos femininos.*®

1.2 CARACTERIZACAO E EPIDEMIOLOGIA DA U

A ICS entende a IU como um disturbio da fase de armazenamento da
bexiga, caracterizado pela incapacidade de reter a urina de maneira voluntaria,
resultando em perda involuntaria de urina.®’ Esse distlrbio pode ocorrer devido
a disfuncdo dos musculos e estruturas responsaveis pelo controle da bexiga,
como o esfincter uretral e o assoalho pélvico, além de fatores neurolégicos que
afetam a comunicacéo entre o sistema nervoso e a bexiga.®

A U pode se manifestar de diferentes formas, sendo as mais comuns a

incontinéncia de esfor¢o e a incontinéncia urinaria de urgéncia, a primeira ocorre
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guando ha perda de urina devido a um aumento da pressado intra-abdominal,
como ao realizar atividades fisicas, tossir, espirrar ou sorrir, esse tipo € mais
frequente em mulheres, especialmente apds partos vaginais multiplos ou quando
h& traumas no assoalho pélvico.®"8 J& a incontinéncia urinaria de urgéncia é
caracterizada pela perda de urina associada a uma sensacgdo de urgéncia
miccional intensa e repentina. ® Normalmente, estd associada a bexiga
hiperativa, uma condigdo na qual a bexiga se contrai involuntariamente,
resultando em episédios de incontinéncia.” Quando ocorre manifestacdo de
sintomas de ambos os tipos, a IU é classificada como mista. Além disso, h&a a
incontinéncia funcional, que ocorre quando o paciente ndo consegue chegar ao
banheiro a tempo devido as limitacdes fisicas ou cognitivas.”*

Presente em diferentes populacbes, a IU € uma condicdo ainda
subnotificada, o que resulta na dificuldade de obter dados epidemiolégicos
consistentes.* Apesar disso, a ICS aponta que cerca de 200 milhdes de pessoas
no mundo apresentam algum tipo de IU, sendo mais presente em mulheres de
idade entre 35 a 81 anos. Entre as mulheres brasileiras constatou-se uma taxa
de 12,7% a 35% de prevaléncia, em diversas faixas etarias, porém com maior

acometimento em mulheres idosas, acima de 65 anos.*1°

1.2.1 SINTOMAS DO PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA

A ICS afirma que o principal sintoma da U é a perda involuntaria de urina,
porém outros sintomas como, aumento da frequéncia miccional, urgéncia
miccional, enurese e nocturia, perda urinaria ao esfor¢co e/ou durante o ato sexual

podem ser experenciados por pessoas com STUI 811

Além dos sintomas fisicos, fatores envolvendo aspectos psicossociais
podem depreciar a qualidade de vida de quem € acometido com tais sintomas,
levando a limitacdo da autonomia e reducdo da autoestima. Alteracdes
comportamentais como vergonha, isolamento, ansiedade, estresse emocional,
insatisfacdo sexual, constrangimento social, baixo desempenho profissional

fazem parte do quadro clinico. Sendo causa de estresse e morbidade.®

1.3 FORMAS DE AVALIACAO DA U
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O tratamento efetivo estd vinculado a uma avaliagdo criteriosa. O
diagnostico da IU em seus diferentes tipos deve considerar a cronologia dos
sintomas. Ainda, o paciente geralmente é submetido a exame fisico, além de
ser convidado a responder questionérios, escalas validadas e diarios miccionais.

A realizacdo de exames complementares é solicitada quando necessério.°

Entre as formas de investigacao de IU, a historia clinica completa e o
exame fisico, sdo considerados os primeiros passos dessa investigacao, que
pode ser realizado por uma ficha de avaliacdo ou com o0 uso de questionarios
especificos que tem a finalidade de identificar o tipo de 1U, duracéo, gravidade e
incobmodo.t!! Este processo de diagnéstico também envolve a realizagdo de
exames fisicos, como a palpacdo vaginal, que € um método valido e de
reprodutibilidade comprovada, embora subjetivo.? Nele o avaliador observa
através do toque unidigital ou bidigital no canal vaginal, a capacidade de

contracao, relaxamento, sustentacédo e coordenacéao dos MAP.

A avaliacao da IU envolve uma abordagem abrangente, que inclui exame
clinico, testes funcionais e exames complementares para um diagnostico
preciso.'® O exame geniturinario permite identificar alteragées anatémicas, como
cistos periuretrais, hipermobilidade uretral e prolapso de 6rgéos pélvicos. Além
disso, testes urodinamicos podem ser solicitados para avaliar a funcéao do trato
urinario inferior, fornecendo informacdes detalhadas sobre a dinamica da

miccéo.1 12

Outros métodos, como manometria, eletromiografia e dinamometria,
auxiliam na analise da funcdo do assoalho pélvico, permitindo a identificacdo de
possiveis disfungbes musculares associadas a incontinéncia urinaria.
Paralelamente, questionarios padronizados e diarios miccionais sao
frequentemente utilizados como ferramentas complementares para quantificar a
severidade dos sintomas e seu impacto na qualidade de vida, oferecendo

informacdes que enriquecem a avaliacéo clinica.?

1.3.1 DIARIO MICCIONAL - INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE - ICIQ-BLADDER DIARY
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Outra modalidade de avaliagdo sédo os didrios miccionais de um ou trés
dias, amplamente utilizados na identificacdo e diagnostico de sintomas do trato
urinério inferior.** Essas ferramentas permitem o registro detalhado dos habitos
miccionais das pacientes, fornecendo informacdes objetivas sobre frequéncia

urinaria, episodios de urgéncia e possiveis perdas involuntarias de urina.® 15 16

Embora o diario miccional seja reconhecido internacionalmente como um
método valido para a avaliacdo de STUI, sua aplicabilidade deve ser confirmada
na populagdo brasileira, considerando variagbes culturais e de adesédo ao
preenchimento. Além disso, trata-se de um método simples, ndo invasivo e de
baixo custo, proporcionando uma avaliagdo quantitativa dos sintomas e

auxiliando no monitoramento da resposta ao tratamento.®

Embora o DM seja amplamente utilizado para identificagdo e
monitoramento dos STUI, ndo existe uma padronizacdo desta ferramenta na
literatura, variando em design, complexidade e duragdo.®>?° Desta forma, um
grupo internacional de pesquisadores, formado a partir da primeira conferéncia
internacional de incontinéncia, sugeriu a padronizacdo mundial destes diarios,
assim, o primeiro DM validado que atende aos protocolos recomendados por
este grupo foi o International Consultation on Incontinence Questionnaire - ICIQ-
Bladder Diary (ICIQ-BD).

O ICIQ-BD foi desenvolvido em 2014, validado originalmente em lingua
inglesa por pesquisadores do Reino Unido.> 2%-2” Também possui validacéo para
os idiomas, Arabe, Espanhol, Alem&o, Persa, Portugués de Portugal e para o
Portugués do Brasil, foi validado por Castro et al, 2 possui seis colunas, nas
guais € possivel registrar informacdes cotidianas importantes, sobre, frequéncia
urinaria, ingestdo de liquidos (quantidade, tempo e tipo), volume de
esvaziamento, episddios de incontinéncia urinaria e sensacdo na bexiga,
avaliada por meio de uma escala numérica presente no proprio diario, esta
escala varia de 0 a 4, sendo a sensacao 0 descrita como, sem necessidade de
urinar, mas urinou por “razdes sociais”’, 1 Vontade normal de urinar, sem
urgéncia, 2 urgéncia, mas a vontade de urinar passou antes de ir ao banheiro, 3

urgéncia, mas chegou ao banheiro a tempo, e ndo perdeu urina, 4 urgéncia e
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ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo, e perdeu urina. Por fim, na ultima
coluna é possivel descrever se foi necesséario o uso de absorventes, marcando

com um “X” em cada horario em que foi necessario a troca.®

1.4 TRATAMENTO DA U

A ICS destaca a importancia de uma avaliagdo e tratamento
individualizados para a IU, levando em consideragdo fatores como idade,

comorbidades, estilo de vida e preferéncias do paciente.?% 30

Entre as possibilidades de tratamentos disponiveis, alteragcdes iniciais no
estilo de vida, através de orientacfes quanto ingesta hidrica adequada, controle
do peso corporal, suspensao do tabagismo, e reducéo do consumo de alimentos
irritativos a bexiga, séo inicialmente sugeridos, pois tem baixo custo e resultam
em melhora nos sintomas STUI, porém dependem da compreensdo, motivacao

e adesdo do paciente, bem como de incentivo pelo profissional da satide.*?*3

Outra possibilidade de tratamento adotado sdo as medidas
farmacologicas, que utilizam de recursos medicamentosos que inibam a
contracao involuntaria do detrusor ou que levem ao relaxamento. Para tal acao
as medicacgoes anticolinérgicas e agonistas -adrenérgicos, sdo recomendadas,
porém é sugerido que tal intervencado ocorra se houver falha na mudanca de

estilo de vida.13 3132

O tratamento cirargico também é recomendado em situacdes em que 0S
tratamentos de primeira linha ndo levaram a uma melhora satisfatoria dos STUI.
Este possui maior recomendacdo para mulheres que possuem IUE, pois
mulheres que possuem IUU ou IUM ainda precisam de tratamento adjuvante, em
virtude do componente urgéncia.® 32 A técnica mais utilizada sdo os slings, que
tem por objetiva corrigir a hipermobilidade uretral, por meio do uso de uma malha
sintética, sutura ou tecido autdlogo, que inserida dentro da vagina e conduzida

para tras do pubis ou por dentro do forame obturatério.® 34

7

Outra estratégia utilizada para o tratamento da IU, é a fisioterapia,

considerada como tratamento conservador e de primeira linha, tornou-se
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fortemente recomendada para os diferentes subtipos de IU, uma vez que
evidéncias cientificas confirmam sua efetividade. Estudos relatam que 80% dos
casos de IU em estagio inicial, tratados com fisioterapia apresentam resultados

favoraveis.? 3°

Nesse cenario, a fisioterapia utiliza diversas abordagens para o
tratamento das disfungBes urinarias, incluindo estratégias terapéuticas
comportamentais, que visam modificar habitos urinarios e promover a
conscientizacdo sobre o processo de continéncia.l® 36 Além disso, atua na
reeducacao vesical, com o objetivo de aumentar a capacidade funcional da
bexiga, especialmente em casos de incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) e
hiperatividade do detrusor.®®” O tratamento também envolve o treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP), o uso de biofeedback (BF) e a
estimulacéo elétrica (ES), sendo o TMAP considerado a primeira linha de

tratamento. 11.38

A IU é uma condicao altamente prevalente que afeta significativamente a
gualidade de vida das mulheres, impactando aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais.'® Caracteriza-se pela perda involuntaria de urina, podendo ocorrer em
situacbes como esforcos fisicos, tosse ou espirro, bem como em episddios de
urgéncia miccional.*®> Essa condicdo pode levar a consequéncias emocionais,
como ansiedade e depressao, além de restringir atividades diarias e favorecer o
isolamento social.®

Atualmente, a fisioterapia € amplamente reconhecida como um
tratamento conservador de primeira escolha para a IU, especialmente em seus
estagios iniciais.®’ Evidéncias cientificas demonstram sua eficacia em diferentes
subtipos da condicdo, com intervencdes que incluem terapias comportamentais
para modificacdo de habitos urinarios, reeducacdo vesical para melhora da
capacidade funcional da bexiga e fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico.81% No entanto, a efetividade dessas abordagens pode variar conforme
as caracteristicas individuais das pacientes e o0 grau de comprometimento
funcional.® 39

Embora diversas ferramentas sejam utilizadas para avaliar a IU, ainda
existem lacunas na literatura quanto a parametros especificos para a

interpretacéo de dados clinicos.%!! O ICIQ-BD, utilizado na verséo brasileira por
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sua acessibilidade e facilidade de aplicacdo, permite um registro detalhado dos
habitos miccionais.'* No entanto, ainda ndo foram estabelecidos pontos de corte
para noctuaria, frequéncia miccional e perda urindria, fatores essenciais para
monitorar a evolugdo clinica das pacientes e otimizar a tomada de decisdes
terapéuticas.>!! A auséncia desses referenciais dificulta a padronizacdo dos
criterios de melhora e reforca a necessidade de estudos adicionais para

aprimorar a avaliacdo e o manejo da |U.12 13,40

2 JUSTIFICATIVA

A incontinéncia urinaria (IU) € um grave e crescente problema de saude
publica, que impacta significativamente a qualidade de vida das mulheres
afetadas. Mulheres incontinentes podem apresentar comprometimentos
emocionais expressivos, como ansiedade, depressao e isolamento social, além
de dificuldades em suas atividades diarias e relacionamentos interpessoais.!*
Diante desse cenario, o diagnostico correto torna-se essencial no processo de
avaliacdo e tratamento dessas pacientes, permitindo intervencdes mais eficazes
e personalizadas. Ferramentas especificas para a identificacdo dos sintomas
urinarios femininos sdo fundamentais nesse contexto, pois possibilitam uma
abordagem direcionada e baseada em evidéncias.**

Entre os instrumentos disponiveis, o ICIQ-BD verséao brasileira se destaca
por sua acessibilidade, facilidade de aplicacdo e baixo custo, fatores que
viabilizam sua utilizacdo tanto na pratica clinica quanto na pesquisa. Essa
ferramenta possibilita um registro detalhado dos habitos miccionais, auxiliando
no diagnostico dos sintomas do trato urinario inferior (STUI). No entanto, a
auséncia de pontos de corte previamente estabelecidos para nocturia,
frequéncia miccional e perda urinaria ainda representa uma lacuna na literatura,
dificultando a avaliacéo objetiva da melhora clinica das pacientes ao longo do
tratamento.

O presente estudo se destaca por ter avaliado a acuracia, sensibilidade e
especificidade do ICIQ-BD, determinando pontos de corte confiaveis para os
sintomas urinarios femininos e sua relacdo com a melhora clinica. Essa
padronizacdo fortalece o uso do instrumento ndo apenas como um meio

diagnostico, mas também como um parametro para o acompanhamento
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terapéutico e a tomada de decisdo clinica. Além disso, os achados desta
pesquisa poderdo contribuir para o aprimoramento das diretrizes sobre a
avaliagdo da IU e auxiliar no desenvolvimento de novas investigagdes no Brasil,

ampliando o conhecimento cientifico sobre o tema.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAL

Determinar o ponto de corte para 0s sintomas urinarios femininos

avaliados pelo ICIQ-BD para discriminar a melhora clinica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Analisar os dados sociodemogréficos;

° Avaliar a sensibilidade do questionario ICIQ-BD;

° Avaliar a especificidade do questionario ICIQ-BD;

° Estimar qual a diminuicdo de vezes da frequéncia miccional, perda

urinaria e episodios de nocturia é suficiente para a mulher relatar uma melhora

da percepcao clinica.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo multicéntrico de acuracia diagnostica do ICIQ-BD,

com dados secundarios provenientes de um estudo de validagéo.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo contempla os aspectos éticos da resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias do Trairi, Centro - Santa Cruz/RN (CAAE:
69302723.7.0000.55680), (parecer n® 6.132.213) e da Universidade Federal de
Sao Carlos - SP (CAAE 50815915.0.0000.5504).

Todos os participantes do estudo foram informados sobre seus objetivos,
procedimentos, beneficios e riscos, bem como, ficaram livres para néo participar
da pesquisa. Todas as voluntarias da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram deste estudo mulheres brasileiras que relataram perda
involuntaria de urina nos ultimos trés meses antecedentes ao inicio da
pesquisa. A amostra deste estudo foi selecionada de forma intencional,
considerando que faz parte de um projeto de validacdo no qual o calculo amostral
ja havia sido previamente estabelecido seguindo a recomendacédo do protocolo
COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement

Instruments.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos que soubessem ler e

escrever em portugués, apresentassem contracdo muscular do assoalho pélvico
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acima do grau 1 na Escala de Oxford Modificada 2%, conseguissem responder ao
ICIQ-BD e tivessem sintomas de incontinéncia urinéria avaliados por meio do

Diagnostico de Incontinéncia Urinaria (QUID-Br) (Anexo 1).

4.4.1 URINARY INCONTINENCE DIAGNOSIS (QUID-Br)

O questionario QUID é um instrumento autoaplicavel utilizado para
determinar qual o tipo de IU a voluntaria apresentava. Este € composto por 6
itens, sendo as trés primeiras questdes ligadas ao dominio de esforco e as trés
Ultimas a urgéncia. Para cada pergunta € possivel atribuir uma pontuacéo de 0
(nenhuma vez) a 5 (toda vez), desta forma os valores de corte quando <4 indicam
IUE e 26 indicam IUU.*®

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo gestantes, puérperas até seis meses apos 0
parto, mulheres com infeccao do trato urinario inferior no momento da avaliacao,
cistite intersticial, neoplasias urogenitais atuais ou pregressas, além de aquelas
com diagnaostico de doencas neurologicas que pudessem comprometer a funcao
miccional, como esclerose multipla, doenca de Parkinson e lesdes medulares. A
presenca dessas condi¢des foi identificada por meio de anamnese detalhada e
consulta ao prontuario medico, quando disponivel. Além disso, as participantes
foram questionadas sobre infecc¢do urinaria.

Também foram excluidas mulheres que realizaram tratamento para
disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico nos dltimos trés meses
antecedentes ao inicio deste estudo e aquelas que foram submetidas a
guaisquer intervencdes para disfuncdo pélvica entre a primeira e a segunda

avaliacado, a fim de evitar interferéncias nos desfechos analisados.

4.6 RECRUTAMENTO

O recrutamento foi realizado por meio de divulgagédo de uma arte nas

redes sociais (Instagram e Whatsapp) (Figura 1) e de divulgagéo da pesquisa
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nas midias sociais TV e radio em Natal/RN, Santa Cruz/RN e na UFSCAR/SP,

além de busca ativa das participantes.

USRN
FACISA

4

Vocé é do sexo femininino ?
Tem mais de 18 anos ?
Tem queixas de perda

urinaria ?
A UFRN esta oferecendo um

tratamento gratuito para mulheres
com incontinéncia urinaria.

Entre em contato conosco:
5) (84) 99952-1294
9 fisioanak@gmail.com

MESTRADO ACADEMICO EM
CIENCIAS DA
REABILITACAO

Figura 1- Divulgacdo da pesquisa para pacientes com IU.

https://youtu.be/JTIEK2BQmnk
Link 1- Divulgacdo da Pesquisa na radio local Santa Cruz FM

5. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A coleta foi realizada de forma presencial e multicéntrica nos seguintes
locais, Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias do
Trairi/FACISA, Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte e no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia na Saude da


https://youtu.be/JTlEk2BQmnk
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Mulher (LAMU), Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos. Os procedimentos podem ser visualizados na figura 2.

RECRUTAMENTO

FORMULARIO

19 AVALIAGAO 1 - ISI, QUID, EPEG

R AVALIAGAO DO MAP E DM
POR 3 DIAS

DM POR 1 DIA
AVALIAGAO FINAL

EPEG

Figura 2 - Fluxograma do processo metodoldgico do estudo.
DM: Diario miccional; ISI: Incontinence Severity Index; QUID: Urinary
incontinence diagnosis; EPEG: Escala de Percepcéao do Efeito Global.

Os dados coletados foram armazenados na nuvem do Google Drive®,
posteriormente foi realizado o download destes dados e planilhados em tabela,
compartilhada entre os pesquisadores. Para garantir a confidencialidade e
protecdo das informacgdes, os arquivos foram criptografados e protegidos por
senha.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram agendadas
para entrevista presencial, de forma que fossem alocadas ao local de coleta mais
proximo de suas residéncias. Neste momento, 0 pesquisador apresentava e
explicava a pesquisa, incluindo seus riscos e beneficios. Apos apresentacdo do
estudo foi solicitado o consentimento para participacao na pesquisa, por meio da
assinatura de préprio punho do TCLE.

Durante a pesquisa as participantes realizaram duas avaliacdes. Na
primeira que aconteceu em formato presencial, o pesquisador enviou as
voluntarias, via Whatsapp, um link para acesso a um formulario na plataforma
Google Forms®, neste formulario, elaborado pelos préprios pesquisadores, elas

respondiam informacgfes sociodemograficas (idade, cor da pele declarada,
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escolaridade, estado civil, ocupacgéo, renda familiar), informacgdes clinicas como,
indice de massa corporea, realizacdo de tratamentos anteriores para disfuncdes
da musculatura do assoalho pélvico, histéria obstétrica, presenca de
comorbidades, habitos de vida, (APENDICE B) e a dados dos questionarios
Incontinence Severity Index (ISI) (ANEXO 2), quanto severidade, tipo da I1U,
sobre sua percep¢do quanto aos sintomas urindarios por meio da Escala de
Percepcao do Efeito Global (EPEG) (ANEXO 3) e a dados do instrumento em
guestédo, quanto a volume, frequéncia miccional, perda urinaria, ingesta hidrica,
sensacao durante o esvaziamento e uso de absorventes (ANEXO 4). Ap6s o
preenchimento dos instrumentos de avaliagdo foram convidadas a realizar uma
avaliacdo dos MAP, através da palpacdo vaginal, aquelas que apresentavam
forga igual ou maior que grau 1 pela escala Oxford modificada, eram convidadas
a participar de protocolo de treinamento dos MAP. As participantes receberam
copias do ICIQ-BD em branco e dois copos de medidas de 1000 ml (Figura 3),
um para medida da diurese e o segundo para medida dos liquidos ingeridos ao
durante o preenchimento do ICIQ-BD por trés dias consecutivos. Foram
orientadas a medir a diurese sempre que fossem ao banheiro e a medir a
ingestdo de liquidos quando houvesse, registrando as medidas no diario ao

longo dos trés dias.

Figura 3 - Copo de medidas

Em seguida, as voluntarias com capacidade de contracdo dos MAP
realizaram um protocolo de tratamento de 8 semanas com 1 sessdo por semana,

cada sesséo tinha duragéo de 30 minutos.
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Ao final do treinamento, os participantes passaram pela avaliagéo final,
durante a qual completaram novamente o ICIQ-BD por um dia e a EPEG.

5.1 INCONTINENCE SEVERITY INDEX (ISI)

O ISI foi autoaplicado, sendo preenchido pelas participantes antes da
avaliacdo clinica. Durante esse processo, as participantes receberam instrucdes
claras sobre como responder ao questionario, garantindo a compreensao
adequada dos itens. Em casos de davidas, um pesquisador treinado esteve
disponivel para fornecer esclarecimentos, sem interferir nas respostas. O
preenchimento foi realizado em um ambiente reservado, assegurando a
privacidade das participantes e a fidedignidade das informacdes coletadas.

O ISI € um questionario que avalia a severidade da IU, teve sua versao
traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil no ano de
2010, possui facil entendimento, consiste em apenas 2 itens, o primeiro mede a
frequéncia e o segundo mede a quantidade da perda involuntéaria de urina, para
0 primeiro item as opcdes de resposta variam de 1 (menos de uma vez ao més)
a 4 (todos os dias e/ou noites) e para o segundo item as opcdes de resposta
variam de 1 (gotas) a 3 (muita quantidade). Para identificar o grau de severidade
da IU os valores dos dois itens devem ser multiplicados, sendo os scores de 1 a

2 considerado leve, 3 a 6 moderada, 7 a 9 grave e 10 a 12 muito grave.'’

5.2 ESCALA DE PERCEPCAO DO EFEITO GLOBAL (EPEG)

A EPEG é uma escala de 11 pontos que varia de menos cinco pontos
(muito pior), zero (nenhuma alteracdo) a cinco pontos (recuperado
completamente). Para todas as medidas de efeito global percebido as
participantes serao questionadas “Comparando ha quando seus sintomas
urinarios comegaram, como vocé descreveria seus sintomas hoje?”. Pontuacdes
positivas representam melhor recuperacdo e pontuacdes negativas indicam

piora dos sintomas.819

5.3 AVALIACAO DOS MAP
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As participantes foram orientadas a deitar em uma maca, com joelhos e
quadris flexionados a 45°, mantendo os pés apoiados na maca.?*?! O dedo
indicador e médio do avaliador, com uso de luvas descartaveis e com gel
lubrificante foi inserido até a segunda falange no canal vaginal das participantes,
neste momento foi solicitado a mulher trés contracées maximas da MAP, com
intervalo de 1 minuto entre cada contracdo, o comando verbal aplicado as
voluntarias era de contrair os masculos como se estivessem segurando para ndo
urinar, inspirando no momento do relaxamento e expirando ao realizar a
contracéo, evitando a contracdo dos musculos do abdémen, adutores e gluteos,
durante a contracdo do assoalho pélvico. A graduacdo da capacidade de
contragdo voluntaria dos MAP é realizada de acordo com a Escala de Oxford
Modificada, o maior valor de contracdo foi usado para analise de dados. *° 22

5.4 TREINAMENTO DOS MAP

As participantes que realizaram satisfatoriamente a contracdo do
assoalho pélvico (graduacao acima de 1 na Escala de Oxford Modificada), foram
convidadas a participar de um treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
sendo 1 sesséo semanal, com duracao de 30 minutos cada, durante 8 semanas,
seguindo protocolo proposto por Bg et al., conforme mostrado no quadro 1
(protocolo TMAP). Tal treinamento consiste na realizacdo do fortalecimento,
controle e coordenacdo da musculatura do assoalho pélvico por meio de
contracdes maximas da MAP, nas posicdes de pé, sentado, ajoelhado e deitado,
sendo uma série de 12 repeticdes de contracdes sustentadas por 6 segundos,
com intervalo de descanso de 6 segundos, entre cada contracdo sustentada,
mais 4 contracdes rapidas e maximas, em cada posi¢cdo. Esse protocolo de
treinamento é fortemente recomendado na literatura, com a finalidade de tratar
sintomas de incontinéncia urinaria.?% 23

Para mais informacdes sobre o protocolo, observar o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Protocolo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP).
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Posicbes De pé, sentado, ajoelhado e deitado;
Série Uma série para cada posicao
Repeticdes 12 contragOes sustentadas por 6 segundos por repeticao

4 contracgOes rapidas e maximas

Descansar 6 segundos entre cada contragéo sustentada
Intensidade Contragdo maxima

Duragéo da 30 minutos

sessdo

Para enfatizar a contracéo dos musculos do assoalho pélvico, a fisioterapeuta

solicitou a participante que relaxasse os musculos abdominais, adutor e gluteo.

5.5 ICIQ-BLADDER DIARY EM PORTUGUES

O ICIQ-BD (ANEXO 1) foi desenvolvido inicialmente em lingua inglesa,
tem o objetivo de diagnosticar sintomas do trato urinario inferior, ele permite que
0 paciente registre por 3 dias a frequéncia urinaria, o volume urinario e a ingestao
de liquidos (quantidade, tempo e tipo). Ha também colunas adicionais para
registrar a sensacao da bexiga atribuindo uma nota de 0 a 4 de acordo com a
intensidade e gravidade dos sintomas, por meio de uma escala presente no
proprio diario, é registrado ainda o uso do absorvente, !9 20 24, 25, 26, 27

Apébs as 8 semanas de treinamento o ICIQ-BD foi preenchido novamente
pelas mulheres que concluiram o protocolo de tratamento, como realizado na
validacdo desta ferramenta para o portugués de Portugal no estudo de Silva et
al.'® e para o Portugués do Brasil por Bright et al.> embora neste Ultimo o
protocolo TMAP néo foi aplicado. O intuito foi de identificar se a ferramenta é
capaz de identificar mudancas apdés uma intervencado, testando assim sua

responsividade.

6. ANALISE DOS DADOS



32

Todos os dados foram inseridos em um banco de dados e verificados por
um segundo pesquisador independente. Estatisticas descritivas foram utilizadas
para caracterizar a amostra, com média e desvio padrdo para varidveis continuas
de distribuicdo normal e frequéncias relativas para variaveis categoricas.

Os pontos de corte para frequéncia miccional diaria, nocturia, nimero de
perda urinaria e sensacdo na bexiga foram determinados por meio da Receiver
Operating Characteristic Curve (ROC), utilizando valores de referéncia da escala
de percepcao do efeito global | (melhora: sim x ndo). A acuracia do modelo foi
classificada como excelente (AUC = 0,90-1,0), boa (AUC = 0,80-0,89), moderada
(AUC = 0,70-0,79), ruim (AUC = 0,60-0,69) e pior que o aleatdrio (AUC < 0,50).
Além disso, foram calculados separadamente os valores de sensibilidade e
especificidade para cada ponto de corte identificado, garantindo uma avaliacao
detalhada da capacidade discriminativa do modelo. O teste de McNemar foi
aplicado para comparar as diferengas na percepc¢ao dos sintomas antes e depois
do TMAP e o teste t para amostras pareadas para comparar 0 monitoramento
dos STUI antes e apés o TMAP.

Os valores positivos da EPEG indicaram melhora percebida pelas
voluntéarias, valores negativos indicaram piora, e 0 representou auséncia de
alteracdoes na percepcdo dos sintomas. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. A andlise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico SPSS,
versado 21.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, Ill, EUA).
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7. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 86 mulheres. No entanto, 36 participantes
desistiram do tratamento ou da avaliacdo final deste estudo. Assim, o total de
participantes que completaram o estudo foi de 50 mulheres.

A idade média das participantes que completaram o estudo foi de 44,7
(¥12,4) anos, e o indice de Massa Corporal (IMC) foi de 28,2 (5,2) kg/m?, 50%
tinham mais de 11 anos de estudo e 52% relataram ter um parceiro. A gravidade
da IU foi classificada como moderada em 66% das participantes, e a maioria
apresentou incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e grau 3 segundo a Escala de
Oxford Modificada (MOS) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sobre caracteristicas sociais, estilo de vida e habitos

uroginecologicos.

Variaveis n %
Nivel de estudo < 8 anos 9 18%
9 - 11 anos 16 32%
> 11 anos 25 50%
Renda familiar (R$) <2.090.00 17 34%
2.090.01 — 4.180.00 12 24%
4.180,01 - 10.450,00 9 18%
>10.450.00 6 12%
N&o sei/Nao respondeu 6 12%
Estado civil Casada 26 52%
Solteira 12 24%
Unido estavel 2 4%
Divorciada 7 14%
Viava 3 6%
Fumante Sim 4 8%
Evita a ingestdo de liquidos Sim 8 16%
Tipo de IU ( QUID-Br) IUE 23 46%
IU Mista 19 38%

IUU 8 16%
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Uso de absorventes Sim 28 56%
Gravidade da IU - ISI Leve 12 24%
Moderada 33 66%'
Grave 4 8% '
Muito Grave 1 2% '
Escala Oxford modificada 1 7 5,7 '
2 15 245
3 27 66,3
4 1 3,28

Legenda: QUID-Br: Questionario para Diagnostico de Incontinéncia Urinaria;
SIU: Incontinéncia urinaria de esfor¢o; [IUM: Incontinéncia urinaria mista; UUI:

Incontinéncia urinaria de urgéncia; 1U: Incontinéncia urinaria.

Apos o tratamento houve uma melhora na ingestéo de liquidos (p=0,04) e
uma reducdo na frequéncia urinaria (p<0,001), na incontinéncia urinaria

(p=0,002) e na frequéncia de incontinéncia de urgéncia (p<0,001). Com relacao

a EPEG, a maioria (84%) relatou melhora apés o TMAP (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo antes e depois do tratamento das variaveis do ICIQ-

BD.
Pre- Pos-tratamento
tratamento Média + DP Valor p
Média + DP N (%)
Ingestéo de liquidos (L) 1,82 +0,63 1,98 £ 0,78 0,04
Frequéncia de IU/dia 0,62+1,42 0,42 +1,23 0,002
Frequéncia urinaria 6,84 + 2,33 6,22 + 2,04 <0,001 |
Vontade normal 3,98 +2,75 3,94 + 2,88 <0,001
Urgéncia 152+1,7 1,36 £1,49 0,153
IUE 0,4 £0,96 0,36 + 1,33 <0,001
' Percepcdo de melhora
_ <0,001
dos sintomas - EPEG 11 (22%) 42(84%)
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Nota: DP: Desvio padrao; N: Numero de voluntarios; L: Litros; IU:

Incontinéncia urinéria; EPEG: Escala de percepcao do efeito global

A Figura 4 apresenta a andlise de sensibilidade, especificidade e area sob
a curva (AUC). Foi possivel identificar uma capacidade discriminatéria moderada
(AUC = 0,783, p = 0,007), indicando que a reducdo de um episédio de
incontinéncia urinaria (IU) por dia esta relacionada a percepc¢do de melhora
clinica pela participante. A sensibilidade foi de 66,7% e a especificidade foi de
81,4%.

100=

80—

ensitiviry: 66.7
Specificity: 81,4
riterion: =1

60

Sensitivity

40

20

AUC = 0,783
P=0,007

I I | I I I | | | I 1 | 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Figura 4 - Discriminacdo da melhora clinica percebida e episédio de 1U.
Legenda: A linha azul escura representa a curva principal do
questionério ICIQ-BD, a linha rosa representa a Escala de Percepc¢éo Global de
Efeito (EPEG) e a linha azul claro representa outra variavel ou método de
avaliacdo utilizado no estudo.
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A Figura 5 mostrou uma boa capacidade de discriminacdo (AUC = 0,880,
p =0,001) na percepc¢do de melhora clinica entre as participantes apds a reducao
de um episédio de nocturia. A sensibilidade foi de 85,7% e a especificidade foi
de 85%.

Figura 5 - Capacidade de discriminacdo da percepcao de melhora clinica
com a reducao da nocturia

L

ol
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- ALC = 0,880
= 0,00]

lIH
| L L I 1 ] I I. L L L I L | 1 I 1 1 L

LU | Er 0 A1 pLLH

||:l|-H|\.'L:‘:|..I.'§.
Legenda: A linha azul escura representa a curva principal do questionario ICIQ-
BD, a linha rosa representa a Escala de Percepcao Global de Efeito (GPE) e a

linha azul claro representa outra variavel ou método de avaliacao.
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Na Figura 6, verificou-se que a reducéo de 2 mic¢des por dia € suficiente
para que as participantes relatem uma melhora clinica, demonstrando excelente
capacidade discriminatéria (AUC = 0,911, p = 0,001), com sensibilidade de
89,3% e especificidade de 88,5%, respectivamente.

Figura 6 - Capacidade de discriminacdo da percepcao de melhora clinica
com a diminuigdo de micgdes por dia.

10— —_—

Sersiivity

30—t

L AUC = 0911
P 0001
1]
1 L 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | L 1 1 | 1 1 |

L] 20 4 Gl Hi Lh]

10 Specificiy

Legenda: A linha azul escura representa a curva principal do questionario ICIQ-
BD, a linha rosa representa a Escala Global de Percepcao de Efeito (EPEG) e

a linha azul claro representa outra variavel ou método de avaliacao.
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8. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estabeleceram os pontos de corte do ICIQ-
BD para melhora clinica dos sintomas urinarios femininos: reducdo de um
episodio de nocturia, um episddio de incontinéncia urinéria e dois episodios de
frequéncia urinaria diurna. Esses achados demonstram que o ICIQ-BD é uma
ferramenta que pode ser usada na pratica clinica e pesquisa cientifica util para
avaliar a melhora clinica percebida em mulheres com sintomas urinarios. A
importancia desses limiares é oferecer uma medida clara e objetiva para
determinar se o tratamento proporciona uma mudanca significativa na gravidade
desses sintomas. Este é o primeiro estudo na literatura a propor pontos de corte

para sintomas urinarios femininos monitorados por meio desse diario miccional.

8.1 Reducdao dos episodios de nocturia

Para a nocturia, a reducao de um episodio por noite foi percebida pelas
participantes como melhora clinica significativa, sugerindo que a melhora da
nocturia tem um impacto positivo na saude e no bem-estar geral das mulheres,
evidenciando a importancia de estratégias terapéuticas voltadas para o manejo
da noctdria.®

A piora no sono em mulheres com IU afeta sua qualidade de vida3, e este
estudo evidencia que mesmo reducdes discretas na nocturia podem ter um

impacto substancial na qualidade do sono e no bem-estar geral.%°

8.2 Reducdo da frequéncia urinéaria diurna

Da mesma forma, a reducéo de duas mic¢Bes diarias foi suficiente para
gue as participantes do presente estudo relatassem melhora clinica. Esse
resultado esta relacionado a uma melhora significativa na funcdo vesical,
hiperatividade da bexiga e outras condicdbes que aumentam a frequéncia
urinaria. Tais condicBes sdo consistentemente relatadas como angustiantes, e
sua reducéo representa um ponto crucial na percepcdo de melhora clinica.?°??

Essa melhora clinica contribui diretamente para a retomada de atividades
diéarias sem a limitac&o imposta pela urgéncia ou pela necessidade constante de
buscar banheiros, permitindo que as mulheres retomem a sua independéncia

funcional com maior seguranca, conforto e independéncia.'8
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8.3 Reducdo na perda urinéaria

Com base nos dados obtidos, também foi possivel inferir que a reducgéo
de apenas um episédio diario de incontinéncia urinaria (IU) é suficiente para
provocar uma percepcao de melhora clinica entre as participantes do estudo. A
IU, é amplamente documentada na literatura como uma condicdo que
compromete significativamente a autonomia, o bem-estar emocional e a
gualidade de vida das mulheres. °

Consequentemente, a reducao nos episédios de perda urinéria ao longo
do dia representa um marco clinicamente relevante, tanto do ponto de vista
funcional quanto da perspectiva subjetiva da paciente. Esse achado refor¢a que
a frequéncia dos episédios de IU é um indicador importante de sucesso
terapéutico. Mesmo melhorias minimas nesse parametro podem resultar em
beneficios substanciais para a autoestima, a capacidade de realizar atividades
do cotidiano e a participacao social das mulheres. 2°: 2

A sensibilidade e confiabilidade do ICIQ-BD em detectar os beneficios
clinicos do TMAP reforcam sua utilidade como instrumento de avaliagcdo na
pratica clinica.12%3 E importante destacar que o TMAP ¢ classificado como
evidéncia nivel A para o tratamento IU, quando aplicado a partir de 6
atendimentos supervisionados, com progressdo gradual dos exercicios.® Essa
abordagem esta alinhada com as diretrizes internacionais, confirmando que o
protocolo utilizado segue as recomendacdes baseadas em evidéncias.® Além
disso, o ICIQ-BD é uma ferramenta validada e recomendada pela ICS, o que
consolida sua confiabilidade para a monitorizacdo de sintomas do trato urinario
inferior e a avaliacdo de desfechos terapéuticos em estudos e na pratica clinica.”’

O estabelecimento de pontos de corte validados para os sintomas
urinarios, conforme apresentado neste estudo, representa uma contribuicdo
significativa tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa em mulheres com
IU. Definir limiares com base na percepcdo de melhora clinica das pacientes
permite uma avaliacdo mais objetiva da eficacia dos tratamentos, apoia a
individualizacdo das intervencdes e auxilia na definicdo de metas terapéuticas
realistas.2930 Essa abordagem também fortalece a tomada de decisdo
compartilhada, ao possibilitar que as pacientes compreendam os resultados de

seus tratamentos de forma concreta e mensuravel.31:32
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Embora este estudo traga contribuicbes relevantes, ele apresenta
algumas limitagbes. Como a perda amostral, ainda que o TMAP supervisionado
apresente elevada taxa de sucesso no tratamento dos STUI, a ades&o ao
protocolo foi limitada entre as participantes residentes em &areas rurais,
principalmente devido a dificuldade de locomocéo até os centros de coleta, em
fungdo da dificuldade de transporte. Adicionalmente, o estudo focou
exclusivamente na nocturia e na frequéncia urinaria, deixando espaco para que
pesquisas futuras explorem pontos de corte para outros sintomas urinarios
avaliados pelo ICIQ-BD, tais como urgéncia urinaria, volume urinario por mic¢ao
e ingesta de liquidos. Apesar dessas limitacbes, por este ser um estudo
multicéntrico permitiu a inclusdo de uma amostra mais ampla e diversificada das
participantes, representando diferentes caracteristicas demograficas,
geogréficas, culturais e socioecondmicas. Ademais 0s pontos de corte
estabelecidos representam um avango importante na avaliacdo e no manejo dos
sintomas urinarios femininos. Estudos futuros devem buscar validar esses
limiares em outras populacdes, assim como investigar sua aplicabilidade em

diferentes contextos clinicos.
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8. CONCLUSAO

Este estudo concluiu que estabeleceu o ponto de corte para os sintomas
urinarios, por meio da andlise do ICIQ-BD Br, este diario demonstra alta
sensibilidade e especificidade, permitindo discriminar de maneira precisa as
mudancas clinicas relatadas pelas participantes. Esse achado é de grande
importancia para o0 acompanhamento e ajuste de tratamentos para as mulheres
afetadas por STUI.

A andlise dos dados indicou que a reducao significativa de sintomas, como
a nocturia e a diminuicAo das mic¢Bes diurnas, teve um impacto positivo
relevante na qualidade de vida das participantes, reforcando a importancia de
intervencdes terapéuticas focadas nesses aspectos especificos. A percepcédo de
melhora clinica, conforme relatada pelas participantes, foi amplamente
associada a essas melhorias, o que sublinha a relevancia do controle desses
sintomas no manejo da incontinéncia urinaria e condigdes correlatas.

Apesar das limitacbes do estudo, como o tamanho da amostra e a
restricdo a populacédo feminina, os resultados proporcionam uma base robusta
para o uso do ICIQ-BD Br na pratica clinica, recomendando-se sua aplicacéo
para monitoramento e acompanhamento de mulheres com STUI. Futuramente,
seria importante expandir a pesquisa para incluir populacdes maiores e mais
diversas, além de explorar outros métodos de avaliacdo que possam
complementar o entendimento sobre a percepcdo de melhora clinica em
disturbios uroldgicos femininos.

Portanto, este estudo refor¢a a aplicabilidade do ICIQ-BD Br na avaliacao
de sintomatologia urinaria, oferecendo um valor preciso e confiavel de ponto de
corte da ferramenta, para os profissionais de saude gerenciar o tratamento dos
STUI, bem como permite que os pacientes tenham um melhor entendimento
guanto a sua condicdo e melhora clinica, além de abrir caminhos para pesquisas
futuras que possam expandir os conhecimentos sobre as condi¢des uroldgicas

femininas e suas intervencdes terapéuticas.
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ANEXO 1- URINARY INCONTINENCE DIAGNOSIS (QUID)

ANEXO B - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA
URINARIA (QUID)

Marque apenas uma resposta em cada pergunta abaixo:

Nunca | Raramen De vez em Frequentem Na O tempo
te quando ente maioria todo
do tempo

1. Quando vocé tosse ou
espirra, vocé perde urina
(mesmo em gotas),
molhando sua calcinha
ou absorvente?

2. Quando vocé agacha
ou levanta alguma
coisa, vocé perde urina
(mesmo em gotas),
molhando sua calcinha
ou absorvente?

3. Quando vocé anda
rapido, corre ou se
exercita, vocé perde
urina (mesmo em gotas),
molhando sua calcinha
ou absorvente?

4. Enquanto vocé esta
tirando sua roupa para
usar o banheiro,vocé
perde urina (mesmo em
gotas), molhando sua
calcinha ou absorvente?

5. Vocé sente uma
vontade tio forte e
incomoda de urinar que
voceé perde urina (mesmo
em gotas), molhando sua
calcinha ou absorvente?

6. Vocé tem que correr
para o banheiro porque
tem uma necessidade
forte e repentina de
urinar?

Pontuacgao: Cada item pontua 0 (Nunca), 1 (Raramente), 2 (De vez em quando),
3 (Frequentemente), 4 (Na maioria do tempo) ou 5 (O tempo todo).

Respostas para os itens 1, 2 e 3 sdo somadas para a pontuagéo de Esforgo, e
respostas para os itens 4, 5 e 6 sdo somadas para a pontuagao de Urgéncia.



ANEXO 2- Incontinence Severity Index (I1SI)

Poﬂogoés

(1) Com quol frequéncia vocé apresento pesdo de
wino?
1. Menos de umo vez 00 més
2, Ngumos vezes 00 més
3. Ngumos vezes na Semona
4. Todos os dios & /ou noites
(2) Quol quantidode de urino vocé perde codo vez?
1. Gotos
2. Pequeno joto
3. Muito quontidode

46



ANEXO 3 - Escala de Percepcéao do Efeito Global

Comparando ha quando seus sintomas urindrios comecaram, cOmo VOcé

descreveria seus sintomas hoje?

PIOR IGUAL

MELHOR
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+2

+3

+4

+5
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ANEXO 4- INTERNATIONAL CONSULTATION BLADDER DIARY (ICIQ-
BLADDER DIARY)

ICIQ-DIARIO MICCIONAL SEU NOME:
DIA___  DATA: / /
) Hora Ingestdo de liquido| Urina | Sensagdo | Absor
Por favor, complete este didrio miccional por 3 dias. Preencha (ml) na bexiga | ventes
cada coluna, de acordo com a hora. Vocé pode alterar os Quantidade| Tipo

hordrios, se vocé precisar. Na coluna HORA, por favor escreva | 5h00
DORMIR quando vocé for dormir e ACORDEI na hora em que
vocé acordou.

6h00

Ingestdo de liquidos Escreva a quantidade e tipo de liquido 7h00
que vocé tomou.

Urina Preencha a quantidade de urina que vocé urinou em 8h00

mililitros (ml) na coluna URINA, de dia e de noite. Qualquer [gpng
quantidade que vocé fizer. Se vocé urinar e ndo conseguir

medir a quantidade, marque um X nesta coluna. Se vocé | 10h00

d i PERDA I horari
perder urina escreva na coluna e o horario |- on

correspondente.

Sensacdo na bexiga Descreva a sensacdo na sua bexiga Meio-dia

quando foi ao banheiro usando esses nimeros abaixo: 13h00
0 — Se ndo teve necessidade de urinar, mas urinou por
“razdes sociais”, como por exemplo, antes de sair de algum | 14h00

lugar ou por ndo ter certeza de quando ird achar um

banheiro. 15h00

1 — Se vocé teve uma vontade normal de urinar, sem
urgéncia. “Urgéncia” é diferente de uma vontade normal
de urinar, é o desejo repentino de urinar que é dificil para | 17h00
adiar, ou uma subita sensagd@o de que vocé precisa urinar e

16h00

se vocé ndo fizer isso vocé vai perder urina. 18h00

2 — Se vocé teve urgéncia, mas a vontade de urinar passou
; : 19h00
antes de ir ao banheiro.

3 — Se vocé teve urgéncia, mas conseguiu chegar ao | 20h00
banheiro, sem perder urina.

4 — Se vocé teve urgéncia e n3o conseguiu chegar ao | 21h00

banheiro a tempo, e vocé perdeu urina.

. 22h00
Absorventes Se vocé colocar ou trocar o absorvente,
marque um X na coluna absorventes. 23h00
Aqui esta um exemplo de como completar seu diario: g
eia-
= = e = noite
Horério Ingestdo de liquido Urina Sensacdo Absorv 1h00
quantida | Tipo na bexiga entes
e 2h00
6h ACORDEI 350ml 2
7h 300ml cha 3h00
8h X 2
9h _ 4h00
10h copo agua | Perda 4 X

Codigos para a sensagdo na bexiga

0 — Sem necessidade de urinar, mas urinou por “razdes sociais”

1 - Vontade normal de urinar, sem urgéncia

2 — Urgéncia, mas a vontade de urinar passou antes de ir ao banheiro

3 — Urgéncia, mas chegou ao banheiro a tempo, e n3o perdeu urina

4 — Urgéncia e ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo, e perdeu urina
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ANEXO 5- ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

Grau Resposta muscular

0 Auséncia de funcado muscular

1 Contorno da contragcdo muscular nédo sustentada

2 Contracéo sustentada fraca

3 Contracdo moderada, movimento positivo na dire¢éo craniana e
compressao do dedo do avaliador

4 Boa contracdo, movimento positivo para a sinfise pubica e
compressao do dedo do avaliador

5 Forte contracdo, movimento positivo em direcdo a sinfise pubica
com compressao firme dos dedos do avaliador
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Determinacéo do ponto de
corte para os sintomas urinarios femininos avaliados pelo Diario Miccional para
discriminar a melhora clinica: A Diagnostic Accuracy Study” que tem como

pesquisador responsavel Prof. Dra. Grasiéla Nascimento Correia.

Esta pesquisa pretende determinar o ponto de corte para 0s sintomas urinarios
femininos avaliados pelo Diario Miccional ICIQ-BD para discriminar a melhora

clinica.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de uma ferramenta
padronizada que contribua no diagnostico de incontinéncia urinaria, oferecendo
a esta populacdo um instrumento recomendado pela sociedade internacional de
continéncia, ndo invasivo e de facil compreenséo, que pode ser utilizado ndo so

na pratica clinica, mas também em pesquisas futuras no Brasil.

Caso decida participar, inicialmente vocé sera solicitada a responder uma
anamnese (entrevista) contendo informacdes sociodemogréficas (idade, cor da
pele declarada, escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda familiar) e clinicas
como (indice de massa corpoérea, realizacdo de tratamentos anteriores para
disfuncbes da musculatura do assoalho pélvico, historia obstétrica e presenca
de comorbidades) (APENDICE B), além de responder aos seguintes
guestionarios em suas versdes em portugués: Questionario para Diagnostico de
Incontinéncia Urinaria (QUID) (ANEXO 1), indice de Gravidade da Incontinéncia
(ISl) (ANEXO 2, Escala de Percepcédo Geral (ANEXO 3) e a ferramenta em
estudo o Questionario da Consulta Internacional sobre Incontinéncia — Diario da
Bexiga (ANEXO 4), Ambos os questionarios avaliam sintomas de incontinéncia
urinaria. Em média, vocé usard de 30 a 50 minutos para responder aos
guestionarios. De 10 a 15 dias apds responder aos primeiros questionarios, vocé
sera solicitada a responder novamente ao Consulta Internacional sobre
Incontinéncia — Diario da Bexiga, e sera convidada a realizar uma avaliacdo

musculatura do assoalho pélvico, por meio de uma palpacédo vaginal, para tal
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avaliacdo sera solicitado que vocé se deite em decubito dorsal (barriga para
cima), em uma maca, com quadris e joelhos flexionados a 45° e pés apoiados
na maca. Para realizar o procedimento, o fisioterapeuta avaliador, usara luvas
descartaveis com gel lubrificante nos dedos indicador medial e distal, que serdo
introduzidos no canal vaginal até a segunda falange (meio dos dedos). Vocé sera
instruida a realizar uma contracdo voluntaria maxima da musculatura do
assoalho pélvico, seguindo os comandos verbais de contrair os musculos como
se estivesse segurando para nao urinar; inspirar durante o relaxamento e expirar
durante a contracao e tentar nao contrair os musculos do abdémen, adutores e
gluteos durante a contracdo de assoalho pélvico. Serdo solicitadas trés
contracdes voluntarias maximas com intervalo de um minuto entre elas. O tempo
total para esta avaliagdo pode ser de até 20 minutos. A graduacéo da funcéo
muscular do seu assoalho pélvico, sera quantificada de acordo com a Escala de
Oxford Modificada, que avalia o grau de capacidade de contragcdo muscular do
assoalho pélvico, e o maior valor de contracdo sera usado, caso vocé saiba
contrair adequadamente os musculos do assoalho pélvico com forca maior que
1 pela Escala de Oxford Modificada, vocé serd convidada a participar de 1
sessdo semanal de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, durante 8
semanas, este treinamento consiste na realizacao do fortalecimento, controle e
coordenacdo da musculatura do assoalho pélvico por meio de contracfes
rapidas e sustentadas, nas posicoes de pé, sentado, ajoelhado e deitado. Este
protocolo de treinamento € fortemente recomendado na literatura, com a
finalidade de tratar sintomas de incontinéncia urinéria. Por fim, passado as 8
semanas de treinamento vocé respondera novamente ao Questionario da
Consulta Internacional sobre Incontinéncia — Diario da Bexiga, com a finalidade
de identificar se a ferramenta em questdo é capaz de identificar mudancas,
testando assim a responsividade do diario. O pesquisador garantira a realizacéo
de tal avaliagdo em ambiente adequado e reservado para garantir a privacidade
do participante.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos
e possiveis riscos, pois a avaliacao e o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico podem remeter a algum desconforto, e algumas perguntas podem evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis, levar a um leve cansaco apos

responder 0s questionarios e realizar avaliacéo e o treinamento da musculatura
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do assoalho pélvico, sentir que sua privacidade estd sendo invadida. Caso
alguma dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela suspenséo
imediata da sua participacdo na pesquisa, se assim desejar, segundo as
Resolucdo 466/2012, que em todo o projeto de pesquisa existem riscos. Esses
riscos poderdo ser minimizados. Para reduzir os riscos citados, vocé recebera
as informacdes previamente das etapas do estudo, para sanar quaisquer
davidas, caso venha sentir desconforto durante a realizacdo da avaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico ou do treinamento, vocé ficard livre para
interrupgéo do procedimento.

Como beneficios da pesquisa vocé tera avaliacdo adequada para detectar
sintomas urinarios, bem como tratamento e orientacfes para sua condicao de
saude, na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA, no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Laboratério de
Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) na Universidade Federal de Sao
Carlos/SP, ainda o beneficio de sua contribuicdo através da analise desta
ferramenta.

Em caso de complicacbes ou danos a saude que vOcé possa ter
relacionado com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o
direito a assisténcia integral e gratuita, que sera prestada, ficando a sua
disposicdo em todo o estudo, uma equipe formada por duas fisioterapeutas e
duas alunas de iniciacdo cientifica em fisioterapia, para prestar a assisténcia
adequada.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas
diretamente com a mestranda, Ana Karla Nascimento da Silva, por meio do
telefone (84) 99671-9876, e/ou pelo e-mail fisioanak@gmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos informar serdo confidenciais e seréo
divulgados apenas em congressos ou publicacfes cientificas, sempre de forma
anbnima, ndao havendo divulgacdo de nenhum dado que possa |he identificar.
Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa

em local seguro e por um periodo de 5 anos.

(Assinatura do Participante/Responsavel legal)
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(Assinatura do Pesquisador)

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou néo, vocé seré indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé deverd ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa da FACISA UFRN — instituicdo que avalia a ética
das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes
das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones
(84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails: cepfacisa@gmail.com
ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de
segunda a sexta, das 07hOOmin as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro,
Bloco Il, FACISA UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra
com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Grasiéla Nascimento Correia.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como
os dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer 0S riscos,
desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os
meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Determinagdo do ponto de
corte para os sintomas urinarios femininos avaliados pelo Diario Miccional para
discriminar a melhora clinica: A Diagnostic Accuracy Study ”, e autorizo a
divulgacao das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Declaragcédo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo “Determinagao do ponto de

corte para os sintomas urinarios femininos avaliados pelo Diario Miccional para
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discriminar a melhora clinica: A Diagnostic Accuracy Study” declaro que assumo
a Inteira responsabilidade de cumprir fielmente o0s procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢céo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo
0 ser humano.

Santa Cruz/RN - 2024.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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NOME:

ENDERECO:

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

PESO: ALTURA: IMC: RACA:

ESCOLARIDADE

1.Nenhuma () 2.12a092 ( ) 3.1°a03°EM ( ) 4.Universitario
completo () 5.Universitario incompleto ( )

PROFISSAO

1-Dolar ( ) 2-Servicos gerais ( ) 3-Costureira ( ) 4-Vendedora ( )
5- Professora ( ) 6-Aposentada ( ) 7.Outra ( )

RENDA FAMILIAR:

ESTADO CIVIL

1. Solteira () 2. Casada/uniao estavel ( ) 3. Divorciada ( ) 4. Viava ( )
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COMORBIDADES

HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Céancer ( ) Disturbios respiratérios ( ) Doenca

neuroldgica( ) Outras

Tem prolapso de 6rgaos pélvicos? 1-sim () 2-nao ( ) tipo Grau

Infec¢do urinéria atual? 1-sim () 2- ndo ( ) DST( ) Qual?

Tontura ou histéria de quedas ( ) Alergia a latex 1-sim ( ) 2-néo ( )

HABITOS

Cigarro 1-Sim () 2-Né&o () Quantos ao dia?
Café 1-Sim () 2-Néo () Quanto ao dia?
Adocante 1-Sim () 2-Néo () Quanto ao dia?

Frutas acidas

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Refrigerantes

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Comidas apimentadas

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Chas

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Chocolates

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Evita o consumo de liquidos

1-Sim () 2-Néo ()

Quanto ao dia?

Horario que costuma ir dormir

Horario que costuma acordar
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QUEIXAS URINARIAS

Perda de urina aos esforgos

1- Grandes esforcos ()

Sim () N&o () 2- Médios esforcos ()
3- Minimos esforgos ()
Urgéncia 1-Sim () 2-Né&o ()

Urge-incontinéncia

1-Sim () 2-N4o ()

Noctuaria 1-Sim () 2-Nao ()
Enurese 1-Sim () 2-Néo ()
Polaciuria 1-Sim () 2-N&o ()

Perda de urina

1- Emgotas ()
2- Emjato ()
3- Continua ()

Perda de urina durante a relacao sexual

1-Sim () 2-Néo ()

Perda de urina ao tossir ou espirrar

1-Sim () 2-Néo ()

Perda de urina ao agachar

1-Sim () 2-Néo ()

Perda de urina ao erguer peso

1-Sim () 2-Néo ()

Perda de urina ao caminhar

1-Sim () 2-Néo ()

Dificuldade em iniciar miccéo

1-Sim () 2-Néo ()

Disuria

1-Sim () 2-Néo ()

Sensacédo de esvaziamento incompleto

1-Sim () 2-Néo ()

Funcao intestinal 1- Normal ( ) 2- Constipacéo ( ) 3- Hemorroidas ( )
4-1F ()

Uso de protetores higiénicos 1-Ndo () 2- Asvezes( ) 3- Varias vezes ( )
4- Sempre ()

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

Atividade fisica 1-Sim( ) 2-Néao ()




Evita fazer alguma coisa por
causa da perda de urina

1-Sim () 2-N&o ()
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HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

G( )P(C)A(C)

N(C )C(C )F(C )

Menarca ()

Peso RN: maior

Peso ()

N&o lembra ()

Cirurgia ginecologica

1-Sim () 2-Ndo ( )

Faz uso de TRH (< 6 m)

1-Sim () 2-N&o ( )

Faz uso de ACO

1-Sim () 2-N&o ( )

Menopausa

1-Sim( ) 2-Nao( )

Tempo de pds- menopausa

Cirurgia Pélvica ou abdominal

1-Sim( ) 2-Nao( )

Gravidez nos ultimos 2 anos

1-Sim( ) 2-Néao ()

Data do ultimo parto




