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RESUMO

Introducdo: Incontinéncia urinaria (IU) € uma perda involuntaria de urina que atinge até 60%
da populagdo feminina mundial. Mulheres com IU podem ter fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), entretanto ndo foram encontrados estudos avaliando influéncia da
forca dos MAP na severidade da IU e qualidade de vida (QV) em incontinentes urinarias.
Obijetivo: Comparar a severidade da 1U e QV entre mulheres incontinentes urinarias com
fraqueza e com forga normal dos MAP. Metodologia: Estudo observacional, realizado com
37 mulheres, divididas em dois grupos de acordo com a capacidade de contracdo dos MAP
avaliada pela Escala Modificada de Oxford (EMQ). Mulheres com contracdo dos MAP entre
0 e 2 graus na EMO formaram o Grupo MAP Fracos (GMAPF, n=20); e entre 3 e 5 graus o
Grupo MAP Normais (GMAPN, n=17). Foi realizada a coleta de dados pessoais, avalia¢cdo
da severidade da IU com Incontinence Severity Index Questionnaire (ISI-Q) e da QV com o
King’s Health Questionnaire (KHQ). Na avaliacéo fisica foi realizado o teste do absorvente
de 1 hora, Avaliacdo da Funcdo e Manometria dos MAP. A analise estatistica foi utilizado o
testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado, considerando p<0,05. Resultados: O GMAPN teve
pior QV relacionado ao dominio sono e disposi¢do (p=0,048). Nao houve diferenca entre os
grupos nos demais dominios do KHQ e na severidade da 1U (p=0,257). Conclusdo: A
fraqueza dos MAP ndo apresentou pior severidade da IU ou QV, exceto no dominio sono e

disposicao.

Palavras chave: Fraqueza muscular. Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria. indice de

severidade da doenca. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is an involuntary loss of urine that affects up to 60%
of the world's female population. Women with Ul may have weakness of the pelvic floor
muscles (PFM), however, no studies evaluating the influence of PFM strength on Ul severity
and quality of life (QOL) on urinary incontinence were found. Objective: To compare
severity of Ul and QOL among women with normal MAP strength and weakness.
Methodology: An observational study was carried out with 37 women, divided into two
groups according to the contraction capacity of the PFM evaluated by the Modified Oxford
Scale (MOS). Women with PFM contractions between 0 and 2 degrees in the MOS formed
the Weak PFM Group (WPFMG, n=20); and between 3 and 5 degrees the Normal PFM
Group (NPFMG, n=17). Personal data collection, assessment of Ul severity with
Incontinence Severity Index Questionnaire (ISI-Q) and QOL with the King's Health
Questionnaire (KHQ) were performed. In the physical evaluation, the 1 hour absorbent test,
Function Evaluation and Manometry of the PFM were performed. In the statistical analysis,
the Mann-Whitney and Chi-square tests were used, considering p<0.05. Results: The
NPFMG had a poor QOL related to the sleep and disposition domain (p=0.048). There was
no difference between groups in the other KHQ domains and in the severity of Ul (p=0.257).
Conclusion: PFM weakness did not present worse severity of Ul or QOL, except in the sleep
and disposition domain.

Keywords: Muscle weakness. Pelvic floor. Urinary incontinence. Disease severity index.

Quality of life.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), definida como qualquer perda involuntaria de
urinal, é considerada uma das disfuncdes mais comuns dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), atingindo de 30 a 60% da populagdo feminina mundial® e 61% das mulheres
brasileiras®. Apesar dessa alta prevaléncia a IU ainda € subrrelatada, pois é considerada
como um processo natural do envelhecimento e a populacdo feminina desconhece as
possibilidades de tratamento®.

O tipo mais frequente de U é a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) que é a
queixa de perda involuntéria de urina em esfor¢o fisico, como atividades esportivas ou
em espirros ou tosse!. Além da IUE, ainda temos a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) que é definida como queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia
miccional’, e a incontinéncia urinaria mista (IUM) que é a associacdo da perda
involuntéaria de urina na urgéncia miccional e ao realizar esfor¢o fisico, como espirrar ou
tossirt.

As Disfuncgdes dos Musculos do Assoalho Pélvico (DMAP), incluindo a U, sdo
prevalentes entre as mulheres e tem origem multifatorial, estando associadas a varios
fatores de risco*®. Estas podem ter relagio com a idade, indice de massa corporal (IMC),
paridade®, parto vaginal associado & episiotomia’, peso do recém-nascido®,
histerectomia®, uso de farmacos com acéo diurética®®, atividade fisica de alto impacto?,
climatério'? e alguns destes fatores podem estar associados ao enfraquecimento dos
MAP2,

Os MAP desempenham diversas funcgdes, atuando como uma estrutura de
estabilizacdo dos orgdos pélvicos, promovem o fechamento vaginal, dos esfincteres
uretral e anal quando se contraem, mantendo a continéncia, além de relaxarem de forma
breve e intermitente durante os processos de micgéo e defecagdo normais**. Desta forma,
o treinamento deste grupo muscular é indicado para o tratamento de mulheres com
qualquer tipo de 1U, tendo resultados positivos observados a partir da sexta semana de
intervencdo®> ', além de ser um tratamento de baixo custo e com pequeno risco de efeitos
adversos'®.

Apesar do treinamento dos MAP apresentarem diversas vantagens, alguns

estudos!®?® demonstraram que incontinentes urinarias tendem a ter dificuldade na
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contracdo deste grupo muscular, sendo que 70% apresentam dificuldade de contrair de

forma voluntéria e correta e 97% das mulheres tém fraqueza dos MAP*°.

Sabendo que este grupo muscular desempenha importante fun¢édo na manutencéo
da continéncial4, que a fraqueza muscular ¢ um dos fatores de risco para as disfuncdes
dos MAP? e dos efeitos positivos fortalecimento dos MAP para o tratamento das DMAP,
dentre elas a 1U'®°, torna-se relevante avaliar o impacto que fraqueza dos MAP pode
causar na severidade da IU e QV de mulheres incontinentes urinarias. Desta forma, a
hipdtese nula do presente estudo € que mulheres com fraqueza dos MAP néo apresentarao

uma pior severidade da IU e QV.
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JUSTIFICATIVA

Estudos tém avaliado a IU sob diferentes enfoques, em um deles é na presenca ou
ndo de fatores de risco para a 1U??2, Um outro foco de observagdo é a comparacéo de
condicdes do assoalho pélvico (AP) entre mulheres com e sem U, como o estudo de
Lemos et al. (2018)* que comparou forca muscular nestes dois grupos e sugere que as
mulheres com U tém fraqueza muscular, quando comparadas com as continentes.

Outro estudo® investigou relagio entre a funcdo sexual e a forca desta
musculatura, e estes sugerem que as mulheres com mais forca nos MAP apresentam
melhor funcdo sexual. Entretanto, ndo foi encontrado até o momento na literatura
cientifica, estudos que apontem se incontinentes urinarias com fraqueza dos MAP
apresentam uma maior severidade na U e pior qualidade de vida (QV) do que as mulheres
incontinentes que apresentam uma contracdo dos MAP normal, justificando a necessidade

do presente estudo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Comparar a severidade da 1U e QV entre mulheres incontinentes urinarias de

acordo com a forga muscular do assoalho pélvico.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Caracterizar a amostra;

- Comparar os antecedentes obstétricos e urinarios entre mulheres incontinentes urinarias

que apresentam fraqueza dos MAP com as que apresentam forca normal dos MAP;
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, corte transversal, realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, entre o0s
meses de junho de 2018 e marco de 2019. A partir dos resultados obtidos deste trabalho

foi construido um artigo para publicacdo em revista cientifica da area (APENDICE II).

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, € composta por mulheres com queixa
de IU, residentes em Santa Cruz-RN e que tiveram acesso a informacdo acerca da
pesquisa e disponibilidade para participar. Apos a avaliacdo da funcdo dos MAP com a
palpacédo bidigital, as voluntarias foram divididas em dois grupos (Figura 1) de acordo
com o valor obtidos na Escala Modificada de Oxford (EMO)?°. As participantes com a
EMO entre os graus 0 e 2 formaram o Grupo de MAP Fracos (GMAPF) e as que tiveram
EMO entre os graus 3 e 5 fizeram parte do Grupos de MAP Normais (GMAPN).

Figura 1 - Fluxograma das voluntarias avaliadas e incluidas no estudo

VOLUNTARIAS AVALIADAS
(n=38)

VOLUNTARIAS EXCLUIDAS VOLUNTARIAS INCLUIDAS

- N3o realizou o teste do (n=37)
absorvente (n=1) -
\

GMAPF GMAPN
(n=20) (n=17)
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Coleta

A captacdo de voluntarias foi realizada por diversos meios, dentre eles, divulgacdo
em entrevista em radio local, palestra em grupos de mulheres climatéricas, cartazes em
academias e quadro de avisos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/FACISA
e divulgacdo em salas de espera de unidades de satde do municipio de Santa Cruz — RN.
Cada voluntéria incluida no estudo foi avaliada em apenas um encontro, com duragéo

média de uma hora e trinta minutos, em data e horario previamente agendados.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter idade igual ou superior a 35 anos,
apresentar queixa de 1U, ndo ter realizado anteriormente tratamento fisioterapéutico para
IU, ndo apresentar alergia ao latex, infeccdo urinaria ou vaginal; prolapso de 6rgaos
pélvicos maior que grau 11%%; desordens cognitivas e neuroldgicas; hipertensio arterial
descontrolada; incapacidade de realizar a avaliacdo e que fizessem uso de terapia de

reposicdo hormonal?”%,

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres que ndo cumpriram o protocolo exigido para

realizacdo da pesquisa.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CAAE:
84941418.5.0000.5568. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido a todas as participantes.
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Avaliacao

As avaliacGes foram iniciadas com as instrugdes sobre a coleta e avaliagfes que
seriam realizadas, sendo o primeiro teste o do absorvente de uma hora. Logo ap6s o inicio
do teste foi realizada a anamnese (APENDICE 1) com enfoque nas informacdes acerca
dos antecedentes ginecoldgico, obstétrico e uroldgico da paciente, em seguida foram
aplicados dois questionarios, o King’s Health Questionnaire - KHQ* (ANEXO 1) e 0
Incontinence Severity Index Questionnaire - 1SI-Q3! (ANEXO 2). Por fim, foi feita a
avaliacdo fisica, incluindo medicdes de peso e altura das pacientes, utilizando balanca
antropométrica, da marca Welmy, avaliacdo da funcdo do assoalho pélvico (AFA) e
manometria dos MAP.

Variaveis

As variaveis coletadas no presente estudo foram classificadas em dois tipos,
quantitativa e qualitativa. Estes dados foram mensurados a partir de questionarios e de
avaliacdo fisica com o intuito final de analisa-las de forma comparativa entre os dois
grupos, 0 GMAPF e o GMAPN (Tabela 01).
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Tabela 01. Variaveis do estudo e forma de mensuracao

VARIAVEL MENSURACAO ANALISE

Severidade da IU Questionario ISI - Q; Comparagdo entre grupo com
Teste do absorvente de 1 hora. MAP fracos e MAP normais.

Qualidade de vida Questionario KHQ. Comparacdo entre grupo com
MAP fracos e MAP normais.

Contracdo dos MAP Palpacdo bidigital e manometria Comparacdo entre grupo com
MAP fracos e MAP normais.

Antecedentes obstétricos e Ficha de anamnese personalizada.  Comparagdo entre grupo com
urinarios MAP fracos e MAP normais.

Dados sociodemograficos Ficha de anamnese personalizada. =~ Comparagdo entre grupo com

MAP fracos e MAP normais.

MAP= Musculos do assoalho pélvico;
ISI-Q = Incontinence Severity Index Questionnaire;

KHQ= King’s Health Questionnaire;

No teste do absorvente de uma hora foi utilizado o absorvente higiénico com abas
(para fluxo moderado a intenso, malha suave, marca Carrefour), embalado em saco
plastico e previamente pesado em balanca de precisdo, da marca BEL, modelo S5201.
Apos colocar o absorvente, a paciente iniciava a ingestdo de 500ml de &gua em um
periodo de 30 minutos, passado esse tempo, a paciente foi orientada a caminhar, subir e
descer escadas e rampas durante 10 minutos, sentar-se e levantar da cadeira 10 vezes,
tossir dez vezes, correr no lugar por 1 minuto, agachar para pegar um objeto no chao por
cinco vezes e lavar as maos em agua corrente por 1 minuto®2. Apds o término do periodo
de 1 hora, o absorvente foi retirado, pesado novamente e a diferenca entre os valores foi
registrada, o que permitiu classificar a IU em insignificante (perda de até um grama), 1U
leve (perda entre 1,1 e 9,9 gramas) IU moderada, (perda entre 10 e 49,9 gramas) e 1U
grave (perda acima de 50 gramas)*3.

O ISI-Q é um instrumento sucinto®, traduzido e validado para o portugués® e
utilizado para avaliar a severidade da IU. Este questionario é composto por duas questdes
a respeito da frequéncia e quantidade da perda urinaria®>. A primeira pergunta (1S1 1) é
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“Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?” e a pontuacdo da resposta varia de
1 a 4. A segunda questdo (ISI 2) ¢ “Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?” e a
pontuacdo varia de 1 a 3. O escore final (IS Total) deste questionario € obtido a partir da
multiplicacdo dos escores da frequéncia pela quantidade da perda urinéaria. Portanto, é
possivel classificar a lU em: leve (escore final 1-2), moderada (escore final 3-6), grave
(escore final 8-9) ou muito grave (escore final 10-12)34,

O questionario KHQ foi utilizado para avaliar a QV em mulheres com IU, foi
desenvolvido e validado em inglés®®. Este instrumento contém 21 questdes, sendo
dividido em nove dominios: percepcdo geral da saude, impacto da 1U, limitacdo de
atividades diaria, fisicas e sociais, relacionamento pessoal, emogdes, sono/disposicao, e
medidas de gravidade®*%, Cada dominio gera um escore de 0 a 100, quanto maior o
escore pior a QV. Foi traduzido e validado para o portugués e se mostrou ser um
instrumento especifico, confiavel e valido para avaliar a QV de mulheres com 1U%'.

Na AFA, as voluntérias foram orientadas a ficar deitadas na maca em posicéo
supina com 45° de flexdo de quadril e joelho®, em seguida a avaliadora calgou as luvas
descartaveis de latex, aplicou gel lubrificante em dois dedos e os introduziu até um terco
distal do canal vaginal e solicitou a voluntaria a contracdo dos MAP seguindo as
orientacdes do protocolo PERFECT?®. Para avaliar a forga (Power) a primeira contragio
solicitada deveria ser a mais forte possivel, classificando a forca de acordo com EMO de
6 pontos®. Para avaliar a resisténcia muscular (Endurance) a segunda contracio
solicitada deveria ter a mesma forca da primeira e ser mantida o maximo de tempo
possivel. A capacidade de contracdo de fibras lentas (Repetition) foi observada no terceiro
pedido de contracdo, onde contou-se a quantidade de vezes que a voluntaria contraiu 0s
MAP com a mesma forga da primeira vez, e durante 0 mesmo tempo da segunda etapa. E
por fim, para quantificar a capacidade de contracdo de fibras rapidas (Fast), foram
contabilizadas a quantidade de contragdes de um segundo e com a mesma forca obtida no
Power,

Na manometria dos MAP foi utilizado o equipamento (Quark - Perina
Biofeedback, com graduacdo de 0-48 cmH20, Piracicaba - Brasil). As participantes
continuaram deitadas, posicionadas em supino com flex@o de quadril e joelho. A sonda
do manbémetro foi recoberta com um preservativo masculino nédo lubrificado da marca
Madeitex. Sobre o preservativo, foi aplicado gel lubrificante e, em seguida, o dispositivo
foi introduzido em uma profundidade de 3,5cm na cavidade vaginal e calibrado.*

Posteriormente, as participantes foram orientadas verbalmente a realizarem trés
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contragbes dos MAP com o maximo de pressdo que conseguirem*'. As participantes
também foram instruidas a evitar manobra de Valsalva, a contracdo abdominal, glitea e
de adutores de quadril durante a contracdo dos MAP, para que fosse possivel isolar e
verificar somente a contracdo dessa musculatura, e a média do pico das trés contracfes
foi usada na analise deste estudo®.

Com a finalidade de evitar vieses as avaliagdes foram feitas por um Unico
fisioterapeuta, previamente treinado para realizar a AFA e para utilizar os equipamentos

necessarios.

Meétodos estatisticos

Inicialmente os dados foram tabulados no software Microsoft Excel®, e em
seguida todas as andlises estatisticas foram realizadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 20.0, foram analisadas medidas de
tendéncia central e dispersao, e posteriormente as inferenciais. O Teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado para avaliar distribuicdo dos dados, os testes de Mann-Whitney e Qui-
quadrado para a andlise intergrupo (Tabela 02), e o d de Cohen para céalculo do tamanho
do efeito, variando entre insignificante (<0,19), pequeno (0,20-049), médio (0,50-0,79),
grande (0,80-1,29) e muito grande (>1,29).** O nivel de significancia adotado foi de
p=<0,05.



Tabela 02. Variaveis, classificacdo e teste estatistico para comparagdo entre grupos
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VARIAVEL

CLASSIFICACAO

TESTE

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (Anos)

Quantitativa

Mann-Whitney

IMC (Kg/m2) Quantitativa Mann-Whitney
Raca Qualitativa Qui- quadrado
Escolaridade Qualitativa Qui- quadrado
ANTECEDENTES URINARIOS

Tipo de 1U Qualitativa Qui- quadrado

Inicio da IU (anos)
Severidade da IU - ISI
Severidade da U — Teste de absorvente de 1 hora

Nocturia

Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa

Qualitativa

Mann-Whitney
Mann-Whitney
Mann-Whitney
Qui- quadrado

Qualidade de vida (dominios)

Quantitativa

Mann-Whitney

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Numero de gestacdes
NUmero de partos
Numero de parto vaginal
Numero de parto cesareo

Numero de episiotomia

Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa

Quantitativa

Mann-Whitney
Mann-Whitney
Mann-Whitney
Mann-Whitney
Mann-Whitney

AFA

Power Quantitativa Mann-Whitney
Endurance Quantitativa Mann-Whitney
Repetition Quantitativa Mann-Whitney
Fast Quantitativa Mann-Whitney

Média manometria

Quantitativa

Mann-Whitney

ISI - Incontinence Severity Index Questionnaire;
IU = Incontinéncia urinéria;

IMC = indice de massa corporal;

Kg/mz2 = Quilograma por metro quadrado;

AFA

RESULTADOS

Foram avaliadas 38 mulheres com 1U, sendo uma excluida do estudo por n&o ter

conseguido realizar o teste do absorvente de uma hora, totalizando ao final 37 voluntérias.

N&o houve diferenca significativa entre os dados sociodemogréficos (Tabela 03),
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antropométricos e antecedentes urinarios obstétricos (Tabela 04), demonstrando a

homogeneidade do

S grupos.

Tabela 03. Dados sociodemograficos

GMAPF (n=20)

GMAPFN (n=17)

Média+DP Mediana Média+DP Mediana
p intergrupo
0, 0
%) Quiartis %) Quartis

Idade (Anos) 51,40+11,74 50,50 50,59+9,62 49

0,916

42,00;58,50 41,5;56,50

Escolaridade
12 anos ou 11 (55%) 5 (29,5%)
mais
Entre 8e 11 5 (25%) 4 (23,5%) 0,158
anos
8 anos ou 4 (20%) 8 (47%)
menos
Estado Civil
Com vida 14 (70%) 12 (70,5%)
conjugal 0,985
Sem vida 6 (30%) 5 (29,5%)
conjugal
Raca
Brancas 10 (50%) 10 (58,8%)
Negras 5 (25%) 3 (17,6%) 0,473
Pardas 5(25%) 3(17,6%)
Outras 0 (0%) 1 (5,9%)

GMAPF = Grupo de Musculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo de Musculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padréo;

p intergrupo = p<0,05.
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Tabela 04. Dados antropomeétricos, antecedentes obstétricos e urinarios

GMAPF (n=20)

GMAPN (n=17)

Mediana Mediana
Média+DP Média+DP
Quiartis ; ;
(%) (%) Quartis p intergrupo
26,56 27,22
IMC (Kg/m?) ~ 27:2745,42 29,33+3,92 0.158
22,93:30,44 25,60:32,92 '
300 3,00
Ndmero de 2,60+1,39 3,29+2,05 0.517
gestagoes 2.00:3,00 2,00:4,00
2,00 3,00
Namerode — 2,35:1,34 | 3,06+1,85 0.997
partos 2,00:3,00 2,00;3,50
1,00 2,00
Ndmero de 1,55+1,66 2,65+1,96 0.056
parto vaginal 0,00:2,75 1,00;3,50 ’
, 0,00 0,00
Ndmero de 0,70+1,03 0,41+0,79 0.497
parto cesareo 00,00;1,00 00,00;1,00 '
0,5 1,00
Ndmero de 0,70+0,00 1,35+1,32 0.133
episiotomia 0,00:1,00 0,50;2,00 ‘
. 2,00 3,00
Inicio da IU 4,85+6,12 8,11+10,93 0557
(anos) 1,00; 5,75 1,25:12,00 ’
Noctlria
Sim 8 (40%) 8 (47,1%)
. 0,397
As vezes 6 (30%) 7 (41,2%)
Néo 6 (30%) 2 (11,8%)
Tipoda lU
IUE 11 (55%) 6 (35,3%)
UM 6 (30%) 7 (41,2%) 0297
IUU 3 (15%) 4 (23,5%)

GMAPF = Grupo com Mdsculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo com Mdusculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padréo;

IMC = indice de massa corporal;



Kg/m2 = Quilograma por metro quadrado;

IU = Incontinéncia urinaria;

p intergrupo = p<0,05.
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Com relacdo a AFA, 0 GMAPN apresentou maiores niveis de contracdo dos MAP

(p=0,000), e maior pontuacdo nas etapas do protocolo PERFECT, ou seja, na avaliacdo

da forca, power (p=0,000), da resisténcia, endurance (p=0,001), da contragéo de fibras

lentas, repetition (p=0,000), e da contragdo de fibras rapidas, fast (p=0,000). O calculo

do tamanho do efeito corrobora estes valores, apresentando-se em todas estas variaveis

efeito clinico muito grande.*® (Tabela 05)

Tabela 05. Comparacdo da AFA entre 0s grupos

GMAPF (n=20)

GMAPN (n=17)

Mediana Mediana
p Tamanho
MédiaxDP uartis  MédiaxDP . intergrupo  do efeito
Q Quartis grup
2,83 53,33
Média 8,25+12,07 41,58+21,89 0.000
manometria 00,33;9,66 15,33;60,00 ’ 1,88
1,00 3,00
1,25+0,78 3,17+0,39
Power 1,00:2,00 3,00:3,00 0,000 3,06
1,50 3,00
1,35+1,08 2,82+1,18
Endurance 00,00:2,00 2,00:3.50 0,001 1,29
1,50 3,00
. 1,50+1,43 3,41+0,93
Repetition 00,00:2,75 3,00:4,00 0,000 1,58
2,50 4,00
2,20+£2,04 4,88+1,90
Fast 00,00:3,00 3,50:6,00 0,000 1,35

GMAPF = Grupo com Mdusculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padréo;

p intergrupo = p < 0,05.
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N&o houve diferenca entre 0s grupos na severidade da incontinéncia avaliada pelo

ISI-Q (p=0,257) e no valor de perda urinaria avaliada pelo teste do absorvente de uma

hora (p=0,187). Nestas varidveis o tamanho do efeito foi considerado pequeno, sugerindo

pequeno efeito clinico.*®

Tabela 06. Comparacéo da severidade da 1U e perda de urina

GMAPF (n=20)

GMAPN (n=17)

MédiaxtDP  Mediana/Quartis

ISI'1 2,75+0,85
ISI 2 1,75+0,71
ISI Total 4,85+2,62
Teste do 1,13+2,90
absorvente

de 1 hora

(%))

3,00/2,00;3,00
2,00/1,00;2,00
4,00/3;60

0,33/0,24;0,81

3,12+1,05
2,00+0,79
6,47£3,77

2,59+3,82

MédiaxtDP Mediana/Qua

rtis
3,00/2,50;4,00
2,00/1,00;3,00
6,00/3,00;10,0

0
0,85/0,21;4,01

Y
intergrupo

0,187
0,373
0,257

0,187

Tamanho
do Efeito

0,38
0,33
0,49

0,43

GMAPF = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padréo;

ISI - Incontinence Severity Index Questionnaire;

g = Gramas;

p intergrupo = p < 0,05.

No questionario KHQ, o GMAPN teve um maior impacto no dominio sono e

disposicao (p=0,048). Os demais dominios do questionario de QV nao apresentaram

diferenga entre os grupos. O tamanho do efeito analisados nos dominios impacto da 1U,

limitacdes de atividade de vida diéria, limitagdes fisicas e emocdes foi insignificante, nas

limitagdes sociais e medidas de gravidade foi pequeno e na percepcdo de salde, relaces

pessoais e sono e disposicdo foi médio*® (Tabela 07).



Tabela 07. Comparacéo da qualidade de vida a partir dos dominios do KHQ
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GMAPF (n=20)

GMAPN (n=17)

MédiatDP  Mediana/Quartis  MédiatDP Mediana/Quartis p Tamanho
intergrupo  do Efeito

Percepcdo  37,5+20,67 37,5/25,00;50,0 50+19,76 50/50,0;62,5 0,074 0,61
de salde
Impacto da  43,3+34,37  33,3/33,3;66,67 41,17+32,33  33,33/16,66;66,67 0,094 0,06
IU
Limitacbes 29,9+35,70  16,6/00,0;50,0 30,39+25,84 33,33/0,0;50,0 0,707 0,001
de AVD
Limitagbes 47,5+40,56 50,0/00,0;95,83 42,15+32,33 50,0/8,33;66,67 0,775 0,14
fisicas
Limitacbes 18,9+30,76 00,0/00,0;54,16 28,75+28,61  22,22/5,55;55,55 0,080 0,33
sociais
Relacdes 12,5+28,03  00,0/0,0;0,0 20,58+29,77  33,33/00,0;33,33 0,244 0,65
pessoais
Emocoes 30,0£29,74 16,66/2,77;52,77  32,02+31,88 33,33/00,0;50,0 1,000 0,04
Sono e 10,0+£18,25 00,0/00,0;16,67 28,43+31,04  16,67/00,0;41,66 0,048* 0,72
disposicéo
Medidas de  35,3+22,17 30,0/13,30;56,66  29,80+19,16 26,67/13,33;40 0,517 0,26
gravidade

GMAPF = Grupo com Mdsculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo com Mdsculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padrao;

IU = Incontinéncia Urinaria

AVD = Atividades de vida diaria

p intergrupo = p < 0,05
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DISCUSSAO

O presente estudo ndo verificou diferenca significativa entre os grupos em relagéo
a severidade da IU e na maioria dos dominios de QV do KHQ, exceto no dominio sono e

disposicao em que o GMAPN teve maior impacto.

Ao analisar a severidade, verificou-se que a média do escore total do ISI-Q foi
4,85+2,62 no GMAPF e 6,47+3,77 para 0 GMAPN, que é considerado uma severidade
moderada da 1U*, entretanto, ndo houve diferenca significativa, demonstrando que a
fraqueza muscular dos MAP ndo altera a severidade da IU. Estes valores do escore sdo
aproximados ao encontrados na literatura®, que também avaliou mulheres com IU, e

obteve um escore total médio do I1SI-Q de 5,7+2,1.

Com relagéo a quantidade de perda de urina durante o teste do absorvente o estudo
de Inhoti et al (2018)*°, que avaliou mulheres com IU antes de se submeter ao tratamento
com cinesioterapia dos MAP, apresentavam perdas de urina de 1,18+1,77 gramas, valor
préximo ao do GMAPF (1,13+2,90) e do GMAPN (2,59+3,82). A partir deste teste, foi
possivel classificar a IU dos dois grupos estudados como leve®3, e ndo foi evidenciada

diferenca significativa entre 0s grupos.

Estudos tém verificado que a IU reduz a QV afetando a satde fisica, psicoldgica,
trazendo implicacdes sexuais e sociais*®“®, entretanto, até o momento, nio foram
encontrados artigos que avaliaram se a fraqueza muscular compromete a QV dessas
mulheres, dificultando a discussao deste resultado e demonstrando a importancia de mais
estudos em relacdo a essa tematica.

No questionario KHQ, o presente estudo verificou que o GMAPN apresentou um
maior impacto no dominio sono e disposicdo. N&o foram encontrados estudos
relacionando os MAP com este dominio, porém, pesquisas*®®® ressaltam que é muito
importante avaliar os habitos de sono de mulheres com disfuncéo urinéria, devido a
nocturia. A noctdria € uma queixa frequente de mulheres que apresentam IUU e IUM, é
responsavel por interrupcdes no ciclo do sono, podendo causar efeitos deletérios e

comprometer a disposi¢do da mulher com U552,

Ao investigar os resultados do presente estudo verificou-se que o GMAPN

apresentava 64,7% de 1IUU ou IUM, e que 47,1% relatam ter nocturia, entretanto essas
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variaveis ndo apresentaram diferenca entre os grupos, que pode ser explicada pelo
pequeno tamanho amostral deste estudo. Também € possivel que o resultado do dominio
sono e disposicdo tenha sofrido interferéncia de agentes confundidores, como uso de
farmacos que afetam potencialmente o sono®® ou presenca de disttrbios do sono prévios
a 1U, Tais vieses podem ser justificados pelo fato da ferramenta utilizada para coleta

das informagGes ndo ser especifica para investigacdo do sono e disposicao.

Nos demais dominios do KHQ néo foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos, sugerindo que a forca dos MAP néo interfere potencialmente na QV. Estes
resultados podem ser justificados pela severidade da IU também ndo ter sido diferente
entre os grupos. Outro fator que ainda pode ter influenciado neste resultado é o fato da
percepcdo de cada mulher acerca dos dominios ser diferente, podendo uns ser mais

relevantes que outros a depender das experiéncias pessoais.

Ong et al. (2015)* também verificaram a capacidade de contragdo dos MAP em
mulheres com U pela EMO, e o valor médio encontrado dessa capacidade foi 2,3+0,7.
Ja em outro estudo®®, que avaliou nuliparas sem disfungio dos MAP o valor foi de
2,71+0,90. No estudo em questdo a média dessa EMO foi avaliada e os resultados
encontrados apresentaram-se proximos aos estudos citado acima, e parece que o grau de
forca é semelhante entre mulheres com e sem 1U. Observando as voluntarias de maneira
geral o valor médio encontrado foi de 2,13+1,15, e por grupo, as mulheres com MAP
fracos apresentaram um valor médio de 1,25+0,78, e mulheres com MAP normais um
valor de 3,17+0,39. Houve diferenca significativa entre os grupos sob este aspecto,
entretanto este resultado era esperado por esta variavel ter sido utilizada para categorizar

a amostra em voluntarias com MAP fracos e MAP normais.

Ao comparar a idade entre 0 GMAPF e GMAPN né&o foi observada diferenca
significativa, ou seja, 0s grupos apresentaram-se homogéneos neste aspecto, por isso nao
foi possivel observar diferengas como a citada no estudo de Pereira et al. (2014)°® onde
notaram uma variacdo da contracdo muscular em diferentes ciclos da vida da mulher,
sendo a atividade contrétil correlacionada inversamente com a idade, este resultado foi

observado a partir de dados eletromiograficos e da EMO.

Com relacdo a raca, a maioria das mulheres, em ambos 0s grupos do presente
estudo, eram brancas e ndo houve diferencga significativa entre mulheres com MAP fracos

ou normais em relagdo a essa varidvel, demonstrando a homogeneidade dos grupos. Em
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relacdo a etnia, ndo foi encontrado na literatura pesquisas relacionando a raca da mulher
com a forga dos MAP, o estudo de Leroy et al. (2012)°’ apenas faz mengéo a prevaléncia
elevada da 1U entre brancas do que entre negras. Acerca do tema, Dumont (2013)*2 supde
que existem diferencas anatbmicas, na resisténcia da uretra ou nas estruturas responsaveis

pelo seu suporte do AP gue protejam as mulheres negras da 1U.

Existem estudos®>®>° que apontam a escolaridade como um fator relacionado a
IU, sendo a auséncia ou baixa escolaridade considerada um agravo para esta condicao,
justificado pela ideia de quem tem menos nivel de formagdo tem menos acesso a
informagdo sobre os MAP. Freitas et al. (2018)* avaliaram a relacdo entre o
conhecimento dos MAP e a capacidade de contrai-los, porém ndo encontraram correlagao
entre essas variaveis. Embasados nas pesquisas acima, o presente estudo ndo encontrou
diferenca entre os grupos em relacdo ao nivel de escolaridade, concordando com a
literatura®® que demonstrou que o aumento do conhecimento ndo esta diretamente
relacionado com a realizagdo do treinamento dos MAP, consequentemente com o

aumento da forca muscular.

No presente estudo, também nédo houve diferenca significativa entre os grupos em
relacdo ao tipo da 1U. Acerca do assunto, ndo foram encontrados artigos sobre a relacdo
da forca nos MAP com os tipos de IU dificultando a discussdo dos resultados encontrados.
Os estudos disponiveis na literatura®®®! tém avaliado a relacio entre os tipos de IU com
qualidade de vida e a idade das incontinentes urindrias, justificando a necessidade de
estudos que avaliem se o tipo de 1U esta relacionado com a forgca muscular.

No que diz respeito a paridade, Pereira et al. (2014)°® observaram que mulheres
nuliparas apresentaram maior atividade eletromiografica dos MAP do que primigestas e
primiparas. Botelho et al. (2010) pesquisaram?® acerca das vias de parto e sugerem que a
via vaginal reduz a atividade contratil dos MAP, e ainda acrescentaram’ que 0 parto
vaginal associado a episiotomia aumenta a probabilidade de desenvolver 1U devido a
laceracdo de estruturas musculares atuantes na continéncia. No presente estudo buscou-
se observar se 0s antecedentes obstétricos apresentavam-se de forma diferente entre
mulheres com MAP fortes ou normais, porém nao foi encontrada diferenca significativa

com relacdo a nenhum antecedente obstétrico investigado entre os grupos.

Por meio dos resultados do presente estudo, pode-se verificar que a fraqueza dos
MAP n3o influenciou na severidade da IU e na maioria dos dominios de QV do KHQ. E
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importante ressaltar que a contracdo deste grupo muscular ndo € a Unica variavel que pode
interferir na severidade da IU ou QV destas mulheres. Estudos tém demonstrado que
outros fatores como climatério, obesidade, exercicios fisicos de alto impacto?? e cirurgias
pélvicas®?, influenciam na IU e compromete a qualidade de vida, entretanto essas

variaveis ndo foram o objetivo do presente estudo.

E possivel que o resultado obtido tenha interferéncia de fatores pessoais, como
diferenga nas percepgdes acerca do impacto da U, explicada pelas diversas rotinas de
atividades de vida diéria e laborais das mulheres avaliadas. Outro fator é que as mulheres
podem ter dificuldade de contrair os MAP durante as atividades de vida diaria, em um
espirro, tosse ou episddio de urgéncia, mesmo estando com os MAP fortes, o que sugere
uma falha na atividade reflexa dos MAP com a intensidade precisa para evitar a perda de

urina®,

O presente estudo apresenta limitagdes como o tamanho amostral reduzido,
justificado pela dificuldade de recrutamento das pacientes na cidade onde o mesmo foi
realizado e o ndo comparecimento das voluntarias as avalicbes agendadas. Outras
limitacBes sdo os niveis de severidade da IU que foi moderado em ambos 0s grupos, nao
contemplando os demais graus de severidade de perda urinaria e também, a auséncia de
instrumentos que fornecam dados quantitativos da ativacdo muscular, como dados
eletromiograficos. Devido a auséncia de um dinamdmetro para MAP, que é considerado
0 equipamento adequado para medir forca muscular, os autores tiveram que utilizar a
avaliacdo da funcdo dos MAP pela EMO que é consideradas como medida indireta de

forca.

Estudos futuros devem ser reproduzidos em maiores centros de pesquisa,
apresentar uma amostra mais representativa da populagdo com U, e investigar a presenca
de associagéo entre a forca dos MAP e fatores como a severidade da 1U, tipo da 1U, e QV
em incontinentes urindrias. Sugere-se que as voluntarias admitidas possuam diagnostico
prévio de U, com tipo e severidade especificado, para que estas caracteristicas sejam
controladas previamente e assim possa se investigar com mais confiabilidade as
associagOes entre fatores relevantes para a 1U, seu estado e impactos na vida de quem

apresenta seus sintomas.
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CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que mulheres incontinentes urinarias com forca dos
MAP normal apresentaram pior QV em relacdo ao dominio sono e disposicéo, e que ndo
houve diferenca nos demais dominios de QV e na severidade da IU entre o grupo de
mulheres com fragueza dos MAP e mulheres com forca dos MAP normal avaliadas neste

estudo.
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APENDICE I - FICHA DE ANAMNESE

Fisioterapeuta da avaliagéo: Data / /

Fisioterapeuta do tratamento:

Nome:

Endereco:

Telefone Celular Telefone (recado)
Data de nascimento / / Idade

Ocupacao H4& quanto tempo

1 - Grau de escolaridade: () 1 Analfabeto () 2 Primario Incompleto ( )3
Primério Completo
() 4 Ginésio Incompleto () 5 Ginéasio Completo
() 6 Colegial Incompleto () 7 Colegial Completo
() 8 Superior Incompleto () 9 Superior Completo

2 - Raca: () 1Branca ( )2Negra ( )3Parda ( )4 Oriental ()5
Outra
Obs: Quem responde é a voluntaria.

3 - Estado civil: () 1 Com vida conjugal: casada amasiada, companheiro
()2 Sem vida conjugal: Solteira, Vilva, Divorciada.

4 - Medico GO:

5 - Medico Urologista:

Antecedentes Obstétricos

1 - Numero de Gestacles

2 - NUmero de Partos:

_ 1wvaginal __ 2Cesarea__ 3 Aborto 4 Forceps 5
Episiotomia

3 -Peso do maior bebé

4 - Gestagdo Gemelar? (  )1Sim ()2 Nao

5 - Incontinéncia Urinaria na gestacdo? () 1 Sim ()2 Ndo

6 - E no puerpério () 1 Sim ()2 Nao

7 - Alguma complicacéo na gestacéo ou parto?

Antecedentes Ginecoldgicos

1 - Menarca

2 - Usa Anticoncepcional () 1 Sim ( )2Néo
3 - Ha gto tempo?
4 - Menopausa
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5 - Usou anticoncepcional () 1 Sim ( )2 Nao
6 - Por gto tempo
7 - Usa Terapia de reposicdo hormonal? () 1 Sim () 2Nao. Qual?

8 - Ha quanto tempo
9 - Tem dor pélvica cronica? ( )1Sim ()2 Nao

Sintomas urinarios:

1 - Queixa Principal: ( )1 IUE ( )2IUU  ( )3IUM ()4

Outra

2 - Inicio dos sintomas: anos

3 - Desde que comecou a IU, os sintomas estdo: () 1 Igual ( )2Piorou ( )3
Melhorou

4 - Perde urina: ( ) 1 Tosse ( )2 Espirro ( )3 Agachar( )4 Erguer peso

()5 Sentar e levantar ( )6Riso ()7 Contato com agua ( ) 8 Relacéo
sexual () 9 Caminhando () 10 Correr ( ) 11 Ficar paradaem pé () 12 Virar-
senacama ( ) 13 Nao sente () 14 Néo sabe

Sim As vezes Nio

Disuria

Hematdria

Nocturia

Enurese noturna

Urgéncia Miccional

Urge-Incontinéncia

Nocturia

Enurese noturna

Incontinéncia fecal

Sensacdo de esvaziamento incompleto

\/océ esvazia a bexiga antes de sentir vontade
Tem que fazer esforco para urinar

Tem gotejamento pds miccional

Fez cirurgia ou tomou algum medicamento para
U

Fez fisioterapia para 1U

5 - Frequéncia miccional: Dia Noite (depois que deitou na ama)

6 - D& uma nota de 0 a 10 em relacdo ao quanto que te incomoda ir a todo momento
ao banheiro para urinar. Em que 0 significa que ndo te incomoda e 10 é que te
incomoda muito.

0 10

Nem Vou

VOU ao muito ao
banheiro banheiro

7 - De uma nota de 0 a 10 em relacéo a quantidade de vezes que vocé perde urina. Em
que 0 significa que vocé nunca perde urina e 10 significa que vocé perde urina muitas
vezes durante o dia.

0 10
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Néo Perco
perco urina
urina, varias
estou vezes
sempre em
seca. um
dia

8 - De uma nota de 0 a 10 em relacdo ao quanto que te incomoda a umidade causada
pela perda de urina. Em que 0 significa que vocé néo fica incomodada com a umidade
e 10 significa que vocé fica muito incomodada com a umidade.

0 10

Nao fico Fico muito

incomodada. incomodada
9 - A minha perda urinaria: () 1 N&o causa inconveniente () 2 Pequeno

inconveniente
() 3 Médio inconveniente ()4 Grande
inconveniente

10 - De uma nota de 0 a 10, para relatar o quanto que a perda urinaria atrapalha a sua vida.

0 10

A perda de A perda urinaria
urina ndo causa é um grande
nenhum inconveniente
inconveniente em minha vida

11 - Forma em que perde urina: () 1Jato ( )2 Gotas ( )3 Nao sabe
12 - Quantidade de urina que perde: ( ) 1 Molha a calcinha ()2 Molhaa calca
( )3 Molhaochéo ( )4 Perdetodaaurina( )5 Perde parte da urina
13 - Usa protecdo? () 1 Sim ( )2 Nao
14 - Quantas trocas?: dias noite
15 - () 1Absorvente pequeno () 2Absorvente médio () 3Absorvente
grande
( )4 Fralda ()5 Outros

Atividade sexual

1- Inicio da vida sexual anos

2 - Ativa sexualmente ( ) 1Sim ()2 Né&o
3 - Frequéncia

4 - Inativa( )1Sim ( )2 Nao

5 - Tempo

6 - Motivo

7 - Vida sexual: ( ) 1 Otima ( )2 Boa ( )3Ruim ()4 Péssima

8 - Tem vontade de ter relacdo sexual? ( )1 Sempre ()2 Asvezes ()3
Nunca

9 - Sente prazer/excitacdo? ( ) 1 Sempre ()2 Asvezes () 3 Nunca

10 - Tem orgasmo? ( ) 1 Sempre ( )2 Asvezes ()3 Nunca
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11 - Sente dor na relacdo sexual? ( ) 1 Sim ( )2 Nao
Posicéo
12 - Mudou a sua atividade sexual devido a perda urinaria? ( ) 1Sim ( )2 N&do O
que?
13 - Parceiro sabe da perda urinaria? ( )1Sim ()2 N&o

Habitos
1-Cigarro( )1Sim( )2Néo Quantos por dia?
2 - Alcool ( )1Sim ( )2 Néo Quantos por dia?
3 - Atividade fisica ( ) 1 Sim ( )2 Nao 4- Qual?
5 - Quantas vezes na semana?
6 - Evita consumir liquido? ( ) 1 Sim ( )2 Nao
7 - Habitos alimentares: () 1 Café ( ) 2 Adocante
( ) 3 Fruta acida (fruta, suco, temperar salada) ( )4
Refrigerante
( ) 5 Comidas apimentadas ( ) 6 Chés cafeinados
( ) 7 Chocolate

Histérico médico
1 - Medicamentos:

2-( )1Alergia ( ) 2 Diabetes ( ) 3 Doenca Neurologica ( ) 4 Doenga
Genito-urinéria

( )5 Doencaintestinal () 6 Doenca musculo-esquelética ( ) 7 Doenca cardio-
respiratdria

( ) 8 Hipertensdo arterial sistémica ( )9 Edema ( ) 10 Marcapasso cardiaco
( ) 11 Implante metalico Local?
3-( ) 1Radioterapia (' ) 2 Quimioterapia

4 - Qual o tipo e local do Cancer

5 - Escrever todas as doencgas que 0 paciente relatou:

6 - Tipo de cirurgias e data (ano) em que foram realizadas

AVALIACAO FISICA

Peso Altura IMC

1 - Inspecdo: () 1 Normal () 2Hiperémica ( ) 3 Atréfica( )4 Odor
forte () 5 Corrimento fisiolégico ( ) 6 Corrimento amarelado ()7
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Corrimento Esverdeado () 8 Perineo integro () 9 Reconstruido
cirurgicamente () 10 Episiotomia ( ) 11 Distopia ao repouso () 12 Sinal
de perda urinaria ao deitar na maca () 13 Hemorrdida

Palpacao:

2 -Tonus: ()1 Normotonico () 2Hiperténico () 3 Hipotonico

3 - Consciéncia perineal: () 1 Presente () 2 Ausente ( )3 Regular( )4
Ruim

4 - Contracdo Associada:( ) 1 Apnéia ( ) 2 Abdominal () 3 Adutores( ) 4
Gluteo

5 - Sensibilidade: () 1 Presente () 2 Ausente () 3 Hiperestesia ( )4
Hipoestesia

6 - AFA: P E R F

7 - Perineometria: Valor de base 12 medida 22 medida 32 medida

8 - Observacao:

Testes especiais:

9 - Distopia: () 1 Ausente ( ) 2 Atinge o introito vaginal ao esforco ( )3
Ultrapassa o introito vaginal ao esforco

10 - Teste de esforco deitado ( )+ ( )- ( )Jato () Gotas

11 - Pad teste 1 hora: Peso Inicial Peso Final
12 - Observagao
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A capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico influencia na

severidade da incontinéncia urinaria e na qualidade de vida das mulheres?

Does the contraction capacity of the pelvic floor muscles influence the severity of

urinary incontinence and the quality of life of women?
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RESUMO

Introducdo: Incontinéncia urinaria (1U) € uma perda involuntaria de urina que atinge até
60% da populacdo feminina mundial. Mulheres com IU podem ter fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), entretanto ndo foram encontrados estudos avaliando
influéncia da forca dos MAP na severidade da IU e qualidade de vida (QV) em
incontinentes urinarias. Objetivo: Comparar a severidade da IU e QV entre mulheres
incontinentes urinérias com fraqueza e com for¢a normal dos MAP. Metodologia: Estudo
observacional, realizado com 37 mulheres, divididas em dois grupos de acordo com a
capacidade de contracdo dos MAP avaliada pela Escala Modificada de Oxford (EMO).
Mulheres com contragcdo dos MAP entre 0 e 2 graus na EMO formaram o Grupo MAP
Fracos (GMAPF, n=20); e entre 3 e 5 graus o Grupo MAP Normais (GMAPN, n=17).
Foi realizada a coleta de dados pessoais, avaliagéo da severidade da IU com Incontinence

Severity Index Questionnaire (ISI-Q) e da QV com o King’s Health Questionnaire
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(KHQ). Na avaliacéo fisica foi realizado o teste do absorvente de 1 hora, Avaliacédo da
Funcdo e Manometria dos MAP. A anélise estatistica foi utilizado o testes de Mann-
Whitney e Qui-quadrado, considerando p<0,05. Resultados: O GMAPN teve pior QV
relacionado ao dominio sono e disposicao (p=0,048). N&o houve diferenca entre 0s grupos
nos demais dominios do KHQ e na severidade da IU (p=0,257). Conclusdo: A fraqueza
dos MAP ndo apresentou pior severidade da IU ou QV, exceto no dominio sono e

disposigéo.

Palavras chave: Fraqueza muscular. Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria. indice de

severidade da doenca. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is an involuntary loss of urine that affects up to
60% of the world's female population. Women with Ul may have weakness of the pelvic
floor muscles (MAP), however, no studies evaluating the influence of MAP strength on
Ul severity and quality of life (QoL) on urinary incontinence were found. Objective: To
compare severity of Ul and QV among women with normal MAP strength and weakness.
Methodology: An observational study was carried out with 37 women, divided into two
groups according to the contraction capacity of the MAPs evaluated by the Modified
Oxford Scale (EMO). Women with MAP contractions between 0 and 2 degrees of EMO
formed the Weak MAP Group (GMAPF, n = 20); and between 3 and 5 degrees the Normal
MAP Group (GMAPN, n = 17). Personal data collection, assessment of Ul severity with
Incontinence Severity Index Questionnaire (ISI-Q) and QOL with the King's Health
Questionnaire (KHQ) were performed. In the physical evaluation, the 1 hour absorbent
test, Function Evaluation and Manometry of the MAP were performed. In the statistical
analysis, the Mann-Whitney and Chi-square tests were used, considering p<0.05. Results:
The GMAPN group had a poor QOL related to the sleep and disposition domain (p =
0.048). There was no difference between groups in the other KHQ domains and in the
severity of Ul (p = 0.257). Conclusion: MAP weakness did not present worse severity of

Ul or QoL, except in the sleep and disposition domain.
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Keywords: Muscle weakness. Pelvic floor. Urinary incontinence. Disease severity
index. Quality of life.

Introducéo

A incontinéncia urinéria (IU), definida como qualquer perda involuntaria de
urinal, é considerada uma das disfunges mais comuns dos misculos do assoalho pélvico
(MAP), atingindo de 30 a 60% da populagio feminina mundial® e 61% das mulheres
brasileiras?. O tipo mais frequente de 1U €é a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que
é a queixa de perda involuntaria de urina em esforco fisico, como atividades esportivas
ou em espirros ou tossel. Além da IUE, existe a incontinéncia urinéria de urgéncia (ITUU)
que é definida como queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia
miccional!, e a incontinéncia urinaria mista (IUM) que é a associacdo da perda
involuntaria de urina na urgéncia miccional e ao realizar esforgo fisico, como espirrar ou
tossir.!

As disfungdes dos MAP, incluindo a U, sdo prevalentes entre as mulheres e tem
origem multifatorial®*. Podem ter relacdo com a idade, indice de massa corporal (IMC),
paridade®, parto vaginal associado a episiotomia®, peso do recém-nascido’,
histerectomia®, uso de farmacos com acio diurética®, atividade fisica de alto impacto??,
climatério! e estes fatores podem estar associados ao enfraquecimento dos MAP2,

Os MAP desempenham diversas funcdes, atuando como uma estrutura de
estabilizacdo dos 6rgdos pélvicos, promovem o fechamento vaginal, dos esfincteres
uretral e anal quando se contraem, mantendo a continéncia, além de relaxarem de forma
breve e intermitente durante os processos de micgéo e defecagio normais®3. Desta forma,
o treinamento deste grupo muscular é indicado para o tratamento de mulheres com
qualquer tipo de 1U, tendo resultados positivos observados a partir da sexta semana de
intervengao*1>16,

Estudos'’ '8 demonstraram que incontinentes urinarias tendem a ter dificuldade na
contracédo deste grupo muscular, sendo que 70% apresentam dificuldade de contrair de

forma voluntaria e correta e 97% das mulheres tém fraqueza dos MAPY'.

Sabendo que este grupo muscular desempenha importante fun¢do na manutengéo

da continéncia®®, que a fraqueza muscular é um dos fatores de risco para as disfuncoes
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dos MAP*? e dos efeitos positivos fortalecimento dos MAP para o tratamento das DMAP,
dentre elas a lU™, torna-se relevante comparar a severidade da 1U e QV entre mulheres
incontinentes urinarias que apresentam fraqueza dos MAP com as que apresentam forca
normal dos MAP.

Metodologia

O estudo é do tipo observacional, corte transversal, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi, entre os meses de junho de
2018 e marco de 2019.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, € composta por mulheres com queixa
de IU, residentes em Santa Cruz — RN e que tiveram acesso a informacdo acerca da
pesquisa e disponibilidade para participar. Apos a avaliacdo da funcdo dos MAP com a
palpacdo bidigital, as voluntarias foram divididas em dois grupos (Figura 01) de acordo
com o valor obtidos na Escala Modificada de Oxford (EMO)?2. As participantes com a
EMO entre os graus 0 e 2 formaram o Grupo de MAP Fracos (GMAPF) e as que tiveram
EMO entre os graus 3 e 5 fizeram parte do Grupos de MAP Normais (GMAPN).

Figura 01 - Fluxograma das voluntérias avaliadas e incluidas no estudo

VOLUNTARIAS AVALIADAS
(n=38)

VOLUNTARIAS EXCLUIDAS VOLUNTARIAS INCLUIDAS

- N3o realizou o teste do (n=37)
absorvente (n=1) -
\

GMAPF GMAPN
(n=20) (n=17)

A captacdo de voluntarias foi realizada por divulgacdo em radio local, palestras e
cartazes. Cada voluntaria foi avaliada em apenas um encontro, com duracdo média de

uma hora e trinta minutos, em data e horario previamente agendados.
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Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter idade igual ou superior a 35 anos,
apresentar queixa de U, e ndo ter realizado anteriormente tratamento fisioterapéutico
para IU. Foram excluidas do estudo mulheres com alergia a latex, com infeccao urinaria
ou vaginal; prolapso de 6rgdos pélvicos maior que grau 11%; desordens cognitivas e
neuroldgicas; hipertensdo arterial descontrolada; incapacidade de realizar a avaliagéo e

que fizessem uso de terapia de reposicdo hormonal?42>2°,
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Faculdade de Ciéncias
da Salde do Trairi — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CAAE:
84941418.5.0000.5568. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a todas as participantes.

Avaliacao

As avaliagOes foram iniciadas pelo teste o do absorvente de uma hora, seguido da
anamnese com enfoque nas informacdes acerca dos antecedentes ginecoldgico, obstétrico
e uroldgico da paciente, em seguida foram aplicados dois questionarios, o King’s Health
Questionnaire — KHQ?” e o Incontinence Severity Index Questionnaire - 1SI-Q%. Por fim,
foi feita a avaliacdo fisica, medi¢Bes de peso e altura das pacientes, utilizando balanca
antropométrica, da marca Welmy, avaliacdo da funcdo do assoalho pélvico (AFA) e
manometria dos MAP.

No teste do absorvente de uma hora foi utilizado o absorvente higiénico com abas
(para fluxo moderado a intenso, malha suave, marca Carrefour), embalado em saco
plastico e previamente pesado em balanca de precisdo, da marca BEL, modelo S5201.
Apbs colocar o absorvente, a paciente iniciava a ingestdo de 500ml de agua em um
periodo de 30 minutos, passado esse tempo, a paciente foi orientada a caminhar, subir e
descer escadas e rampas durante 10 minutos, sentar-se e levantar da cadeira 10 vezes,
tossir dez vezes, correr no lugar por 1 minuto, agachar para pegar um objeto no chdo por
cinco vezes e lavar as maos em agua corrente por 1 minuto?®. Apés o término do periodo
de 1 hora, o absorvente foi retirado, pesado novamente e a diferenca entre os valores foi

registrada, o que permitiu classificar a IU em insignificante (perda de até um grama), 1U
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leve (perda entre 1,1 e 9,9 gramas) IU moderada, (perda entre 10 e 49,9 gramas) e 1U
grave (perda acima de 50 gramas).*

O ISI-Q é um instrumento sucinto®!, traduzido e validado para o portugués® e
utilizado para avaliar a severidade da IU. Este questionario é composto por duas questdes
a respeito da frequéncia e quantidade da perda urinaria?®32, A primeira pergunta (ISI 1) é
“Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?” e a pontuacdo da resposta varia de
1 a 4. A segunda questao (ISI 2) ¢ “Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?” e a
pontuacdo varia de 1 a 3. O escore final (ISI Total) deste questionario é obtido a partir da
multiplicacdo dos escores da frequéncia pela quantidade da perda urinaria. Portanto, é
possivel classificar a IU em: leve (escore final 1-2), moderada (escore final 3-6), grave
(escore final 8-9) ou muito grave (escore final 10-12)%L,

O questionario KHQ foi utilizado para avaliar a QV em mulheres com IU, foi
desenvolvido e validado em inglés?’. Este instrumento contém 21 questdes, sendo
dividido em nove dominios: percepcdo geral da salde, impacto da IU, limitacdo de
atividades diaria, fisicas e sociais, relacionamento pessoal, emogdes, sono/disposicao, e
medidas de gravidade?”:3. Cada dominio gera um escore de 0 a 100, quanto maior o
escore pior a QV. Foi traduzido e validado para o portugués e se mostrou ser um
instrumento especifico, confiavel e valido para avaliar a QV de mulheres com 1U,

Na AFA, as voluntarias foram orientadas a ficar deitadas na maca em posicdo
supina com 45° de flexdo de quadril e joelho®, em seguida a avaliadora calcou as luvas
descartaveis de latex, aplicou gel lubrificante em dois dedos e os introduziu até um terco
distal do canal vaginal e solicitou a voluntaria a contracdo dos MAP seguindo as
orientacdes do protocolo PERFECT?®. Para avaliar a forga (Power) a primeira contragio
solicitada deveria ser a mais forte possivel, classificando a for¢a de acordo com EMO de
6 pontos®®. Para avaliar a resisténcia muscular (Endurance) a segunda contragdo
solicitada deveria ter a mesma forca da primeira e ser mantida 0 maximo de tempo
possivel. A capacidade de contracdo de fibras lentas (Repetition) foi observada no terceiro
pedido de contracdo, onde contou-se a quantidade de vezes que a voluntaria contraiu 0s
MAP com a mesma forga da primeira vez, e durante 0 mesmo tempo da segunda etapa. E
por fim, para quantificar a capacidade de contracdo de fibras rapidas (Fast), foram
contabilizadas a quantidade de contragdes de um segundo e com a mesma forca obtida no
Power.%®

Na manometria dos MAP foi utilizado o equipamento (Quark - Perina
Biofeedback, com graduacdo de 0-48 cmH20, Piracicaba - Brasil). As participantes
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continuaram deitadas, posicionadas em supino com flexdo de quadril e joelho. A sonda
do mandémetro foi recoberta com um preservativo masculino néo lubrificado da marca
Madeitex. Sobre o preservativo, foi aplicado gel lubrificante e, em seguida, o dispositivo
foi introduzido em uma profundidade de 3,5cm na cavidade vaginal e calibrado®”
Posteriormente, as participantes foram orientadas verbalmente a realizarem trés
contragdes dos MAP com 0 maximo de pressdo que conseguirem®, As participantes
também foram instruidas a evitar manobra de Valsalva, a contracdo abdominal, glUtea e
de adutores de quadril durante a contracdo dos MAP, para que fosse possivel isolar e
verificar somente a contracdo dessa musculatura, e a média do pico das trés contracfes
foi usada na analise deste estudo, conforme estudo de Bg et al. (2005)®. As avaliacoes
foram feitas por um Unico fisioterapeuta, previamente treinado para realizar a AFA e para

utilizar os equipamentos necessarios.

Métodos estatisticos

Inicialmente os dados foram tabulados no software Microsoft Excel®, e em
seguida todas as andlises estatisticas foram realizadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 20.0, foram analisadas medidas de
tendéncia central e dispersdo, e posteriormente as inferenciais. O Teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado para avaliar distribuicdo dos dados, os testes de Mann-Whitney e Qui-
quadrado para a analise intergrupo, e o d de Cohen para calculo do tamanho do efeito,
variando entre insignificante (<0,19), pequeno (0,20, - 049), médio (0,50 — 0,79), grande
(0,80 — 1,29) e muito grande (> 1,29).*® O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 38 mulheres com IU, sendo uma excluida do estudo por ndo ter
conseguido realizar o teste do absorvente de uma hora, totalizando ao final 37 voluntérias.
N&o houve diferenca significativa entre os dados sociodemograficos, idade (p=0,916),
escolaridade (p=0,158), estado civil (p=0,985), raca (p=0,473), antropométricos, IMC
(p=0,158), antecedentes urinarios, inicio da IU (p=0,557), tipo da IU (p=0,297), noctdria
(0,397) e obstétricos, numero de gestacdes (p=0,517), nimero de partos (p=0,297),
numero de partos vaginais (p=0,056), numero de partos cesareos (p=0,497) e numero de

episiotomias (p=0,133) demonstrando a homogeneidade dos grupos.
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Com relacdo aos antecedentes urinarios, os tipos de IU tiveram percentuais
diferentes, no GMAPF o de IUE foi de 55%, de IUM foi 30% e IUU 15%, ja 0 GMAPN
apresentou percentual de IUE de 35,3%, de IUM de 23,5% e 1UU de 42,2%. A presenca
de noctaria teve um maior percentual no GMAPN (47,1%) do que no GMAPF (40%).

N&o houve diferenca entre 0s grupos na severidade da incontinéncia (Tabela 01)
avaliada pelo ISI-Q (p=0,257) e no valor de perda urindria avaliada pelo teste do
absorvente de uma hora (p=0,187). Nestas variaveis o tamanho do efeito foi considerado
pequeno, sugerindo pequeno efeito clinico, de acordo com Espirito Santo et al. (2015).

Tabela 01. Comparagdo da severidade da U e perda de urina

GMAPF (n=20) GMAPN (n=17)
MédiaxtDP  Mediana/Quartis  MédiaxtDP  Mediana/Quartis p Tamanho
intergrupo  do Efeito

ISI'1 2,75+0,85 3,00/2,00;3,00 3,12+1,05 3,00/2,50;4,00 0,187 0,38
IS1 2 1,75+0,71 2,00/1,00;2,00 2,00+0,79 2,00/1,00;3,00 0,373 0,33
ISI Total 4,85+2,62 4,00/3;60 6,47+3,77 6,00/3,00;10,00 0,257 0,49
Teste do 1,13+2,90 0,33/0,24;0,81 2,59+3,82 0,85/0,21;4,01 0,187 0,43
absorvent
edel
hora (g)

GMAPF = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Fraco;
GMAPN = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Normais;
DP = Desvio padrdo;

ISI - Incontinence Severity Index Questionnaire;

g = Gramas;

p intergrupo = p < 0,05.

No questionario KHQ, o GMAPN teve um maior impacto no dominio sono e
disposicdo (p=0,048). Os demais dominios do questionario de QV ndo apresentaram
diferenca entre os grupos. O tamanho do efeito analisados nos dominios impacto da 1U,
limitacOes de atividade de vida diaria, limitacGes fisicas e emocdes foi insignificante, nas
limitacOes sociais e medidas de gravidade foi pequeno e na percepcdo de saude, relacbes

pessoais e sono e disposicdo foi médio* (Tabela 06).
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GMAPF (n=20)

GMAPN (n=17)

MédiaxtDP  Mediana/Quartis  Média+DP Mediana/Quartis p Tamanho
intergrupo  do Efeito

Percepcdo  37,5+20,67 37,5/25,00;50,0 50+19,76 50/50,0;62,5 0,074 0,61
de salde
Impacto da  43,3+34,37  33,3/33,3;66,67 41,17432,33  33,33/16,66;66,67 0,094 0,06
IU
Limitagbes 29,9+35,70  16,6/00,0;50,0 30,39+25,84 33,33/0,0;50,0 0,707 0,001
de AVD
Limitacbes 47,5+40,56 50,0/00,0;95,83 42,15+32,33 50,0/8,33;66,67 0,775 0,14
fisicas
Limitagbes 18,9+30,76 00,0/00,0;54,16 28,75+28,61  22,22/5,55;55,55 0,080 0,33
sociais
Relacbes 12,5+28,03 00,0/0,0;0,0 20,58+29,77  33,33/00,0;33,33 0,244 0,65
pessoais
Emocdes 30,0+29,74 16,66/2,77;52,77  32,02+31,88 33,33/00,0;50,0 1,000 0,04
Sono e 10,0+18,25 00,0/00,0;16,67 28,43+31,04  16,67/00,0;41,66 0,048* 0,72
disposicéo
Medidas de  35,3+22,17 30,0/13,30;56,66  29,80+19,16 26,67/13,33;40 0,517 0,26
gravidade

GMAPF = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Fraco;

GMAPN = Grupo com Musculos do Assoalho Pélvico Normais;

DP = Desvio padréo;

IU = Incontinéncia Urinaria

AVD = Atividades de vida diaria

p intergrupo = p < 0,05

Discussao

O presente estudo n&o verificou diferenca significativa entre os grupos em relagéo

a severidade da IU e na maioria dos dominios de QV do KHQ, exceto no dominio sono e

disposicao em que o GMAPN teve maior impacto.

Ao analisar a severidade, verificou-se que a média do escore total do ISI-Q foi
4,85+2,62 no GMAPF e 6,47+3,77 para 0 GMAPN, que € considerado uma severidade
moderada da 1U*, entretanto, ndo houve diferenca significativa, demonstrando que a

fraqueza muscular dos MAP n&o altera a severidade da IU. Estes valores do escore séo
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aproximados ao encontrados na literatura*!, que também avaliou mulheres com IU, e

obteve um escore total médio do I1SI-Q de 5,7+2,1.

Com relagéo a quantidade de perda de urina durante o teste do absorvente foi
Inhoti et al. (2018)*2 avaliaram mulheres com U antes de se submeter ao tratamento com
cinesioterapia dos MAP, e notou que apresentavam perdas de urina de 1,18+1,77gramas,
valor proximo ao do GMAPF (1,13£2,90) e do GMAPN (2,59+3,82) obtido neste estudo.
A partir deste teste, foi possivel classificar a 1U dos dois grupos estudados como leve®,

e ndo foi evidenciada diferenca significativa entre 0s grupos.

Estudos tém verificado que a IU reduz a QV afetando a satde fisica, psicoldgica,
trazendo implicagbes sexuais e sociais®®*4% entretanto, at¢ o momento, ndo foram
encontrados artigos que avaliaram se a fraqueza muscular compromete a QV dessas
mulheres, dificultando a discussao deste resultado e demonstrando a importancia de mais

estudos em relacdo a essa tematica.

No questionario KHQ, o presente estudo verificou que 0 GMAPN apresentou um
maior impacto no dominio sono e disposicdo. Ndo foram encontrados estudos
relacionandoa capacidade de contracio dos MAP com este dominio, porém, pesquisas*®+
ressaltam que é muito importante avaliar os habitos de sono de mulheres com disfuncao
urinaria, devido a noctaria, que € uma queixa frequente de mulheres que apresentam IUU
e ITUM. Os estudos de Burgio et al. (2010)* e Kerrebroeck et al. (2010)*® mostram que a
noctlria é responsavel por interrup¢cdes no ciclo do sono, podendo causar efeitos

deletérios e comprometer a disposi¢do da mulher com 1U.

Ao investigar os resultados do presente estudo verificou-se que o GMAPN
apresentava 64,7% de IUU ou IUM, e que 47,1% das mulheres relatam ter noctdria,
entretanto essas varidveis ndo apresentaram diferenca entre 0s grupos, que pode ser
explicada pelo pequeno tamanho amostral. Também é possivel que resultado do dominio
sono e disposic¢do tenha sofrido interferéncia de agentes confundidores, como uso de
farmacos que afetam potencialmente o sono® ou presenca de disttrbios do sono prévios
a 1UL, Tais vieses podem ser justificados pelo fato da ferramenta utilizada para coleta

das informagGes ndo ser especifica para investigacdo do sono e disposicéo.

Nos demais dominios do KHQ néo foi encontrada diferenca significativa entre 0s
grupos, sugerindo que a forca dos MAP néo interfere potencialmente na QV. Estes
resultados podem ser justificados pela severidade da IU também néo ter sido diferente
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entre os grupos. Outro fator que ainda pode ter influenciado neste resultado é o fato da
percepcdo de cada mulher acerca dos dominios ser diferente, podendo uns ser mais
relevantes que outros a depender das experiéncias pessoais.

Por meio dos resultados do presente estudo, pode-se verificar que a fraqueza dos
MAP nio influenciou na severidade da IU e na maioria dos dominios de QV do KHQ. E
importante ressaltar que a contracdo deste grupo muscular ndo € a Unica variavel que pode
interferir na severidade da IU ou QV destas mulheres. Estudos tém demonstrado que
outros fatores como climatério, obesidade, exercicios fisicos de alto impacto®® e cirurgias
pélvicas®?, influenciam na IU e compromete a qualidade de vida, entretanto essas

varidveis nao foram o objetivo do presente estudo.

E possivel que o resultado obtido tenha interferéncia de fatores pessoais, como
diferenca nas percep¢oes acerca do impacto da U, explicada pelas diversas rotinas de
atividades de vida diaria e laborais das mulheres avaliadas. Outro fator é que as mulheres
podem ter dificuldade de contrair os MAP durante as atividades de vida diaria, em um
espirro, tosse ou episodio de urgéncia, mesmo estando com os MAP fortes, o que sugere
uma falha na atividade reflexa dos MAP com a intensidade precisa para evitar a perda de

urina, capacidade necessaria segundo Bg et al. (2015)%.

O presente estudo apresenta limitagdes como o tamanho amostral reduzido,
justificado pela dificuldade de recrutamento das pacientes na cidade onde o mesmo foi
realizado e o ndo comparecimento das voluntéarias as avalicbes agendadas. Outras
limitacdes sdo os niveis de severidade da IU que foi moderado em ambos o0s grupos, ndo
contemplando os demais graus de severidade de perda urinaria. Outra limitacdo no
presente estudo foi a auséncia de instrumentos que fornecam dados quantitativos da
ativacdo muscular, como dados eletromiogréaficos. Devido a auséncia de um dinamémetro
para MAP, que é considerado o equipamento adequado para medir for¢ca muscular, os
autores tiveram que utilizar avaliagcdes que séo consideradas como medida indireta de

forca como a avaliacdo da fungdo dos MAP pela EMO.

Estudos futuros devem ser reproduzidos em maiores centros de pesquisa,
apresentar uma amostra mais representativa da populacéo com U, e investigar a presenca
de associacéo entre a forca dos MAP e fatores como a severidade da U, tipo da IU, e QV
em incontinentes urindrias. Sugere-se que as voluntarias admitidas possuam diagnostico

prévio de 1U, com tipo e severidade especificado, para que estas caracteristicas sejam



52

controladas previamente e assim possa se investigar com mais confiabilidade as
associagOes entre fatores relevantes para a 1U, seu estado e impactos na vida de quem

apresenta seus sintomas.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que mulheres incontinentes urinarias com forca dos
MAP normal apresentaram pior QV em relacdo ao dominio sono e disposi¢éo, e que nao
houve diferenca nos demais dominios de QV e na severidade da U entre o grupo de
mulheres com fraqueza dos MAP e mulheres com forga dos MAP normal avaliadas neste

estudo.
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ANEXO 1 - KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE - KHQ

1. Como vocé descreveria sua salide no momento?

() Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )
Muito ruim

2.Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga afeta sua vida?

( ) Nemum pouco ( )Um pouco( ) Moderadamente ( ) Muito

Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente. Exclua os
problemas que ndo se aplicam a vocé.

Quanto que os problemas afetam vocé? Respostas: Um pouco / Moderadamente /Muito
a. FREQUENCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

b. NOCTURIA (levantar a noite para urinar)

c. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras)

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes
de chegar ao banheiro)

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (perda urinaria que ocorre durante a
realizacdo de esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, etc.)

f. ENURESE NOTURNA (urinar na cama, a noite, durante o sono)
g.INCONTINENCIA DURANTE RELACAO SEXUAL (perda urinaria durante relagdo
sexual)

h.INFECCOES URINARIAS FREQUENTES

i. DOR NA BEXIGA

j. DIFICULDADE PARA URINAR

k.VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA? QUAL?

A seqguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu problema
de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? N&s gostariamos que vocé
respondesse cada questdo,escolhendo a resposta que mais se aplica a vocé.

LimitacGes de atividades didrias resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente
/Muito

3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa,
fazer compras, etc...?

3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades diarias fora de
casa?

LimitacGes fisicas e sociais resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente
/Muito

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar
esportes, fazer ginastica, etc...?

4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social?

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

RelacBes Pessoais respostas: N&o aplicavel/ Nem um pouco/ Um pouco/
Moderadamente/ Muito
5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro?
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5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?
5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar?

Emocdes resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito
6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida?

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa?
6¢. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo mesma?

Sono e disposi¢éo - resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito
7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono?
7b. Vocé se sente esgotada ou cansada?

Medidas de gravidade: - Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?
Resposta: Nunca/ As Vezes / Frequentemente / O tempo todo

8a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?
8c. Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas?
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?



ANEXO 2- INCONTINENCE SEVERITY INDEX QUESTIONNAIRE - ISI-Q

(1) Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?
1 Menos de uma vez ao més

2 Algumas vezes a0 més

3 Algumas vezes na semana

4 Todos os dias e/ou noite

(2) Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?
1 Gotas (pouca quantidade)

2 Pequeno jato

3 Muita quantidade

TOTAL:
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ANEXO 3 - ESCALA MODIFICADA DE OXFORD

Grau

Descricao

Auséncia de resposta muscular dos musculos do assoalho pélvico.

Esbogo de contracdo muscular ndo sustentada.

Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.

w [N

Contracdo moderada, que comprime os dedos do examinador com pequena
elevacao cranial da parede vaginal.

Contracdo satisfatoria, que aperta os dedos do examinador com elevacdo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

Contracéo forte: compresséo firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise pubica.




