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"As vezes 0 mundo parece estar contra VOCce.
A viagem pode até deixar uma cicatriz,
Mas cicatrizes podem curar-se e revelar
onde voCé esté.

As pessoas que vocé ama vao muda-la.
As coisas que voceé aprendeu irdo guia-la
E nada na Terra pode silenciar,

a voz tranquila que esta dentro de voceé.
E quando essa voz comeca a sussurrar:
Vocé chegou téo longe.

Ouca, vocé sabe quem vocé e?"

Lin-Manuel Miranda
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RESUMO

Introducdo: A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) € uma desordem urinaria que tem grande
impacto na qualidade de vida das mulheres. O comportamento pessoal tem impactos na satde
da bexiga e vé-se que atualmente existe uma lacuna do conhecimento sobre o habito miccional
das mulheres que tem SBH, especialmente a populacdo idosa. Objetivo: Descrever os habitos
miccionais de idosas com sindrome da bexiga hiperativa. Métodos: Estudo de delineamento do
tipo transversal e descritivo. A amostra foi constituida por mulheres idosas, com sintomas de
bexiga hiperativa, que apresentaram escore final do Questionédrio de Avaliacdo de Bexiga
Hiperativa (OAB-V8) maior ou igual a 8. As participantes também responderam a um
questionario especifico sobre os sintomas pesquisados e ao International Consultation on
Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB). Os dados continuos foram
descritos utilizando medidas de tendéncia central e de variabilidade, e os dados categoricos
foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual. Identificou-se o percentil 25% para
pontuacdo do questionario ICIQ-OAB, possibilitando a categorizacdo das participantes com
menos e com mais sintomas de SBH. Resultados: Um total de 100 idosas foram avaliadas, os
principais sintomas encontrados foram de pouca frequéncia de hesitacdo miccional (3%) e
esforco urinario (4%), sintomas de sensacdo de esvaziamento incompleto e alta frequéncia de
esvaziamento da bexiga mesmo sem desejo miccional (74%). Houve influéncia do ambiente na
escolha da postura adotada ao urinar. As queixas e comportamentos miccionais avaliados nao
tiveram diferenca significativa entre os grupos com menor ou maior pontuagcdo no questionario
de sintomas, apenas o grau de incomodo teve diferenca significativa, sendo maior no grupo
com mais sintomas. Conclusdo: Foram encontrados alguns comportamentos na amostra que
podem piorar o quadro de sintomas como esvaziar a bexiga mesmo sem desejo miccional e a
adocdo de posturas que prejudicam o esvaziamento eficaz da bexiga, como, por exemplo, ndo

encostar no assento sanitario.

Palavras-chave: Bexiga Urinaria Hiperativa, Incontinéncia Urinaria, Mulheres, Idoso.
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ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder (OAB) syndrome is a urinary disorder that has a major
impact on women's quality of life. Personal behavior has impacts on the health of the bladder
and it is seen that there is currently a lack of knowledge about the voiding habit of women who
have OAB, especially the elderly population. Objective: To describe the voiding habits of
elderly women with overactive bladder syndrome. Methods: Cross - sectional and descriptive
design study. The sample consisted of elderly women with overactive bladder symptoms, who
presented a final score of the Overactive Bladder Evaluation Questionnaire (OAB-V8) greater
than or equal to 8. Participants also answered a specific questionnaire about the symptoms
studied and to the International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder
(ICIQ-OAB). Continuous data were described using measures of central tendency and
variability, and categorical data were presented in absolute and percentage frequency. The 25%
percentile for the ICIQ-OAB questionnaire score was identified allowing the categorization of
participants with fewer and more SBH symptoms. Results: A total of 100 elderly women were
evaluated. The main symptoms were: low frequency of voiding hesitation (3%) and urinary
stress (4%), symptoms of incomplete emptying sensation and high frequency of premature
voiding (74%). There was influence of the environment in the choice of the posture adopted
when urinating. The complaints and voiding behaviors evaluated did not differ significantly
between groups with lower or higher scores on the symptom questionnaire, only the degree of
discomfort had a significant difference, being higher in the group with more symptoms.
Conclusion: Some behaviors were found in the sample that may worsen the symptoms such as
premature voiding and adopting postures that impair the effective emptying of the bladder, such
as not touching the toilet seat.

Key words: Overactive Bladder, Urinary Incontinence, Women, Aged.
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1. INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society (ICS) a sindrome da bexiga
hiperativa (SBH) é uma desordem caracterizada por sintomas de urgéncia urinaria,
geralmente acompanhada de aumento da frequéncia urindria e noctdria, com ou sem
incontinéncia urinaria de urgéncia, na auséncia de infeccdo do trato urinario ou outra
patologia 6bvia *.

A revisio de Brown et al 2 encontrou fortes associagdes entre a SBH e outras
morbidades como maior risco de quedas e fraturas, infeccfes de pele, distdrbios do sono,
depressédo, assim como um maior comprometimento da qualidade de vida e aumento dos
custos econémicos 2.

Quando analisou o impacto da incontinéncia urinaria (IU) isoladamente na
qualidade de vida o estudo de Faria et al * encontrou que a 1U afetou moderadamente a
gravemente a qualidade de vida em 77,3% da populacdo estudada. As pontuacgdes no
questionario de avaliacdo utilizado foram maiores no dominio relacionado as atividades
diarias e no dominio relacionado as emocdes e relacdes pessoais.

Um estudo de estimativa de prevaléncia mundial de SBH, publicado em 2011,
apresentou uma prevaléncia estimada para 2018 de 20,1% (546 milhdes de individuos),
isso pode ser atribuido ao crescimento e envelhecimento geral da populagdo. Sendo que

na América do Sul no periodo de 2008 a 2018 a previsio de aumento foi de 20,5 a 24,7%".

Os sintomas dessa doenca podem estar relacionados a fase de armazenamento de
urina que séo a polaciuria, queixa de que a miccao ocorre com mais frequéncia durante o
dia; e nocturia, interrupcao do sono uma ou mais vezes por causa da necessidade de urinar
®. Quando os sintomas estdo relacionados ao esvaziamento pode ser uma queixa de fluxo
urinario reduzido, percebido como um fluxo mais lento; hesitacdo miccional, ou seja, um
atraso no inicio da micgéo; esforgo para urinar, que é a necessidade de fazer um esforgo
abdominal ou suprapubico para iniciar, manter ou melhorar o fluxo urinario; gotejamento
pos-miccional, perda de urina mesmo ap6s a conclusdo da miccdo e sensacdo de
esvaziamento incompleto que é a queixa de ndo sentir a bexiga vazia mesmo apos a

micgéo 1.

Com relacdo ao esvaziamento da bexiga, por viverem e trabalharem em uma
variedade de ambientes fisicos e socioculturais, os adultos podem desenvolver

comportamentos diferentes de higiene®. Para as mulheres o evento fisioldgico de



14

esvaziamento da bexiga compreende atributos especificos, incluindo o local, o tempo e a
posicao, que pode ser afetado por crengas e normas sociais ’.

Importante salientar que o habito miccional ndo é apenas um funcionamento
fisiologico sendo também influenciado por fatores psicoldgicos e socioculturais . Alguns
habitos miccionais tém sido implicados em disfuncdes da bexiga, especialmente em
mulheres, como por exemplo, as que postergam seu desejo miccional até quando sentem
que ndo podem segurar a urina por mais tempo, correm maior risco de sofrer distenséo da
bexiga, o que pode contribuir para a disfungio miccional ou infecgao urinaria ’.

Por outro lado, algumas adotam o habito da miccéo por precaucdo, para reduzir
um potencial evento de incontinéncia essas mulheres urinam mais vezes mesmo sem 0
desejo miccional ’. A micgao frequente também pode tornar a bexiga sensivel a pequenos
volumes de urina, o que poderia exacerbar a disfuncdo da bexiga 8. A prépria posicio
usada para urinar pode impedir o relaxamento do assoalho pélvico e aumentar o risco de
que ocorra um esvaziamento incompleto da bexiga ’. Estudos ja detectaram a influéncia
das diferentes posturas ao urinar no esvaziamento vesical, relatando um maior risco de
acumulo de urina na bexiga ocorrer quando a posicao adotada desfavorece o relaxamento
do assoalho pélvico °. Diferencas entre urinar sentada ou agachada, sendo que na postura
agachada ocorre melhores resultados na avaliacdo fluxométrica (maior fluxo urinario e
menor valor de urina pos-residual) 1°, e quando as mulheres adotaram a postura de urinar

sem encostar no assento sanitario tiveram um fluxo urinario mais lento 2.

A preferéncia postural ao urinar é afetada pela cultura, educacdo e meio
ambiente!2. As mulheres geralmente utilizam a posicio sentada, porém podem mudar de

posicdo quando utilizam banheiros publicos, evitando tocar no assento .

Gupta et al ** encontraram que urinar nas posturas sentada ou agachada gera
diferentes resultados nas variaveis urofluxométricas, como taxa de fluxo méxima, taxa de
fluxo médio e urina pos-residual, com tendéncia a melhores resultados no grupo que se
posicionou agachado. Quando compararam essas duas posturas Rane e colaboradores 4
encontraram diferenca significativa apenas na variavel “tempo para o pico de fluxo",
sendo que esse foi menor no grupo que se posicionou agachado, mostrando a vantagem
dessa postura. A dificuldade encontrada foi selecionar amostragem que tivesse a
capacidade de adotar a posi¢do agachada, j& que ndo é uma postura facilmente adotada

por todos.
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Quando se fala na postura agachada para urinar, Rane e lyer '° encontraram que
a idade esta significativamente associada a capacidade de agachar, quanto mais velhas as
mulheres, mais dificuldade elas tem para adotar essa posicdo. Yang e colaboradores !
encontraram que a postura sem se sentar no vaso sanitario esta associada a um atraso
significativamente maior no esvaziamento quando comparados com individuos que
urinam na posicdo sentada. Este resultado pode ser explicado pelo fato do assoalho
pélvico ndo estar totalmente relaxado na posicdo sem se sentar no vaso sanitéario, o que
pode atrasar o inicio da miccao (hesitacdo). O fluxo de urina na posicdo sentada no vaso
sanitario mostrou um padrdo de curva de fluxo mais normal quando comparado as

posicdes sem sentar no vaso 1.
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2. JUSTIFICATIVA

Visto a influéncia dos héabitos miccionais na salde da bexiga, vé-se que existe
uma lacuna do conhecimento sobre esse tema entre as mulheres que tem SBH,
especialmente a populacédo idosa. O conhecimento do habito miccional dessa populagédo
permitird destacar pontos importantes do comportamento das mulheres que podem
receber intervencdo educacional com o objetivo de melhorar a funcionalidade,
amenizando os sintomas de bexiga hiperativa e repercutindo na qualidade de vida dessa

populacéo.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os habitos miccionais de idosas com sindrome da bexiga hiperativa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar a relacdo dos habitos miccionais na gravidade dos sintomas de bexiga
hiperativa.

Identificar a ocorréncia de habitos miccionais que podem piorar o quadro de bexiga
hiperativa.
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4. METODOS

Este estudo caracteriza-se por ter um delineamento do tipo transversal e
descritivo.

A coleta de dados foi feita no Centro de Saude n°4 da cidade de Ceilandia (DF)
no periodo de Marco de 2017 a Outubro de 2018, com pacientes atendidas pela equipe de
fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia da Universidade de Brasilia/ Faculdade de
Ceiléandia (UnB/FCE) em um projeto de extensdo intitulado “Prevenindo e Tratando
Distarbios Miccionais e Evacuatorios".

A amostra do estudo foi constituida por voluntarias que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou superior a 60 anos com sintomas de
bexiga hiperativa, tais como: urgéncia; e/ou incontinéncia por urgéncia; e/ou polaciuria;
e/ou noctdria, que ao serem avaliadas pelo Questiondrio de Avaliacdo de Bexiga
Hiperativa (OAB-V8) apresentaram escore final maior ou igual a 8.

O questionario OAB-V8 foi utilizado para avaliar os sintomas de bexiga
hiperativa (frequéncia urinaria, urgéncia, nocturia e urgeincontinéncia), as participantes
respondiam a cada item usando seis pontos de escala Likert que variava de zero (nada) a
cinco (muitissimo). Quando a soma das respostas € igual ou superior a 8 pontos, ha um
provavel diagnostico de bexiga hiperativa °.

Os critérios de exclusdo foram idosas com infecgdo do trato urinario inferior
(ITU) identificada por meio do exame de urina, mulheres que tivessem feito tratamentos
prévios para bexiga hiperativa no ultimo ano, doengas neurolégicas de base (esclerose
maultipla, doenca de Alzheimer, acidente vascular encefalico e doenca de Parkinson),
historia de neoplasia génito-urinaria, irradiacdo pélvica prévia, prolapso genital acima de
terceiro grau de Baden e Walker e incapacidade para responder os questionarios
adequadamente. A escala de Baden e Walker divide os prolapsos em 4 graus, grau 1
guando ndo atinge o himen, grau 2 atinge o himen, grau 3 transcende parcialmente o
introito vaginal, e grau 4 transcende o introito vaginal °.

Todas as idosas incluidas no estudo foram entrevistadas para coleta dos dados
sociodemogréaficos e clinicos utilizando-se questionario especifico (Apéndice 1) que
visou a caracterizacdo da amostra e o levantamento dos habitos miccionais: variaveis
clinicas de interesse (hesitacdo miccional, necessidade de esfor¢co urinario, sensacéo de

esvaziamento incompleto, mic¢do sem desejo miccional) em que a idosa deveria avaliar
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a frequéncia em: nunca, as vezes, na maioria das vezes, sempre. E por meio de figuras a
voluntaria era orientada a verificar a postura que estivesse mais relacionada a sua forma

de urinar em casa ou fora de casa (Figura 1).

oy
ia

Figura 1 — Diferentes posi¢Oes adotadas para urinar.

Para investigacdo da gravidade e do grau de incobmodo dos sintomas miccionais
as participantes responderam ao International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) por meio de quatro questdes basicas:
avaliacdo sobre a frequéncia urindria, sobre a presenca da nocturia e a respeito da
ocorréncia da urgéncia e urgeincontinéncia. Para analise dos resultados, os valores
correspondentes das questdes sdo somados, obtendo um total de 0 a 16 pontos. Quanto
maior o valor encontrado, maior o comprometimento. Ainda fazendo parte do
questionario, mas sem interferir na pontuagédo ao final de cada pergunta, ha uma escala
de classificacdo de incdmodo referente a cada sintoma abordado no questionario 7. A

gravidade dos sintomas foi identificada a partir da categorizagdo da amostra em
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participantes com menos sintomas de SBH (ICIQ-OAB 0 a 10 pontos) e com mais
sintomas (ICIQ-OAB > 11 pontos).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (Universidade de Brasilia), com Certificado de Apresentacéo para
Apreciacdo Etica (CAAE), nimero 55919916.9.0000.5558, parecer nimero 1.845.593.

[ Inclusédo ] Avaliadas para elegibilidade pelo
questionario QAB-V8 (n=131)

——» | Excluidas (n=31)

r Tratamentos prévios (n=9)

L Doencas neuroldgicas (n=16)

U Neoplasia génito-urinaria (n=2)
L Prolapso genital grave (n=4)

v

Coleta dos dados
sociodemograficos e
clinicos: Apéndice 1

Levantamento dos habitos
miccionais: variaveis
clinicas de interesse e
posturas: Apéndice 1

l

Avaliacéo da gravidade de
sintomas e do grau de
incébmodo: questionario
ICIQ-OAB

Fluxograma das etapas da pesquisa.
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4.1. ANALISE DOS DADOS

Os dados continuos foram descritos utilizando medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo e interquartil [25-75%]). Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual. A distribuicdo ndo
normal dos dados foi identificada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Identificou-se
0 percentil 25% para pontuacdo do questionadrio ICIQ-OAB, possibilitando a
categorizacdao das participantes em dois grupos de acordo com a gravidade dos sintomas,
com menos sintomas de SBH (ICIQ-OAB 0 a 10 pontos) e com mais sintomas de SBH
(ICIQ-OAB > 11 pontos). Para comparar os dois grupos de idosas foi utilizado o teste
Mann-Whitney U. Calculou-se o tamanho de efeito e o poder das analises. Considerou-
se nivel de significancia de 5%. As anélises estatisticas foram processadas utilizando-se
0 programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 e o programa
G.power 3.1.9.2.
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5. RESULTADOS

Um total de 100 idosas foram avaliadas, dentro dos fatores clinicos investigados,
a média de idade da amostra foi de 68,6 anos (DP = 5,83), de etnia predominante branca
(48%), nivel de escolaridade que prevaleceu foi de 1 a 4 anos de estudo (33%), em relagdo
ao estado civil 41,8% de mulheres casadas, em sua maioria aposentadas (60%), e 55,6%
realizavam atividade fisica. Em relacéo aos tratamentos prévios, 87% ja tinha feito algum
tipo de tratamento para incontinéncia urinaria. A média do indice de Massa Corporal foi
de 29,3 (DP = 6,18) indicando mulheres acima do peso, e a média de pontuacéo do OAB-
V8 foi de 24,5 (DP = 7,51). O numero médio de gestacdes foi de 5,07 (DP =3,35), de
abortos foi de 0,96 (DP = 1,6), de partos vaginais foi de 3,5 (DP = 2,83) e de cesareas foi
de 0,66 (DP = 0,89). Sobre cirurgia ginecoldgica 54,5% afirmou ja ter realizado esse tipo
de intervencdo. Em relacdo as comorbidades, 29,3% tinha diabetes e 73,7% tinha
hipertensdo arterial. A porcentagem de mulheres fumantes era de 8%, e 32,0% eram ex-

fumantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra (n=100)

Variavel Meédia / DP
Idade (anos)? 68,59 + 5,83
IMC (Kg/m2)? 29,30+ 6,18
Abaixo do peso <18,5 0

(%)°

Eutrofia 18,5-24,9(%)° 17,0 (17)
Sobrepeso 25-29,9(%)° 36,0 (36)
Obesidade 1 30-34,99 24,0 (24)
(%)°

Obesidade 11 35-39,99 9,0(9)
(%)°

Obesidade 111 >40 (%)° 5,0 (5)
OAB-V8&? 2451 +751
GestacOes? 5,07 + 3,35
Abortos? 0,93+ 1,62
Partos vaginais? 351 +283
Partos ceséreos 066 + 0.89

a\V/alores de média (desvio-padréo). "Valores de porcentagem (frequéncia absoluta)
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A hesitacdo miccional € um sintoma de demora para iniciar a micgéo, os resultados
encontrados sdo apresentados na Tabela 2, em que a maior parte (83%) refere nunca ter
essa sensacdo de demora ou dificuldade para iniciar o ato de micgéo, 0 que mostra que

foi uma queixa pouco frequente dessas idosas.

Quando se avaliou a necessidade de ter que realizar algum tipo de esforgo para
forcar a saida completa da urina encontrou-se que a maioria das idosas (87%) afirmou

nunca ter que realizar (Tabela 2).

A queixa de sensacdo de esvaziamento incompleto apds a micgéo teve um padrdo
de respostas um pouco mais diversa ja que 39% afirmou nunca ter essa sensacdo, 26%
sentiu as vezes, 16% sentiu na maioria das vezes e 19% afirmou sentir sempre (Tabela
2).

O esvaziamento vesical mesmo sem desejo € uma caracteristica de mulheres com
SBH, como forma de protecdo contra eventos indesejados de desejo miccional estando
fora de casa. Encontrou-se que 74% das mulheres afirmou sempre ter esse
comportamento no seu dia-a-dia (Tabela 2).

Em relacdo as posturas as idosas deveriam apontar entre as figuras apresentadas
(Figura 1) a que mais se assemelhava as suas posturas adotadas durante a micg¢ao tanto
em casa quanto fora. A postura para urinar mais usada fora de casa entre a amostra foi a
posicdo B, sem encostar no vaso sanitario (78%). E dentro de casa, a postura mais usada
foi a A, encostada no vaso sanitario com o tronco a frente e cotovelos apoiados nos
joelhos, 75% (Tabela 2).

Todos os habitos e sintomas miccionais avaliados (hesitacdo, esfor¢o urinario,
esvaziamento incompleto e posturas adotadas para urinar) ndo tiveram diferenca

significativa de acordo com a gravidade dos sintomas (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacédo do habito miccional entre idosas de acordo com a pontuagao no

ICIQ-OAB (n=100).

Variavel Amostrageral ICIQ-OAB< ICIQ-OAB >  p-valor
(n=100) 11 (n=71) 11 (n=28)
Hesitacdo miccional 0,458
Nunca 83,0 (83) 58(80,6%) 25 (89,3%)
As vezes 12,0 (12) 10 (13,9) 2 (7,1%)
Na maioria das vezes 2,0(2) 1 (1,4%) 1 (3,6%)
Sempre 3,0 (3) 3 (4,2%) 0 (0,0%)
Esforco Urinario 0,845
Nunca 87,0 (87) 62 (82,1%) 25 (89,3)
As vezes 7,0 (7) 5 (6,9%) 2(7,1)
Na maioria das vezes 2,0(2) 2 (2,8%) 0 (0,0%)
Sempre 4,0 (4) 3 (4,2%) 1 (3,6%)
Esvaziamento Incompleto 0,739
Nunca 39,0 (39) 29 (40,3%) 10 (35,7)
As vezes 26,0 (26) 20 (27,8%) 6 (21,4%)
Na maioria das vezes 16,0 (16) 10 (13,9%) 6 (21,4%)
Sempre 19,0 (19) 13 (18,1%) 6 (21,4%
Esvaziamento sem Desejo 0,902
Miccional
Nunca 9,0 (9) 7 (9,7%) 2 (7,1%)
As vezes 10,0 (10) 8 (11,1%) 2 (7,1%)
Na maioria das vezes 7,0 (7) 5 (6,9%) 2 (7,1%)
Sempre 74,0 (74) 52 (72,2%) 22 (78,6%)
Postura fora de casa 0,505
A 17,0 (17) 14 (19,4%) 3 (10,7%)
B 78,0 (78) 55 (76,4%) 23 (82,1%)
C 1,0 (1) 1 (1,4%) 0 (0,0%)
D 4,0 (4) 2 (2,8%) 2 (7,1%)
Postura dentro de casa 0,930



A 750(75)
B 7.0 (7)
C 1,0 (1)
D  16,0(16)
F 1,0

54 (75%)
5 (6,9%)
1 (1,4%)
11 (15,3)
1 (1,4%)
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21 (75%)
2 (7,1%)
0 (0,0%)
5 (17,9%)
0 (0,0%)

Valores de porcentagem (frequéncia absoluta)

Uma variavel muito importante quando se analisa a postura adotada ao urinar é o

apoio dos pés durante a mic¢do. Ao questionar o apoio dos pés fora de casa 82% da

amostra afirmou sempre apoiar 0s pés independente da postura assumida, e quando

estavam dentro de casa 86% afirmou sempre apoiar os pés (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo do apoio dos pés ao urinar (n=100).

Fora de casa Amostra geral Dentro de casa Amostra geral
(n=100) (n=100)

Nunca 6,0 (6) Nunca

As vezes 2,0 (2) As vezes 2,0 (2)

Na maioria das

vezes 20(2)

Sempre 82,0 (82)

Na maioria das 4,0 (4)

Vezes

Sempre

86,0 (86)

Valores de porcentagem (frequéncia absoluta).

Quando se comparou o grau de incdmodo dos sintomas de SBH entre 0s grupos

com maior e menor pontuacdo no questionario ICIQ-OAB houve diferenca significativa

(p<0,05), sendo que guanto maior a quantidade de sintomas maior o grau de incémodo

(Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacgdo do grau de incdmodo entre idosas de acordo com a pontuacdo no ICIQ

OAB.
Variavel Amostra ICIQ-OAB < ICIQ-OAB > p-valor? Tamanh Poder
geral 11 (n=71) 11 (n=28) ode das
(n=100) efeito  analises

Frequéncia 8 [0-10] 6 [0 -10] 10 [8-10] 0,000 0,90 97%
Nocturia 9[0-10] 7[0-10] 10 [10-10] 0,000 0,93 98%
Urgéncia 10 [8-10] 9 [6-10] 10 [10-10] 0,001 0,83 95%
Urgeincontinén 10 [7-10] 10 [6- 10] 10 [10-10] 0,000 0,94 98%

cia

Valores de mediana [interquartil 25-75%]. #Teste para comparagdo intergrupo: Mann-Whitney U.
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que os habitos miccionais de idosas
com sindrome da bexiga hiperativa estdo relacionados com a pouca realizacao de esforgo
urinério (87% relata nunca ter esse comportamento), comportamentos de esvaziar a
bexiga mesmo sem o desejo (74% sempre, 10% as vezes, 7% na maioria das vezes), alem
da amostra em sua maioria adotar posturas prejudiciais durante a micc¢do fora de casa
(78% sem encostar no vaso sanitario, 1% agachada sobre o vaso sanitario e apenas 4%

sentada sobre 0 vaso sanitario).

No estudo de Sjogren et al 8 o esforco miccional foi relatado por 20,3% da
amostra composta por mulheres com idade média de 21,6 anos, o que diferiu do
encontrado nos resultados do presente estudo, ja que poucas mulheres relataram ter que
fazer algum esforco urinario durante o ato de urinar (7% as vezes, 4% sempre e 2% na
maioria das vezes), isso pode ser associado com o fato do sintoma de urgéncia miccional
ter sido tdo presente o que facilitava a miccéo sem esforco e o de hesitacdo que foi pouco

presente, indicando que a mic¢do ndo demorava a iniciar.

O que faz as mulheres repetirem os habitos de miccao por precaucdo é a intencao
de aliviar os sintomas e impedir a recorréncia das queixas, o problema é que repetir esse
comportamento durante um longo periodo pode sensibilizar a bexiga a responder a
volumes menores de urina 8%°. No presente estudo, 74% da amostra afirmou sempre
urinar mesmo sem desejo miccional, como forma de se proteger de perdas urinarias ao
sair de casa. No estudo de Das e colaboradores % a variavel urinar sem desejo miccional
foi a Gnica variavel que conseguiu predizer significativamente a noctdria. As que tinham

esses habitos tinham de 2 a 3 vezes mais chances de acordar durante a noite para urinar
20

Palmer e colaboradores ?* avaliaram mulheres com idade média de 47,28 anos e
encontraram que a maioria das mulheres relataram que sempre se sentam para urinar em
casa (98,24%), esvaziam a bexiga completamente ao urinar (88,82%), esvaziam a bexiga
antes de sair de casa (80,00%), e sentam-se para urinar quando estdo fora de casa
(68,82%). No estudo acima citado, as mulheres com urgéncia urinaria eram
significativamente mais velhas. A amostra do presente estudo apontou que em sua
maioria (91%) adotam a posicao sentada, seja com o tronco inclinado para frente ou ndo,

quando utilizavam o banheiro de suas casas. E assim como o estudo de Palmer e
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colaboradores 2, esse niimero reduziu quando questionadas como urinavam fora de casa,
no presente estudo apenas 21% afirmavam urinar na postura sentada quando estavam

fora.

Quando se fala em posigéo para urinar estudos mostram que a posicao sentada
com apoio adequado dos pés e tronco inclinado para frente proporciona um aumento
passivo da pressao intra-abdominal e consequentemente sobre o detrusor, além de uma
maior abertura da uretra, enquanto relaxa o assoalho pélvico %1122 Sentar-se com pés
apoiados é ainda mais eficaz no esvaziamento do que apenas se sentar, 82% da amostra
quando estavam fora de casa escolhia a posicdo com os pés apoiados e 86% afirmava
apoiar 0s pés quando estavam em casa. Porém, nenhuma idosa afirmou adotar a posi¢do

com apoio para elevacao dos pés, 0 que seria a postura mais apropriada dentre todas.

Para Wennergreen et al 22 nas posturas com as pernas apoiadas, o relaxamento foi
quase sempre registrado por meio de uma avaliagdo eletromiografica tanto no assoalho
pélvico (94%) quanto nos musculos adjacentes (97%). E nas posturas onde 0s pés nao
tinham apoio, houve uma diminuicdo do relaxamento do assoalho pélvico para 41%. Ao
se sentar nas bordas do assento sem apoiar as pernas ocorreu uma baixa frequéncia de

relaxamento no assoalho pélvico (15%).

A posicdo agachada para urinar foi relatado por 4,2% na amostra de Sjogren et
al 8 em comparacdo com 1% do presente estudo. As variaveis urofluxométricas tais
como taxa de fluxo méxima, taxa de fluxo médio e urina pds-residual (GUPTA,2006)
apresentam melhor padrdo quando a postura adotada € a agachada, porém nem todas as
mulheres tem a habilidade de se manter nessa postura. E para Rane e lyer (2014) quanto
mais velha a amostra mais dificil ¢ para manter-se agachado °.

Outro ponto avaliado pelo presente estudo foi o sintoma de sensacdo de
esvaziamento incompleto da bexiga (39% relataram nunca ter essa sensacdo, 26% as
vezes, 16% na maioria das vezes, e 19% sempre tem essa sensacdo), essa é uma
informacao de extrema importancia sobre 0s pacientes com sintomas do trato urinario
inferior. Se uma quantidade de urina fica restrita na bexiga apds a miccédo, isso pode
acarretar uma diminuigédo da capacidade funcional da bexiga, uma piora dos sintomas,
além de ser um fator de risco para infecgdo do trato urinario. No estudo de Ozliilerden
houve correlagéo positiva entre a sensacdo de bexiga incompleta e urina pos-residual em

todas as faixas etarias das mulheres.
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O estudo de Xu e colaboradores® demonstrou associacdes positivas entre
comportamentos incorretos e sintomas de bexiga hiperativa, sendo que o0s
comportamentos mais disfuncionais foram escolher locais de preferéncia para urinar,
miccdo tardia e realizar a miccdo mesmo sem desejo de urinar, o presente estudo
corroborou com os achados de Xu e colaboradores® como as diferentes posi¢des adotadas
para urinar a depender se estivessem em casa ou ndo, e a medida protetora de urinar sem
desejo executada por 91% da amostra.

A importéancia de se conhecer os habitos é tdo expressiva que a modificacéo
deles tem beneficios, um estudo randomizado de Xu e colaboradores  descobriu que um
programa de educacéo de 6 semanas foi eficaz para promover comportamentos saudaveis
de higiene entre pacientes com bexiga hiperativa e com diabetes tipo 2. O programa era
composta de informacgdes sobre postura ao urinar, importancia do relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico e regido abdominal durante a miccdo e técnicas de
supressao do desejo de urgéncia miccional. Ao final, os participantes do grupo instruido
eram mais propensos a adotar comportamentos saudaveis de higiene, incluindo evitar o
esvaziamento da bexiga com pouca ou nenhuma necessidade, alterando as preferéncias
de lugares para urinar que poderiam ser prejudiciais para a salde da bexiga e evitando
adiar a miccdo. O programa de educacdo também diminuiu significativamente a

gravidade do sintoma de urgéncia miccional e proporcionou melhora na qualidade de vida
8

Como limitacdo do presente estudo podemos citar a falta de um grupo controle
(idosas sem bexiga hiperativa) que nos possibilitaria observar se os habitos miccionais
pioram a gravidade dos sintomas de SBH. Porém, sabe-se que essa € uma queixa muito
frequente nessa faixa etéaria e por isso o objetivo do trabalho se limitou em avaliar os

habitos miccionais de mulheres com SBH.

A maior parte dos estudos discute o posicionamento para urinar, mas poucos
pesquisam a populacdo idosa e menos ainda acometidas pela SBH, esse € um campo que
merece atencdo visto a grande ocorréncia de comportamentos prejudiciais & saude

urinaria.
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7. CONCLUSAO

Os héabitos miccionais de idosas com Sindrome da Bexiga Hiperativa se
caracterizam por pouca frequéncia de hesitacdo micional e necessidade de realizar esforco
urinério, a queixa de sensacao de esvaziamento incompleto se mostrou frequente, porém
o0 habito miccional mais repetido foi o de micgdo sem desejo miccional. Sobre as posturas,
essas mulheres tinham habitos diferentes a depender se estivessem em casa ou fora. Todos
o0s habitos e sintomas miccionais avaliados nao tiveram diferenca significativa de acordo
com a gravidade dos sintomas. Foram encontrados alguns comportamentos na amostra
que podem piorar 0 quadro de sintomas como esvaziar a bexiga mesmo sem desejo
miccional, e a adogéo de posturas que prejudicam o esvaziamento eficaz da bexiga, como,

por exemplo, ndo encostar no assento sanitario.
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ANEXOS
ANEXO 1. Questionario de Avaliacdo da Bexiga Hiperativa -OAB V8

Quanto vocé tem se sentido incomodado(a) por... Nada Quase Um N Muite Muitissimo
nada pouco  suficiente
1. Urinar frequentemente durante o dia? 0 1 2 3 4 5
2.Uma vontade urgente e descofortavel de urinar? 0 1 2 3 4 5
U tad ti te de urinar,
ma vontade repe.n ina e lfrgen e de urinar, com 0 ) , ) 1 5

pouco ou nenhum aviso prévio?
4, .Perdas acidentais de pequenas quantidades de 0 ) ) ] s g
urina?
5. Urinar na cama durante a noite? 0 1 2 3 4 5
b. .Acordar durante a noite por que teve vontade de 0 ) ) ] s :
urinar?
7. Uma vontade incontrolavel e urgente de urinar? 0 1 2 3 4 5
8. Perda de uri lada a forte vontade d

.erja e urina associada a forte vontade de 0 ) ) ] 4 .
urinar?
Vocé é do sexo masculino? Se voce for do sexo masculino, some mais 2

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa,
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ANEXO 2. International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB)

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE OVERACTIVE BLADDER - IC1Q-OAB

“Agradecemos a sua participagao ao responder estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu incémodo “durante as

ultimas 04 semanas,..

1.Quantas vezes vocé urina
durante o dia?

(0) 1-6 vezes

(1) 7-B vezes

(2) 8-10 vezes

(3) 11-12 vezes

(4) 12 vezes ou +

1b. O quanto isso incomoda
voce?
012345678310

2.Durante a noite, quantas vezes,

em media, vocé tem que se levantar

para urinar?

(0) nenhuma

(1) 1vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes ou +

2b. 0 quanto isso incomoda vocé?
012345678910

3.Vocé precisa se apressar

para chegar ao banheiro para

urinar?

(0) nunca

(1) poucas vezes

(2) as vezes

(3) na maioria das vezes

(4) sempre

3b. O quanto isso incomoda

voce?
0123456786510

4.Vocé perde urina antes de
chegar ao banheiro?

(0) nunca

(1) poucas vezes

(2) as vezes

(3) na maioria das vezes

(4) sempre

4b. 0 quanto isso incomoda
voce?
012345678510
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randomizado confrolado comparoy pacientes qua sa submaktoram & reuromodulagilo Tanscutinon
parassacral enquanio qua o confrodg 56 Submateu a urclorapia padrido; 31% 9o Qnopo qua recabau
adiroantimuingdo obiown  malnorn 306 SINGomES & nanhum packamin 9o grups coniroke apresanhou resolugio
comgieta dos sintomas.

Contimusgia 42 Farecs= 1045 S0

& nstimulanss ekiticn paritrics fem sido langaments usada para o Talamania do desordons wrindrias, antm
s & sltrosstimuiagso Fanscutfinga 4o nanG Shial posionorn, o akeroasamuls;io ransoutine parsssacral
@ A aktoastmulacio transsaginal. Sabo-s0 qua & astmulagdo akdrica dos ralzes saorais, assim coma do
rerva Shial poshrion athm mfaxos inkirios por moic dos astimulos aferanins do nand pudando, ando

cooire aivngdo das fibras simpaScas nos ginglos pdhvicos o no mdsculo datrusor. Tambam gon inibigio
caniral do elarenins motoros para @ baxiga o de aferantes péivicos @ pudendos provanonies da beciga.

Asgim, 06 efakos sho decomentas do astabalncimenta da macanismos inbitorios, com nomalizagio do
aquillbrio anfrn 05 neursiransmisSsones adrendrgicas o colindngicos.

s méodos o samm wBlzndos s80 05 MeSmos ampregados na makoria dos eshudos: altrosstmulagio do

rarvo Bbial posinnion, edntrosstimulagio tanscutinea parmssacral @ ekatrosstimulagho transvaginal. Mas nido
saistn nanhum astudo qua comparn s Bofks modalidades de rotamamio om um grupo coniroke.

A& hipinsn dos pasquisadores 4 do que ha dierenga de alofios entm os Matodos do oletroesSmulacio
msados no ttamano da Sindome de Badga Hiparativa.

METOD0S

Tipo da astuda:
Ensnio clinica mndomizade no qual as pacienies sarlo alocadas am quat gpos. O Spo de randomizagio
R & axpliciacs no projeio arvindo. © primeino grupo recaban o ratamamo da akiroasimulscio do nare
Bhbinl posterior mais arianingtes (uroternpial; o segUNde Grupo recabard o ratamanio do sltroestimulscio
parassacral mals urolnrapiac o iercain grupo recaban @ lkeiroa stimulagho transsaginal mais uolarapia @ o
quarin @ (Htimo grupa recabara aponas wolsmpia. O grupacs sorso comparndas om ralagio & malhora dos
simomas da Sindroma da Baocga Hiparaiva por mein de questionarios aspaciicos.

Ercdersx:  Universidaia de rasls, Camps Unbe-sfsric Deeoy Mbars - Fecuddsde de Medcrs

Balrro:  Ams Mom CEP: Togicsnn
Telslors: (@1 @IoTI9IE E-mmil: froiEuntbr
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Cordirusgiia 32 Pescss 1 045 0

Farscipanies dn pasquisa:
Camo @ vinda msharns anrn 50 @ 30 ands oo dade, atendidns no Posto oo Sande N* £, ocalizads am
Calindia-0F, provaniantas do Programa da Salda dos idosos do Corpo do Bombainos da Calsindia-0F.

Critérios da inchss Ao

Sarflo incluidns todss as molberns da 50 a 80 anes sdandidas no Posto de Sadda N* 4, localzads am
Calindia-0OF, qua acafaram a participar do projeio. Nasta warsso do projabe (a farcain), o nimano minmo
o paciainiias 10l diminuico parn T {nosenia), Smiben mibdm Sonine Senco manciorade o nomans da 120
mummm.mmmm“nmmnm
da ainndimanio do grupo 9o pasquisn. Caso preancham os oritdrics da incluslo, sordo corvidadas a
paricipar do estudo o, Ciso acsifem, assinardo o mrme de consanbmerdo bvme @ esclarecido.

Crmaron on acis do:

Sarfio axcluldas &5 pacinins quo apresartone: inconBndncia unniria de estorgo; wSe de madicamantos
para tratar a idga hipanitiva nos 0BMOS 0 Masas; aiguma doanci NAUTOIHGICa prinia; as portadonas da
AR RN Cand I, packiming com imeog Ao do o unindna indenor; Imeccio vaginal; commanis: wig ral
ou quakjuar lipo da warmalhiddo vaginal que carncioriys infeogdo ou darmatin pré-nxishemn; as qua

PPN Cor 0 WFinar finL dor BUpnpibic a6 qua apmsaminm amatiria com unna aserl [suspala da
CANCInoma in s oo baxiga).

[Procadimanio:

O pariodo de estuo, s vsde ol do progis qu consta do formulano pacrio da Plataforma Brasi, son
da fevarand da 20416 a margo de 2018 Do aconde cOM 0 cronograma agmsaniado, a cokeda de dados sena
Iniciada am man do 2018 Enfraianin, no proj@aio de doulonoe aprasentado i Facuidada da MedicinaiLinB,

il e o QUi 50 esonda da dezambno da 2015 o janainn e 2018

Fara dingnosbear o avaliar o8 sintomins da Sindroma da Baxiga Hiparativa sord aplicnc qussssion no
espacifico, o ICHD-048 [Internatonal ConsuBation on Incontinancs Quastionnairs

Ercdereco:  Unfesrsidecia de Braslis, Campus Unbeesficc Dueeoy M - Fecddede de Medd-s

Bakrro:  Aas Fiom CEP: 7ooncson
uF: oF Municipio:  BIASILA
Teimlone: (g1 Q0T 1918 E-mull: Froiunh br
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Crvaractia Edadder). O IGIQ-0AB & um quasSonino breve @ com altn capackdada peicamdtrica parn avallar

aspaciicamanis & baciga hiparaiive, capae da fomscor wms madidn para svaliar o impacis dos simomas da
frBqUAnCia Lnnana, ungdncia, nochina @ inoonsndnoa.

Conirusghs 32 Fasas 1045 S

Sarfio colatados dados domografSioss o clinioos, fefto um ditne micckonal o aplicado o ICI0-08B. No ditrio
miccional, o packmn dewnrd obsanar o froquincia micoional, o8 apBGANS 06 UNGENCIA, 0F ARG oo
wrge-inconindncia @ o nochiria por tnis dins CONSaOUTWGS; A pockents dovars proanchar o dianc antes o
apis o Talamanto. Tambdm sard avalinda o escala da conforte da comanta eléfrica: a packimn davank
saknoionar o nival da dasconfiorio am uma escala visual anakbgica (0-10) sando 0 significando que niia ha
descanioio a 10 como desconfiortival

Larfin avaladas as pordss wrinidring por masis ce Pad-test qua & um acsmas nia invesivo qua quantifics s
parriies Lnindnas. Sord (s o seguinn protoeoko (4 desoris na Serahuna: Tn) pasar o abeoreanis por Mk
da uma halanga da aka pracisdo; b) padir para a paconte tomar 500 mil de dgua; cf pedir para ala hcar
santada por 30 minuios; df pacr para ok andar por 10 minutos; o) pedr pana als sentar o Kvantar oo uma
cadaira comum por 10 vazes, 1) poedie poara el ossr por 10 wWizns; o) padr para aln comar Arokar no. masms
ILgiar [por W mineso; gh pedie pan: ada pagar obiio do chilo por cnon vames; B padir para ala lavar o mao
por um mireo. Em saguida, o absormnbs sorl pasado novamants o o resulindo da parda do wrina dado em
= b

Aplicagio oo “Ousshonans on Ansksdscs oo Beck® (Back AT, Ward CH, Mandalson M, Mook . Erbaugh J.
An imveniony tor maasuring depression. Arch. Gen. Peychiary. 1861; 4: 5681<71.] 0 da "Escala do Doprossio
Garisrica”™ proposta originalments por Shalkh o Yasavage am 1585 a validada no Brasil (Paradala EMP,
Lowrango AA, Veras AP. Valdagho da ascala do depressbio gandinea am um ambulattrio ganal. Ravista da
Salda Poblica 2005; 330918-23.)

Avnliagso dos hablins svacumanos, constipacho o incontinbincia por meio dos quasSonanos do constipasio

@ dn incontindnca tfecal de Waxner {Jorge JMM, Weemar SD. Etology and managemant of fecal
incontinance. is Colon Aactum 198336 77-07. 1

Avalngan bidigtal o avalagho shtromiograhica do asscatha pahicn

Apda invasiigaoho dan quabms, sord foin avalischo funcional dos misculces oo assoalo pebecn. A

Ercereps:  Universicaia de Drasls, Campm Dy Mibirs: - | oa
Bairra:  Aas Mom CEP: 70910500

[E = = Bunicipio:  BIGESELA

Telsfona: ({1 Q71318 E-mmil:  rredund br
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avalingho do assoalho pdlico & iaEa do jorma bidigial, por um avaliador tisicternpauta, aspacialisia am
Banbitngso do assoalo phiico, por mak da ascaia Chdont qua gradua o fungdo perinaal am 6 graus: 0:
ausdncia de resposta muscular dos mosculos pernaals; 10 asbogo de contragso muscular nAo
sustantada2: prosanga de contraglo do paguona intensidnde, mas gua &0 susianta; 3: comtragio
mdarada, santida como auments de prassso inravaginal qua comprima os dedos do axaminadon com
paquana alevagdo cranial da parade da vaging; 4: contragso satistabdria, qua aperta os dedos do
somminador com alavagso da paroda waginal om diregao A sinfisa pobica; 5§ confragha fora: comprossio
firma dos dedos do axaminador com movimanic posEvo om dirmglo b sinfise pibica.

Continusglia da Pescm 1§45 Sl

A avnlingso DRSTMIOGrARC SOQUD @ MesMa idela da avallagso funcional do assoiho péivico. Fordm san
usado um o letroda da Supartichs (Madoarn ) no et fendines do Parinas.

Taodas as packanies recabando orientaces comportamantals quanto & Sindroma da Baxiga Hiparaiva:

= Altude comrata ao vaso sankano: sempro santada, com parnas atnstadas, conpo pan trenin, coloveio
apolados no joalno & USD O UM SUPOMS para oF pdS A M do mantar o quadnl flatido acima dn S0 graus.
- Micgilo programada: as packmios doverdo terdar posiergar o micglic ao miximo, fantanda chaegar a
infsrvalo da 27F horns.

= Eviior Ingestio dn almamios o babidas Irtalivas pam a baxiga como cafming, fnias ofricns, pamanta.

Pa warsin mhual do projeto no formulino padras da Flatsforma Brasil néo ha mangio ao e ginacoigion
das parlicipantas. Entretanto, no projele do doutorado apresantado & Facuidada da Modicnailing, ha
rataréincia a uma avalagio uoginocokdgica qua sord faita por madica uroginecologista (ocomo consta no
rafarido projeto).

Tratamanin:
1) A alviroes Smulagio tnsciiinea no pons thial postiorion sard fafta por maio do apansinho DUALFEX

251% = marca Guark. Os aletrodos de suparficia serSo posicionados com gal, um na regifo postancr ac
makioie medial @ o outre 10 cm acima. A& cometa posicilo do edatrodo do

Endereps:  Unfeersidacie de Urasls, Camoum Unbassitric Desoy Mt - Fecdcade de Medidos

Buira:  Aaa Mo CEP: Togics0n
ur: o Municipio:  EASILIA
Talstora: (@1 @07 1918 E-rmil: e Buni br
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mialbale madial sars dalmrminadn pola visualzoglo de thixdes riimicas dos dedos dos pés durana

estimulagha com fraguancia o 1 HZ @ langara da pulse da 200 5. Apds 0 ohservacio da Mo dos dedos, o
froquincia sert aumantada pam 10 H.

Continescia da Fesoss 10845 550

Z} A alninoesimulscio parnssacral iranscutiinoa sord foka por mode do apansdhe CUALFEX 5618 - marca
Cuark. Os slatrodos do suparfica sarfio posicionados com gad, da forma simétrica na regifo parnssacnl,
sob as nspinhas illaces postero-supariores. Serd utikzada o trequéncia do 10 Mz o langu de puiso da. 7060
&. O nival da Intansidadn serd ndoquadn a0 [iminr sansBve da packenin. A packants n&o davard sentr
rEenhuma dor ou desconhorts durants & Getimulsdo.

3] A aktroastimulngss ransvaginal sars fafta por melo 4o apamihe DUALPEX 9618 - marca Quark. Os
wdntrocos de suparficn sorio posiconados dantno da vaging da packecte. Serd utiizada o freguéncia do 10
Hz & largura da pulso da 200 6. O nivel da ImMensdads &6 aNqUAte 00 limiar sansEvT da packemn. A
pacianta nio dewara santr nonhuma dor ou descomono duramia & astmulag So.

A inlnsidade s iomard um parimatro indvidual @ podan vanar a cada sessdo. O empo de sessio san
da 30 minuins o & MQUANcia ST On JURS WIS [of SHMANL RO GUATD SAMANAS, COM imenmio b po
marcG 24 horas anfro o6 sassdes, com wm okl de oo sessdas.

4] Linotarapia.

DObjetivo da Pesguisa:

Oihjatren garal:

Arnaplisar as alstronstimulagdos transcutinaa do nenvo tiblial pastarior, transcut&noa parassacral @
ransvaginal no Fammento da Sindrome da Baxign Hipamiva por medo 9o guesSonanio da qualidaca do
wida, QUESSonSrios da sintomas & diano micconnl

Oihjadieos socundinos:

- Analiar o6 Aspecins sociodamografions da populsgic astudada;

« Comalacionar os sintomas com a qualidada da vida por maiko do ICID5F;

« Analisar compamivamants e ooorans redusho dos sinals o sinhemss micclonns (podaciona, noctona,
wrgincia micoonal & urgh-ncontindncia) pala dino miccional.

Erdereps:  Uriesrsidasie de Drasle, Campus D=y Milmirs - 1 da
Baire:  Sas Mo CEP: TogIc300

[ 2 Municipio: A5 LA

Talsfona: g1 @T-1918 E-mmil: “rredEunk br
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-Anaksor a tungdo dos milscults do assoalho peivico por maika da avaliacio funcional do assoaiho pahico

Contiruscis 32 Fesess 1045 S

-Analisar hibitos ewacuattnics por malo do questionincs aspaciions.

- Analisar s pardas urindrias por ke oo Pod-test

= Companr os nis tipos on protooeois 0 @ uroterania

- Analiear estado oo ansadnds o dapmssio dan pacinies anins & apta O takamants.

- Fnavallagio 006 Pacinies am Dngo prazo [Um ano apds o tatamanto).

- Sabar o nivel da conforo da caa o G COMania &M WM a5caln anaksgica da 010

- Anaksar a fungdo dos milisculcs do assaalo pévico por mako da avaliag o funcional do sssoalho pdilvico
bidigial @ aéatromiogritico.

Awslisgin dos Riscos o Baneticion:
Fnoos:
Soagundo os auiones Ml riscos controlados dooormentes dia alotroestimulacio. Ha riseos controlados sobro a

slnroastimula;do do nereo Bbdal postarior, A comante eléirica pode causar uma hiperemia fisiolbgica na
pedin. A Innsidade da comenta & colocadn no IMiar sensBvo do packiente, Sam dor. Mas por algum motive, a

Pacianta SO AlgUT INGSmode, A Wrapia & SUSPANSS Sam nanhum prajuzs oo ratamants.

i s p a ok o grafuie da sindroma da beodga Riparaiva

Comentirics « Conaldersptes scbra a Pesguisa:
Ma sagunda worsio foram acrescidos 0 “Fad-lest de uma hora” @ a “avallagio bidigital o aksomicgratica do
assoalho piivico” qua nile constavam da warslio inicial

Mnsts INCaira versao foram Inciuldos como cnterios oo axciusbo: inkicpso vaginal, commants vaginal ou
gqualguer tipe de varmalhidfa vaginal quo carachrze infecglo ou dermatin prd -exissamia.

1 tiuko esth adequada, embora haja duas versfas dierentes.

Erdersrs:  Unisersidaie de Drasls, Campus Unbeesitiris Duaesy Mibers - Fecuicsde de Mecdcins
Baira:  Aan Mom CEF: ToE1c-500

e oF Municipio: BIRASLIE

Telsfona: (@) @T-1918 Ermil: e Eurk br
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Mo fermulsrio da Platatorma Brasl: ANALESE COMPARATIVA MO THATAMENTO DA SINDROME Dw
BEXIGA HIPERATIVA POR MEID DA A.F'LICJJ;IC‘.'I DE THRES PAOTOGOLOS DE
ELETFLUEE'I’IHIJAI.A‘;!G EM MULHERES ID05AS: ENSAID CLINICO BANDOMIZADO.

Contirusoia 40 Parscs~ 1 845 S

No projete de dowtorado: ANALISE COMPARATIVNA DE TRES PRAOTOCOLOS DE
ELETROESTRUALAGAD NO TRATAMENTO DA SINDROME DA BEXMGA HIFERATIVA EM MULHESRES
DOSAS: ENSAC CLINIGO RANDOMLZA DO

On pesquisadons & qualficados para dasanvolvarem a pesquisn. Trota-soe da fisictarapaitn Faguel
E Juas Jooma, @ i da i urindria o reabiltacio do assoalo palico
em ginacologia pola UMIFESH o mostr am ciéncias médican pals UnB; sou arantadar, Prot. Dr. Jofo
Eatista do Sousa, médioo @ professor assccindo da UnB @ sua co-orantadon, Prof™ Dr* Alna Tebedina Alves,
tisioterapauta o professorn adjunta do curso do fsiowmrapa da UnB (Campus Cellindia). & pasguisa
COTaspands &0 doutorada am andamants da pesquisadona principal no Programa de Pos-Graduagia am
Cincias Madicas da FM-UnE.

o ftam Fiscos” ha moeng o i nkrorsamulacio do nor tinll posterion o a0 taio da qua a comants akitrica
pececha caLsar uma hiparemia fisiolgica na pak. Tambam & mberide quo @ inensidacks da comanin 4 colocada
o bmiar sensiite do packents, sem dor 0 QUA S0, POr Aigum Mothe, & paconts sentr algum incdmada, &
Brapin GORS SLSPANSD BOM NonfEm pojulzo oo raamenio

Mo tewto di projate nic B refarsincias &s ctacfos ancontradss na IMGrAUTE de quo o Makods pods Gor
Incéimada, poda ndo garar sansacio de lanjar oo ardor @ Imiapso com sansagilo de quamacho o ardéncia.
Eltm.rnTCLEhlnwnphlr- durama a gz fo ou 140 na palka

A solctagho quania ao ’ dessas por médicn ginacologista ol atendida. Assim as

packintas sonio suaminadas por médico ginecclogista anes do inlcio da pasquisa, emborn @sta infonmag o
consie Apanas na worsio ancaminhada & Facuidade do Modicina/UnB.

HMa warsio ahmal do projio, na varsso enfragun i Faculdade de Madicinad ng, woliou a constar o “Tamda do
Cornsantiimamo e o Esciarecids” {TCLE) apresantado na 1° versdo. Entretanto, hd um

Erncersps:  Unfesrsicacia de Draslie, Campus Unfessfric Ceeoy Mibers - Fecdcsde de bMeckcd-s

Buirro:  Aas Mo CEP: 7ooicson
e oF Menicipio:  BIGASLIA
Telsona: (a1 QT 1918 E-mmil: AreiEuntbr
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cufrn TCLE @im anass ancaminhade i pars oo profls 8 Msts o Brmo o6 cConmanamanin Gets adaquada.

Comtrusoia 43 Pemes 1045 S

) cronagramia dave sar austadc.

O orgamanto da pesquisa & da RS 2.780,00. A pesquisadora principal infonma quo o matonal ssado na
pasquisa & 06 Sun Propriecacs & que Rl RIS STE para o6 I00aE onda 0 DAEUISS S conduTia, miom
parn o Univarsidnos o Bramikn.

1 trabalho serd desenvoivida NO Masmoe centro de salds am gua as participantes da pesquisa serio
racrutacas @ nastn nova varsio 9o projedo @ dada o garantia do qua odas &5 avalingtes sorio s am
lugar resarvaco, um corsuliang, da forma indridual, sande garantida a privacsdade dos packnios.

Ha um terma da concontinga, am papal nfo Smbmdo, am qua A dreion de Cantro de Salda niman 04 da
Callindin-DF autonza a realzacio da prsquisa.

A wico-dimtora da FR-UnB assina a holha da nosin, na quaiidacds de insshuigho proponeni.

Emibora nda interfira na avaliagio dtica, sugarimos uma revisilo do exie guanto & oricgratia o &s
concordiincias de nomero @ gidnaro, para malor clareza do MESM.

Considaragies sobre os Termos de spresentgdo obrigatoria:

) projote Inclul a carta da ancaminhiamaena, & felha de roste, o termo de concorddncia, a dedaragho da
responsabilidads, o Wrma oo consantiments Ikne o asdarscida (TCLE)L O resums o O projets oo pasquisa
com introducha, cbiativos, metoda, awmliacio de nsoos @ banaficios, cronograma, orgamenio, referdnciss

bibliograhicns @ 08 CUTicuios dos pesqUISSGOTS.
Corsidoractes nobra o TCLE:

A anialsn sa rolers a0 TGCLE anviado no ana a0 projatn.

Ercereps: LUniversicdesie be Urasls, Carpaus Unfessiiris: Daesy Mimrs - Fecucsde de Meclces

Balrre:  Aas Motm CEP: rooncson
e DF Municipio: DIWASLA
Telslons: @1 @wor-1918 E-mmil: froiEuntbr
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Continuscia 33 Fasos— 1 845 S0

[Esth radigido am ferma da comein.
Egl-'lidu a confidancialidsds dos dados obtidos na pasquina o que o6 mesmos ficarfio sob a guarda do
pEGqUISSCon por WM parksdn minima de cinoo ances.

Estd aoplicio qua nio haward romunamgss Snanceira acs particpanes da pasquisa.

A Iinguagam fol adaptada a0 antendimentn de passaas ligas o falta a referencia do qua A participant
podira sor inclulda ac Aoas0 Am qualquar um d0s Grupos de astudo.

O} procadiments & dasortc am rmos acesshmis.

Manciona agora qua a packinto podora sentc sigum incdenoda duranto & el romsSmulacho @ quo NeEsse
COEO SOrd pr atondda o recobanda fodos o8 banaficios do trakamamia.

[RBComardn i ies:

1}0atinir qual sar 0 thiule dafinithvo do trabalho.

Z)atinir o rlmane minimo o parkcipamaes S0 ow 120,

FTande om vista & paricpacic ta madion gincoologista Na pesquisa, Sugermos 1 Inchusie do sew Fome na
ralacio do pasquisadones a, potanio, de sau Curiculo LaSes.

4)Adequar O CRONOGRAMIL

Condustes cu Pandénciss o Lists de Insdequagses:
(1 projato 4 partnanta @ poderd trazer subsidios quanio 0o ratamento da sindrome da haxga hiperatia am
rriihares oo

Cansidorando qua o projate i estl em sua tarcaim wrsso, qua as panddncins fomm meolvidas o quo as
recomandagtes sio de thel alendmanto, Meomandamos & aprovagso 40 projeto am quastic.

Conslderagses Finals a critdrio do CEP:

Projate do pasquisa analisade palo relator, submetido a aprociagic dos Consalbairos do CEP na 100
Founide Ordngra do 300112016 Apds aprociagso o dscussdn fol sprvwads por unanimidads,

Este pa fiod alnborado b do moa d rica abaind relscionacon:
Encereps:  Unfesrsidecie oo Drasls, Campus L Doy Mitmirs - | e Mecldrs
Bairro: A Mortm CEP: 7ogicann

ue: o Municipio:  BIRASLIA

Talsiona: (@) @wr9E E-rmil: i Eunk b
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ot inungha 4o Pasosr 1845 G
Tipo Documanto Anuive Foatngam Auror it
Informagtos Easicas| PE_INFORMADDES_BASICAS_DO_F | Zani0@0is A oot
i RCMIET EE1BZ pt iB3=:11
TCLE § Tarmos o TERBC_DE_COMSENTIMENTIEEI0E | ZAN02018 | Raqual Henriques At
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10. APENDICES
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Ficha de Avaliacdo Feminina

Nome: Idade:

Data de nascimento: _ / / Data de avaliag&o: / /

Endereco:_

Naturalidade:

Telefones:

Peso atual: Altura: Avaliador:

PAD Teste Inicial: PAD Teste Final:

Diferenca: Conseguiu concluir todo o teste: ( ) S( ) N. Observacoes:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Mulata (4) Amarela (5) Outra
Estado civil: (0) Solteira (1) Casada (2) Divorciada (3) Vilva
Anos de estudo: (0) Analfabeta (1) 1-4 anos (2) 5-8 anos (3) 2° completo/incomp. (4) Superior

completo/incomp.

Ocupacao: (0) Desempregada (1)Empregada:

(2) Aposentada (3) Pensionista

Tratamento para incontinéncia urinaria: (0) nunca realizado (1) realiza/realizou tratamento
medicamentoso (2) realiza/realizou tratamento fisioterapéutico (3)realiza/realizou tratamento

cirtrgico. Se sim, qual?

2. HABITOS DE VIDA

Fumante: ( ) S( ) N Ex-fumante: ( ) S Ha quanto tempo parou:

Atividade fisica: ( ) S( ) N Modalidade:

Frequéncia: Diabetes: ( ) S

() N Hipertensdo: ( )S ( ) N Marcapasso cardiaco ( )S( ) N Medicamentos de uso

continuo:
Cirurgia abdominal: ( ) S ( ) N Qual?

3. ANTECEDENTES UROGINECOLOGICOS
Ja realizou tratamento prévio para SBH/IU? (0) Nunca (1) Medicamentoso (2) Cirurgia (4)

Fisioterapia (5) Outro
Vida sexual ativa: ( )S( )N

Cirurgia uroginecoldgica: ( )S( )N|G:

PV: PC: A:

4. HABITOS MICCIONAIS

Vocé perde urina quando se exercita, tosse ou espirra?
Vocé perde urina ao dormir?

Vocé demora para comegar a urinar?

\/océ sente dor para urinar?

Vocé sente que ndo esvaziou plenamente a bexiga apds
urinar?

() Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre
() Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre
() Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre
() Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre

() Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre
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Marque a postura que costuma urinar quando esta forade ()a()b()c()d()e()f

casa:

Pés completamente apoiados no chao? () Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre
Marque a postura que costuma urinar quando esta em Oa(O)b)c()d()e()f

casa:

Pés completamente apoiados no chao? () Nunca () As vezes () Na maioria das vezes () Sempre

-

£a

83
-

5. INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE -
SHORT FORM (ICIQ-SF)

1.Com que frequéncia vocé perde urina?

(0) Nunca

(1) 1x/semana ou menos

(2) 2 ou 3x/semana

(3) Lx/dia

(4) 2x/dia

(5) O tempo todo

2.Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?
(0) Nenhuma

(2) Uma pequena quantidade

(4) Uma moderada quantidade

3.Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida? Por favor, circule um nimero entre 0
(n&o interfere) e 10 (interfere muito)



1.Quantas vezes vocé
urina durante o dia?
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012345678910

ICIQ Escore: soma dos resultados 1+2+3 =

4.Quando vocé perde urina? (por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
() Nunca

() Perco antes de chegar ao banheiro

() Perco quando tusso ou espirro

() Perco quando estou dormindo

() Perco quando estou fazendo atividade fisica

() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

() Perco sem razdo 6bvia

() Perco o tempo todo

(6) Uma grande quantidade

6. INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
OVERACTIVE BLADDER - ICIQ-OAB

2.Durante a noite, quantas 3.Vocé precisa se apressar  4.Vocé perde urina antes
vezes, em média, vocé tem  para chegar ao banheiro de chegar ao banheiro?

(0) 1-6 vezes
(1) 7-8 vezes

(2) 9-10 vezes
(3) 11-12 vezes
(4) 12 vezes ou +

1b. O quanto isso
incomoda vocé?
012345678910

gue se levantar para
urinar?
(0) nenhuma

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes ou +

2b. O quanto isso
incomoda vocé?
012345678910

para urinar?
(0) nunca

(1) poucas vezes
(2) as vezes

(3) na maioria das vezes

(4) sempre

3b. O quanto isso
incomoda vocé?
012345678910

(0) nunca
(1) poucas vezes

(2) as vezes
(3) na maioria das vezes
(4) sempre

4b. O quanto isso
incomoda vocé?
012345678910



