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RESUMO

Objetivo: avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e o impacto na
qualidade de vida (QV) das pacientes. Método: trata-se de um estudo transversal realizado em
um ambulatério de fisioterapia de satde da mulher na regido metropolitana do Recife, durante
o0 periodo de janeiro a maio de 2023. Foram usados questionarios estruturados através do google
forms para avaliar a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na QV. Resultados:
foram avaliadas 51 mulheres com idade média de 51,39 (£ 11.93) anos, indice de massa
corpérea (IMC) de 30,9 (z 6,3) kg/m?, 74,5% apresentaram 1U mista (n = 38) e 25,49% IUU
(n = 13). Todas as voluntarias (n = 51) relatam episddios de noctiria, com média de 3,13 (x
1,31) despertares noturnos para ir ao banheiro, ja 43,13% (n = 22) relatam enurese noturna. A
gravidade da IU foi categorizada como leve em 5,88% (n = 03), moderada em 19,6% (n = 10),
grave em 39,21% (n = 20) e muito grave em 35,29% (n = 18) das pacientes e a maior parte da
amostra apresentou impacto muito grave na QV (96,07%) em decorréncia da IU. Conclusao:
foi demonstrado elevado indice de noctiria em pacientes com IUU e que a maior parte
apresenta IU grave ou muito grave. Também foi observado que a lUU representa impacto muito

grave na QV.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria. Incontinéncia urinaria de urgéncia. Qualidade de

vida. NoctUria.



ABSTRACT

Objective: evaluate the severity of urgency urinary incontinence (UUI) and its impact on the
quality of life (QoL) of patients. Method: this is a cross-sectional study conducted at a women's
health physiotherapy outpatient clinic in the metropolitan area of Recife, from January to May
2023. Structured questionnaires using Google Forms were used to assess the severity and
impact of urinary incontinence (Ul) on QoL. Results: were evaluated 51 women with an
average age of 51.39 (£ 11.93) years, a body mass index (BMI) of 30.9 (+ 6.3) kg/m2, 74.5%
had mixed Ul (n = 38), and 25.49% had urge incontinence only (n = 13) were evaluated. All
volunteers (n = 51) reported episodes of nocturia, with an average of 3.13 (x 1.31) nocturnal
awakenings to use the bathroom, while 43.13% (n = 22) reported nocturnal enuresis. The
severity of Ul was categorized as mild in 5.88% (n = 03), moderate in 19.6% (n = 10), severe
in 39.21% (n = 20), and very severe in 35.29% (n = 18) of the patients. Most of the sample
experienced a very severe impact on QoL (96.07%) due to Ul. Conclusion: a high prevalence
of nocturia was demonstrated in patients with UUI, and the majority had severe or very severe

Ul. It was also observed that UUI had a very severe impact on QoL.

Keywords: urinary incontinence. Urinary incontinence. Urge. Quality of life. Nocturia.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) pode ser designada como qualquer perda involuntaria de
urina.! Dentre os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da incontinéncia
urinéria, estdo: envelhecimento, alto consumo de alimentos diuréticos e irritativos, habitos
(tabagismo, etilismo), atividades fisicas de alto impacto, multiparidade, cirurgias uro-
ginecologicas prévias, obesidade (0 aumento de peso na regido abdominal eleva a presséo intra-
abdominal, afetando a funcdo urinéria), parto via vaginal quando combinado a lesdes do

assoalho pélvico (laceragio ou episiotomia), entre outros.?

Os tipos mais comuns de IU incluem a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), a
incontinéncia de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria mista (IUM). Uma maneira de

classificar a IU € identificar a causa subjacente da perda de urina.®

A IUE ¢ caracterizada pela perda urinaria ocasionada por situacfes que envolvam
algum tipo de esforco que levem ao aumento da pressdo intravesical, como espirros ou
levantamento de peso. Na IUU o paciente sente uma forte e subita urgéncia de urinar, muitas
vezes seguida pela perda involuntaria dessa urina pois ndo consegue chegar ao banheiro em
tempo habil. Ja a IUM é caracterizada pela combinacédo de sintomas da IUE e IUU, sendo esta

a de maior prevaléncia na populacéo feminina.1*°

Sabe-se que a incidéncia de disfun¢des urinarias, como a IUU, é mais alta entre as
mulheres de idade avangada, pois esta correlacionada a diminuicéo da tonicidade dos musculos

do assoalho pélvico (MAP) e o decréscimo hormonal causado pela menopausa.®

A reducdo do hormonio feminino estrogénio apds a menopausa, desempenha um papel
crucial nas mudancas nos tecidos urogenitais. 1sso ocorre porque toda area que engloba a
vagina, vulva, MAP, fascia endo pélvica, uretra e trigono da bexiga, possui receptores de

estrogénio. A deficiéncia desse horménio resulta em alteracdes histoldgicas e anatdmicas



nesses tecidos, levando a perda de elasticidade vaginal, atrofias, diminui¢do do ténus, maior
suscetibilidade a irritagGes, entre outros. Consequentemente, & medida que as mulheres
envelhecem, tornam-se mais propensas a experimentar sintomas genitais e urinarios, como por

exemplo a incontinéncia urinaria.’

Somado a esse cenario, tem o fendmeno de envelhecimento demogréafico, em que as
mulheres tém atingido maior longevidade em comparacao a décadas anteriores. De acordo com
0 IBGE 8 entre 2011 e 2019 a expectativa de vida das mulheres idosas aumentou em todas as
grandes regides do Brasil. O ultimo censo demografico realizado em 2022, mostrou que 0
contingente da populagéo feminina totalizava 108,7 milhdes (51,1%), em que uma parcela

significativa de mulheres esta na faixa etaria acima dos 60 anos.®

No que se diz respeito a IUU, sabe-se que é caracterizada pela urgéncia miccional
seguida da perda de urina de forma involuntéria.>® Os sintomas associados a ela incluem:
aumento na frequéncia das micgOes, urgéncia urinaria, infecgdes urinarias de repeticao,
sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga, ocorréncia de nocturia e/ou enurese noturna,

sendo esses dois Gltimos os sintomas mais observados nos pacientes.

A noctdria € caracterizada pelo despertar noturno para urinar, que pode acontecer uma
ou varias vezes na mesma noite, interferindo assim, no padréo de sono normal.!* Enquanto, a

enurese noturna é designada pela perda involuntaria de urina durante o sono noturno.*

A 1UU ocorre devido a uma disfuncdo no sistema nervoso e no musculo da bexiga.
Geralmente, a condicao é resultado de uma hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, que
se contrai de forma incoordenada e exacerbada. Levando ao sintoma classico da lUU: a sensacao
urgente de urinar associada a perda de urina, mesmo quando a bexiga ainda nédo esta cheia o
suficiente. Essa hiperatividade do musculo detrusor pode ser causada por uma variedade de
fatores, incluindo irritacdo da bexiga, inflamacdo, lesdes neuroldgicas, infeccGes do trato

urinario, envelhecimento ou comunicacdo inadequada entre o cérebro e a bexiga, atraves dos



nervos que controlam a miccdo. O diagnostico geralmente envolve avaliacdo clinica, historico

médico, exames fisicos e estudos urodinamicos, quando necessarios.!

Nos estudos contemporaneos, tem havido uma crescente preocupacdo a respeito do
impacto substancial que a IU exerce sobre a qualidade de vida das mulheres. A manifestagdo
da U durante as atividades cotidianas ndo somente resulta em desconforto social evidente, mas
também influencia de maneira negativa a funcionalidade sexual e o desempenho no ambiente
profissional. Essas implicacBes ndo se limitam somente ao ambito fisico, elas permeiam

diversos aspectos emocionais e psicoldgicos da vida.?

Somando-se a isso, a nocturia, acaba por fragmentar o sono e mudar 0 que seria um
padrdo normal, levando a sintomas diurnos, como fadiga, sonoléncia e alteracGes de humor,
além de aumentar a morbidade e a mortalidade. Influenciando diretamente na qualidade de vida

(QV) dos pacientes que possuem esse sintoma.*2

As ramificagdes dessas alteragdes sdo notaveis em termos de isolamento social, com as
mulheres muitas vezes se sentindo constrangidas e hesitantes em participar de interagdes
sociais devido ao medo da IU se manifestar de forma inoportuna. Além disso, os niveis
elevados de estresse e depressdo frequentemente acompanham a presenca continua da 1U,

contribuindo para um ciclo de impacto negativo na qualidade de vida.?*

E crucial reconhecer também que essa condi¢do pode gerar sentimentos profundos de
vergonha e baixa autoestima. A sensacdo de perda de controle sobre as préprias funcbes

corporais pode abalar a confianca das mulheres e afetar sua percepcéo sobre si mesmas. !

Diante desse cendrio, o objetivo do estudo foi avaliar a gravidade da IUU e o seu

impacto da qualidade de vida de mulheres.



2. METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em um ambulatério de fisioterapia de satde
da mulher na regido metropolitana do Recife. Essa pesquisa foi vinculada a um ensaio clinico
randomizado, do programa de pds-graduacdo do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP, intitulado de “Efeito da eletroestimula¢do transcutanea tibial em
mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia comparadas a um grupo sham: ensaio clinico

randomizado. ”

A presente pesquisa seguiu 0s termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(resolucdo 466/2012) para pesquisa em seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do IMIP (CAAE: 60589522.9.0000.5201).

A populacéo do estudo foi composta de mulheres com diagndstico inicial de 1TUU ou
incontinéncia urinaria mista, que estavam na lista de espera para o tratamento fisioterapéutico

desta condicdo no Ambulatorio de Saude da Mulher do IMIP.

Os dados dos participantes, assim como 0s questionarios usados para avaliacdo, foram
estruturados através do Google Forms e coletados pelos pesquisadores integrantes do estudo.

O periodo de levantamento abrangeu os meses de janeiro a maio de 2023.

O diagndstico inicial de IUU foi confirmado pelo questionario Bexiga Hiperativa -
Validated 8 Question Awareness Tool (OAB-V8) que é um questionario validado em portugués
derivado do OAB(q, composto por 8 questdes, sendo que cada uma varia de 0 a 5. O provavel
diagndstico de bexiga hiperativa (BH) é considerado quando a somatéria dos pontos for igual

ou maior que 8.13

A gravidade da IU foi avaliada através do questionario Incontinence Severity Index (ISI)
(Apéndice 3) formado por duas questdes referentes a frequéncia urinaria (1-4 pontos) e

quantidade de perda urinaria (1-3 pontos).*



O impacto da IU na qualidade de vida foi avaliado pelo questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) (Apéndice 4) que avalia rapidamente
0 impacto da IU na QV e quantifica a perda urinaria. Variando de 0 a 10, sendo 0 ndo interfere
e 10 interfere muito. Assim, temos: nenhum impacto (0 pontos); impacto leve (de 1 a 3 pontos);
impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos); e impacto muito grave

(10 ou mais pontos).t®

As mulheres preencheram os critérios de elegibilidade e concordaram em participar do
estudo. Apos receberem informagfes sobre os objetivos da pesquisa, elas forneceram seu
consentimento ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do

Google Forms.

A respeito da elegibilidade para participacdo da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: sexo feminino; idade a partir de 18 anos; diagndstico de 1UU ou IUM,;
pontuacdo maior ou igual a 8 no questionario Bexiga Hiperativa - Validated 8 Question

Awareness Tool (OAB-V8).

Quanto aos critérios de exclusdo, foram estes: infeccdo urinaria ativa nas Ultimas quatro
semanas; alcoolismo, tabagismo ou dependéncia de drogas; lesdes e alteracdo da sensibilidade
cutanea no local onde serd aplicada a eletroterapia; tratamento medicamentoso e/ou
fisioterapéutico para IUU; qualquer doenca neuroldgica (esclerose multipla, doenga de
Alzheimer, acidente vascular cerebral e doenga de Parkinson); uso de drogas anticolinérgicas,
antagonistas do célcio, antagonistas b e antagonistas da dopamina; presenca de prolapso de 6rgéos
pélvicos (POP), medido por um escore maior que Il pelo sistema POP-Q; qualquer dificuldade
de compreensdo ou déficit cognitivo que impossibilite a realizacdo da pesquisa; periodo

gestacional ou puerperal.



3. RESULTADOS

Foram avaliadas 51 mulheres com idade média de 51,39 (x 11.93) anos entre 0s meses

de janeiro a maio de 2023. O indice de massa corpdrea (IMC) foi de 30,9 (+ 6,3) kg/m?,

indicando que a maioria das candidatas se apresentavam acima do peso.

Uma parcela de 74,5% apresentou IU mista (n = 38) e a outra de 25,49% com IU de

urgéncia (n = 13). Todas as voluntarias (n = 51) relatam episodios de noctdria, com media de

3,13 (+ 1,31) despertares noturnos para ir ao banheiro. Ja 43,13% (n = 22) relatam enurese

noturna que € a perda involuntaria de urina durante o sono.

A gravidade da IU foi categorizada como leve em 5,88% (n = 03), moderada em 19,6%

(n =10), grave em 39,21% (n = 20) e muito grave em 35,29% (n = 18) das pacientes. A maior

parte da amostra apresentou impacto muito grave na qualidade de vida (96,07%) em

decorréncia da IU.

Tabelal. Caracteristicas gerais da amostra.

Total (N =51)
Idade, anos 51,39 +11,93
IMC, kg/m? 30,09 + 6,3Kg/m?
Numero de partos 2,11+119
Idade da primeira gestacao 22,06 +6,7
Tipo da IU Total (N =51)
IUU N = 13(25,49%)
IU mista N =38 (74,5%)
Noctdria N =51 (100%b)
NuUmero de noctaria 3,13+1,31
Enurese noturna N =22 (43,13%)
Gravidade da IU (ISI) Total (N =51)
Leve N = 03(5,88%)
Moderada N = 10 (19,6%)
Grave N =20 (39,21%)
Muito grave N = 18(35,29%)
Impacto da IU na QV (ICIQ-SF) Total (N =51)
Nenhum impacto N =0 (0%)
Impacto leve N =1 (1,96%)
Impacto moderado N = 1(1,96%)
Impacto muito grave N =49(96,07%)

Dados expressos em média + desvio padrdo e em porcentagem.



4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a idade média das participantes (n= 51) foi de 51 anos, o
que esta em linha com a tendéncia de aumento da prevaléncia da IUU em mulheres de idade
mais avangada. Estudos apontam que mulheres mais velhas tendem a aceitar a [U como um
processo normal associado ao envelhecimento e tendem a ndo procurar tratamento por conta
dessa errénea percepcdo.l! O envelhecimento esta relacionado a mudangas hormonais,
diminuicdo da tonicidade muscular e outros fatores que podem contribuir para a lUU.” Além
disso, 0 aumento da expectativa de vida das mulheres idosas, conforme observado no censo
demografico, destaca a relevancia de abordar questdes de salide especificas dessa populagio.®

Outro dado importante foi a alta média de IMC entre as participantes de 30,9 (+ 6,3)
kg/m2. Indicando que grande parte das participantes se encontra em sobrepeso e obesidade
(grau 1). Corroborando com diversos estudos que indicam a obesidade como um fator preditor
de desenvolvimento e/ou agravamento da 1U.**® Especialmente a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) e a incontinéncia urinaria mista (IUM). A pressdo adicional sobre a bexiga
devido ao excesso de peso pode aumentar a probabilidade de episodios de perda involuntaria
de urina durante atividades fisicas de alto impacto ou mesmo durante atividades diarias.?5°

Em um estudo conduzido no ano de 2012, foram evidenciados os impactos positivos da
reducdo de peso em mulheres obesas que enfrentavam problemas de incontinéncia urinaria. A
pesquisa revelou que 70,59% das mulheres obesas submetidas a cirurgia bariatrica
experimentaram uma resolucdo completa da U, além de mostrarem um aumento na forca dos
MAP, medida por meio da escala Oxford modificada, em comparacdo com o periodo pre-
operatorio. E relevante notar que até mesmo perdas de peso modestas, na faixa de 5% a 10%
do peso corporal, foram associadas a melhorias na continéncia vesical das pacientes
avaliadas.'® Essa correlacdo entre IMC elevado e IU destaca a necessidade de intervengGes

eficazes para controle de peso e tratamento da IU em mulheres com excesso de peso, visando



melhorar sua qualidade de vida e prevenir complicagdes associadas a 1U.

No que diz respeito a associagdo entre a gravidade da IU e a baixa QV é evidente, uma
vez que as mulheres com IU grave e muito grave provavelmente experimentam mais limitacoes
em suas atividades diarias, enfrentam maiores desafios sociais e emocionais, levando a
sentimentos de vergonha, baixa autoestima e isolamento social.}416

Né&o abstendo o fato de que mesmo nas manifestacdes mais leves da doenca as pacientes
também vivenciam impactos negativos em sua qualidade de vida. Todas as entrevistadas
(100%) apresentaram nocturia como sintoma. Ja é sabido que a nocturia também desempenha
um impacto importante na QV, uma vez que os multiplos despertares noturnos para urinar
podem resultar em uma noite de sono fragmentada e insatisfatoria. I1sso pode levar a fadiga

diurna, irritabilidade e impactar negativamente o bem-estar geral.*?°

Portanto, os resultados afirmam que a gravidade da IU e o alto indice de nocturia estdo
relacionados e contribuem para uma pior qualidade de vida das mulheres afetadas por essa
condicdo. Essa compreensdo enfatiza a importancia de estratégias de tratamento que visam ndo
apenas aliviar os sintomas da IU, mas também melhorar a qualidade de vida das pacientes,
abordando especificamente a gravidade da IU e os distdrbios do sono relacionados a ela.1*1
Entende-se também que o tratamento e o suporte psicossocial ndo devem ser reservados apenas
para casos graves de IUU. A intervencdo precoce e 0 suporte continuo podem ser benéficos
para ajudar as mulheres a adaptar-se a sua condicdo, independentemente do grau de gravidade.
Isso pode incluir terapias comportamentais, fisioterapia, educagdo sobre a condicdo e

estratégias de autocuidado.



A partir dos dados coletados nesse estudo foi possivel evidenciar que a [lUU e todos 0s seus
sintomas estdo associados a baixa qualidade de vida das mulheres. Destacando a necessidade
de intervencgdes precoces para mulheres que estdo na entrando na menopausa, a fim de prevenir
ou amenizar os sintomas da 1U. Além da conscientizacdo de mudancas de habitos de vida para
evitar o desenvolvimento de fatores de risco que levem eventualmente ao surgimento de

distlrbios urinarios.
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APENDICE 1: Anamnese

Data da avaliacédo: __/___/ Avaliador:
Nome:
Prontuario: Idade: Data do nascimento:

Estado civil: O Solteira O Casada O Unido Estavel O Separada O Vilva

Peso: Altura: IMC:

Escolaridade: O Superior completo O Superior incompleto O Ensino médio completo

O Ensino fundamental completo O Ensino fundamental incompleto OJ Lé e escreve
O Analfabeta

Profisséo ou ocupacgdo: 00 Empregada OO Autbnoma O Diarista 0 Empregadora

[0 Aposentada CJ Dona de casa O Desempregada [ Sem ocupagao

Quantas horas trabalha?

Tem filhos? O Sim O Nao

Idade da 12 gestacao:

Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefones:

Encaminhada por:

Diagnéstico de origem:

Queixa principal:

H& quanto tempo iniciaram os sintomas: & Menos de 06 meses [0 06 meses a 01 ano I

01 a 02 anos O 02 a 04 anos O 04 a 08 anos [0 08 a 12 anos O Mais de 12 anos

Desde que comecaram os sintomas o seu estado: OO Melhorou OO Piorou OO0 Manteve Igual

Antecedentes Pessoais: O Diabetes 0 HAS O Obesidade O Cardiopatias (I Tosse cronica

0 Endometriose OO Asma [ Infeccdo urinaria O Infeccdo urinaria de repeticdo
[0 Dores Osteomusculares O IST O Corrimentos vaginais com frequéncia O Mioma
[0 Céancer Tipo: O Quimioterapia 0 Radioterapia

O Cisto ovariano O Fumante O Etilista O Sedentarismo

[ Atividade fisica Qual: Frequéncia de treino:

CContracepcdo Tipo: Tempo:




Antecedentes cirurgicos: O Histerectomia O Prolapso O Laqueadura O Ovario policistico

O Perineo O Endometriose Outras:

Medicagdes em uso: O HAS: O Diabetes:

O Infecgdes: O Incontinéncia urinaria:

Outros:

Antecedentes Ginecolégicos: Menarca: Menopausa: DUM: OTRH

Historico Obstétrico: G:  P:  A:  Partos: O Vaginal O Cesario  Peso RN:

Complicagdes: O Infeccdo O Deiscéncia O Episiotomia O Laceragdo O Sutura

Perda de urina aos esfor¢os: 0 SIM 0O NAO




APENDICE 2: Questionario Bexiga Hiperativa - Validated 8 Question Awareness Tool
(OAB-V8)

OAB Awarness Tool (OAB-V8)

As perguntas abaixo sdo sobre o quanto vocé tem sido incomodada por alguns sintomas de
bexiga. Algumas pessoas sdo incomodadas por sintomas de bexiga e podem néo se dar conta
de que existem tratamentos para seus sintomas. Por favor, faga um X no nimero de respostas
que melhor descreve o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma. Some o valor de
todas suas respostas para obter o seu resultado e anote-o no quadro abaixo.

1. O quanto vocé tem sido incomodada por urinar frequentemente durante o dia?
[0 Nada (0) O Quase nada (1) &0 Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)

[0 Muitissimo (5)

2. O quanto vocé tem sido incomodada por uma vontade urgente e desconfortavel
de urinar?

[0 Nada (0) O Quase nada (1) O Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)
O Muitissimo (5)

3. O quanto vocé tem sido incomodada por uma vontade repentina ou urgente de
urinar com pouco ou nenhum aviso prévio?

[0 Nada (0) O Quase nada (1) &0 Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)
O Muitissimo (5)

4. O quanto vocé tem sido incomodada por perdas acidentais de pequenas
guantidades de urina?

[0 Nada (0) O Quase nada (1) &0 Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)
[0 Muitissimo (5)

5. O quanto vocé se sente incomodada por levantar a noite para urinar?
[0 Nada (0) O Quase nada (1) &0 Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)

O Muitissimo (5)

6. O quanto vocé tem sido incomodada por acordar durante a noite por que teve
gue urinar?

[0 Nada (0) O Quase nada (1) O Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)
O Muitissimo (5)

7. O quanto vocé tem sido incomodada por uma vontade incontrolavel de urinar?
[0 Nada (0) O Quase nada (1) O Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)

[0 Muitissimo (5)

8. O quanto vocé tem sido incomodada por perda de urina associada a uma forte
vontade de urinar?

[0 Nada (0) O Quase nada (1) &0 Um pouco (2) O O suficiente (3) O Muito (4)
0 Muitissimo (5)

OAB-V8 - Score [soma]:
[0 < que 8 (Bexiga ndo hiperativa) 0 = que 8 (Bexiga hiperativa).




APENDICE 3: Avaliacdo da gravidade da incontinéncia urinaria

ISI — Avaliacdo da Gravidade da 1U

1. Com que frequéncia vocé apresenta perda de urina?
[0 Menos de uma vez ao més (1) O Algumas vezes ao més (2)

[0 Algumas vezes a semana (3) O Todos os dias e ou noites (4)

2. Qual a quantidade de urina que vocé perde?
OGotas (1) O Pequeno Jato (2) O Muita quantidade (3)

ISI Score -




APENDICE 4: Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida

ICIQ -SF — Impacto da IU na qualidade de vida

1. Com que frequéncia vocé perde urina?
0 Nunca (0) O Uma vez por semana ou menos (1) O Duas ou trés vezes por semana (2) O

Uma vez ao dia (3) O Diversas vezes ao dia (4) O O tempo todo (5)

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
0 Nenhuma (0) O Uma pequena gquantidade (2) O Uma moderada quantidade (4)

[0 Uma grande gquantidade (6)

3. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria?
Entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
1 2 3 456 7 8 910

ICIQ escore: soma dos resultados 3+ 4 +5 =

Quando vocé perde urina?
Nunca O

Perco antes de chegar ao banheiro O
Perco quando tusso ou espiro O
Perco quando estou dormindo O

Perco quando estou fazendo atividades fisicas O
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo O
Perco sem razéo Obvia O

Perco o tempo todo O

Outras situacGes em que perde urina:

0 Andar O Trocar de posicdo [0 Relacdo sexual OO Gargalhar O Agachamento O Erguer
peso

Outros sintomas urinarios:

[0 Hesitacdo O O jato comeca e recomeca [ Esforco para urinar / Forca abdominal

[0 Gotejamento pos-miccional O Sensacdo de esvaziamento incompleto

O Urina fétida O Ardor na miccéao




APENDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa EFEITO DA
ELETROESTIMULA(;AO TRANSCUTANEA TIBIAL EM MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA COMPARADAS A UM GRUPO SHAM:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO porque foi atendida, esta sendo atendida ou trabalha
nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nhome porque
vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.
Leia as informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer ddvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé
ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
explicacbes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica
antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar
em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em
duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com vocé, participante
desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa é um ensaio clinco randomizado que tem como objetivo avaliar o impacto
da estimulacao elétrica nervosa transcutanea tibial em mulheres com incontinéncia urinaria de
urgéncia.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

As mulheres, como vocé, com incontinéncia urinaria de urgéncia serdo submetidas a
uma avaliagdo com aplicagdo de uma ficha desenvolvida pelas pesquisadoras, contendo
informac0es gerais quanto a identificacdo, dados pessoais e da historia de sua incontinéncia
urinaria importantes para a pesquisa. Vocés serao orientadas e acompanhadas por profissionais
ou estudantes da fisioterapia durante todo o tempo de pesquisa. VVocés serdo orientadas quanto
a utilizacdo de um actigrafo durante sete dias. O actigrafo € um reldgio de pulso que colhe
informac@es sobre o sono e o nivel de atividade fisica diario do ser humano. A voluntaria
também sera orientada a realizar um diario miccional de trés dias, preenchendo uma tabela que
sera explicada pelos pesquisadores e que contém informacdes sobre a quantidade de vezes, 0s
horarios e o volume urinado pelo individuo diariamente. Também véo responder alguns
questionarios para avaliacdo do impacto da IU na qualidade de vida, para avaliacdo da bexiga
hiperativa, para avaliacdo do nivel de ansiedade, para a avaliagdo da qualidade de vida genérica,
para avaliacdo da gravidade da IU, para avaliacdo da qualidade subjetiva do sono, e para
avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva. Todos os instrumentos de avaliacdo serdo realizados
novamente apés 7 dias do término do protocolo e 30 dias apo6s a finalizagdo do tratamento. O
tempo de coleta destas informacgdes fica em torno de 30 a 45 minutos.



No que se refere ao tratamento, vocé sera orientada a melhorar seus habitos de vida para
diminuir a sensibilidade de sua bexiga e com isso diminuir a necessidade de urgéncia de ir ao
banheiro e diminuir a necessidade de levantar a noite para fazer xixi. Toda orientacdo sera
realizada de maneira personalizada e vamos nos basear na avaliacdo inicial que faremos ap0os
vocé aceitar participar da pesquisa. Vocé também ira receber cartilhas sobre a patologia, sobre
a melhora de seus habitos de ingestao de liquidos e a higiene do sono (que nada mais é do que
habitos que vocé pode desenvolver para melhorar a sua qualidade do sono). Somado a essas
orientacdes, vocé ira ser submetida a uma estimulag&o elétrica ndo dolorosa com eletrodos que
serdo colocados na regido da sua perna. Esse tratamento sera realizado durante 12 sessdes de
tratamento, duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com aparelho de estimulagéo
elétrica DUALPEX 961s (Quark, Brasil). Cada sessdo de tratamento sera de 40 minutos, 20
minutos de estimulacdo elétrica e 20 minutos de orientagdes quanto aos habitos de vida.

BENEFICIOS

O estudo tera como beneficios novos conhecimentos para os fisioterapeutas e pacientes
sobre os parametros de atendimento de pacientes com incontinéncia urinaria de urgéncia e seus
efeitos sobre qualidade de vida e parametros do sono, trazendo parametros quantitativos e
qualitativos para futuros tratamentos, com objetivo de melhorar a qualidade de vida e do sono
em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia. Além disto, sera entregue a paciente uma
cartilha com informacdes sobre a incontinéncia urinaria de urgéncia e 0 sono, com orientagdes
sobre como melhorar o sono e diminuir os sintomas da incontinéncia urinaria de urgéncia que
interferem no sono.

Adicionalmente, as informac@es coletadas nesta pesquisa beneficiardo a comunidade
cientifica, pois permitirdo a ampliacdo dos conhecimentos sobre o tratamento com
eletroestimulacdo do nervo tibial para mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia, além
de seus efeitos sob o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e os pardmetros do sono em
mulheres incontinentes.

RISCOS

A pesquisa oferece riscos as voluntarias, como o desconforto em responder um
questionario com perguntas de carater pessoal e risco de sinais de irritacdo cutanea que possam
estar associados a eletroestimulacdo. Com o objetivo de diminuir o risco de qualquer
constrangimento a paciente, a entrevista sera realizada em uma sala com acesso restrito apenas
aos pesquisadores e a voluntéria, cabendo a mesma decidir pela presenca ou ndo de um
acompanhante. A presenca de quaisquer sinais de irritacdo cutinea, que possam estar
associados a eletroestimulacéo, serd considerada como critério para suspensdo do tratamento.

CUSTOS

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntéaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo).



CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa; seus dados somente serdo utilizados
depois de anonimizados e apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados
individuais. Mesmo que esses dados forem utilizados para propositos de divulgacdo e/ou
publicacdo cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé tem garantia de plena liberdade, como participante da pesquisa de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolugdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3
item d). Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve
ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida e seus
dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e, se tiver interesse,
podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé garante que a pessoa responsavel pela obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido explicou claramente o contetido das informacdes e se colocou a disposi¢do
para responder as suas perguntas sempre que o participante tiver novas duvidas.

E garantido a vocé o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta
pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o (a) Priscila Bezerra Porto Carreiro, no telefone
(81) (988571614), no horario das 8:00 as 18:00 ou através do e-mail:
priscilabezerral382@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a pesquisa,
entre em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da
pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista.
Hospital Pedro I1, no subsolo proximo ao setor de radiologia. tel: (81) 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horérios:
07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

O Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informac@es acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo o0s procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.


mailto:priscilabezerra1382@gmail.com
mailto:comitedeetica@imip.org.br

Entendi também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo serd publicado e serd assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa, sem prejuizo
ou penalizacdo alguma.

Ao clicar no botdo abaixo, o (a) Senhor (a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, assinale a op¢ao “Nao concordo com os
termos acima”.

[ Sim, li e concordo com os termos acima.

(1 Ndo concordo com 0s termos acima.



