F FPS

FACULDADE
PERNAMBUCANA
DE SAUDE

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

MYRELLE DUTRA DOS SANTOS NASCIMENTO

CORRELACAO DA QUALIDADE DE VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICAE
COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA DE URGENCIA

Recife

2024



MYRELLE DUTRA DOS SANTOS NASCIMENTO

CORRELACAO DA QUALIDADE DE VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

CORRELATION OF QUALITY OF LIFE, PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL AND SEDENTARY BEHAVIOR IN WOMEN WITH
URGENCY URINARY INCONTINENCE

Artigo apresentado como Concluséo
do Projeto de Iniciacdo Cientifica
(PIC) e Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) do curso de Bacharelado
em Fisioterapia da  Faculdade
Pernambucana de  Salde, sob
orientacdo de Julianna de Azevedo
Guendler e coorientagéo de Priscila
Bezerra Porto Carreiro e Leila Katz.

Linha de pesquisa: Avaliacdo das intervengdes em saude
Orientadora: Profa. Dra. Julianna de Azevedo Guendler
Coorientador: Ma. Priscila Bezerra Porto Carreiro

Profa. Dra. Leila Katz

Recife

2024



IDENTIFICACAO
ORIENTACAO

Julianna de Azevedo Guendler

Doutora em Saude Materno Infantil pelo IMIP, Mestrado em Patologia pela Universidade

Federal de Pernambuco. Fisioterapeuta do IMIP. Tutora de fisioterapia da FPS.

COORIENTACAO

Priscila Bezerra Porto Carreiro

Especialista em fisioterapia aplicada a Salde da mulher; Mestre em Fisioterapia pela
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE; Doutorando em Saude Integral em andamento.

Leila Katz

Mestre em educac&o para o Ensino na Area da Sautde pela FPS. Coordenador do Ndcleo de
Inteligéncia de Mercado do IMIP, Coordenador de Educagdo a Distancia na FPS e
Coordenador do Ndcleo de Teleducacdo do IMIP. Doutora em em Tocoginecologia pela
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Mestrado em Salde Materno-Infantil pelo
IMIP, Residéncia Ginecologia e Obstetricia no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Coordenadora do Setor de Gestagdo de Alto Risco do IMIP, Coordenadora
da UTI Obstétrica do IMIP, Docente do programa de p6s-graduacgdo stricto sensu em Saude
Integral do IMIP.

ACADEMICOS
Myrelle Dutra dos Santos Nascimento

Académica de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Saude.



COLABORADORES

Ariadne de Holanda Silva

Estudante de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde.



RESUMO

Objetivo:correlacionar a qualidade de vida (QV) e o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU).
Meétodos:trata-se de um estudo observacional transversal.Foram usados questionarios através
do google forms para avaliar o impacto da incontinéncia urinaria (1U) na QV, gravidade da U
e a utilizacdo de actigrafos para avaliagdo dos movimentos dos corpo. Entre janeiro e
dezembro de 2023 as pacientes do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, da lista de espera da clinica escola de fisioterapia na universidade federal de
Pernambuco e da lista do Hospital do Idoso. Resultados:foram recrutadas 103 pacientes com
IUU, com média de 54,6 anos, em relacdo ao IMC, 51% delas eram obesas, 37%
sobrepesadas e 12% eutréficas. A média de horas de sedentarismo foi de 11,4 horas. A
relacdo de maior frequéncia do sedentarismo foi entre as mulheres com 1U leve ou moderada
(66,7%) e maior frequéncia de mulheres altamente ativas com IU muito grave (31,2%).
Conclusdes:foi demonstrado que a intensidade e o tipo de atividade fisica podem influenciar
a gravidade dos sintomas de 1U. Também foi observado que a 1U tem um impacto negativo

na qualidade de vida, levando a um estilo de vida mais isolado e sedentério.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida; Atividade fisica; Comportamento

sedentario.



ABSTRACT

Objective: to correlate quality of life (QoL) with the level of physical activity and sedentary
behavior in women with urgency urinary incontinence (UUI). Methods: this is a
cross-sectional observational study. Questionnaires through Google Forms were used to
assess the impact of urinary incontinence (Ul) on QoL, Ul severity and the use of actigraphs
to assess body movements. Between January and December 2023, patients from the Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, from the waiting list of the physiotherapy
school clinic at the Federal University of Pernambuco and from the list of the Hospital do
Idoso. Results: 103 patients with UUI were recruited, with a mean age of 54.6 years, in
relation to BMI, 51% of them were obese, 37% overweight and 12% eutrophic. The average
number of hours of sedentary lifestyle was 11.4 hours. The highest frequency of sedentary
lifestyle was among women with mild or moderate Ul (66.7%) and a higher frequency of
highly active women with very severe Ul (31.2%). Conclusions: It was demonstrated that the
intensity and type of physical activity can influence the severity of Ul symptoms. It was also
observed that Ul has a negative impact on quality of life, leading to a more isolated and

sedentary lifestyle.

Key-Words: Urinary incontinence; Quality of life; Physical activity; Sedentary behavior.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina,
exceto em criancast. Esta condicdo apresenta uma prevaléncia de 13,1% nas mulheres e 5,4 %
nos homens, afetando as mulheres duas vezes mais que os homens2. Aproximadamente 45%
das mulheres de meia-idade e pdés-menopausa, bem como 75% das mulheres mais velhas,
experimentam alguma forma de perda involuntaria de urina3.

A etiologia da U é multifatorial®. Os principais fatores de risco incluem sexo
feminino, cor branca, tabagismo, consumo de alcool, cirurgias abdominais prévias, gravidez e
parto®®. Além disso, a U estd frequentemente associada a outras condigdes médicas, como
diabetes mellitus, depresséo e extremos de indice de massa corporal (IMC), tanto obesidade
guanto baixo peso®.

A U pode ser classificada em trés tipos principais: a incontinéncia urinaria de esforco
(ITUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE
ocorre quando ha perda de urina associada a esforcos fisicos, como tosse e espirro. A IUU é
caracterizada por um desejo subito e intenso de urinar, resultando em perda de urina. A ITUM
combina sintomas de IUE e IUU, ocorrendo tanto durante esforcos fisicos quanto em
situacBes de urgéncia®"8,

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos obteve dados que mostram que 49,6% das
mulheres relatam ter alguma forma de 1U. Dividindo essa porcentagem pelos tipos de 1U,
49,8% tém IUE, 34,4% IUM e 15,9% IUU, mostrando a prevaléncia da incontinéncia
urinaria de esforgo®.

A IUE geralmente resulta do enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico, que
ndo conseguem resistir a0 aumento da pressdo intra-abdominal. Por outro lado, a IUU é
causada pela hiperatividade do musculo detrusor, que se contrai espontaneamente durante o
enchimento da bexiga, enviando sinais de urgéncia mais fortes e frequentes, superando a
resisténcia do esfincter urinario®’. Estudos indicam que a prevaléncia de IUE é maior em
torno dos 50 anos, enquanto a predominancia de IUU e IUM tende a aumentar”?,

A incontinéncia urinaria impacta diretamente a qualidade de vida, afetando aspectos
sociais, fisicos e psicologicos®. Pode levar ao isolamento social, baixa autoestima, angustia,
vergonha, e distdrbios emocionais e sexuais®*®. A qualidade de vida é um conceito
multifacetado e complexo, englobando salde, bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida,
participacéo social e capacidade funcional®.

Nesse contexto, a atividade fisica surge como uma importante aliada na melhoria da
qualidade de vida. Conforme descrito pela Organizagcdo Mundial da Saude, atividade fisica é

qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de



energia. E essencial para a prevencéo e controle de doencas néo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de cancer®. Os beneficios da atividade fisica
sdo indiscutiveis, com um efeito positivo na qualidade de vida, mesmo em pequenas
quantidades. Qualquer atividade fisica € melhor do que nenhuma, e a quantidade e
intensidade devem aumentar gradualmente?®,

Em contraste, 0 comportamento sedentario é definido como qualquer comportamento
de baixo nivel energético, especificamente atividades que gastam menos de 1,5 METSs, como
estar sentado, reclinado ou deitado. Os efeitos desse comportamento sdo opostos aos da
atividade fisica, aumentando o risco de obesidade, doencas metabdlicas e cardiacas® *.

Diante do exposto, poucos estudos relacionam os aspectos de qualidade de vida, nivel
de atividade fisica e comportamento sedentario especificamente em mulheres com
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). Para preencher essa lacuna, conduzimos este estudo
transversal em Pernambuco, Brasil, com o objetivo de investigar a correlacdo entre a
qualidade de vida e o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario em mulheres
com IUU.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado em um ambulatorio
e um laboratorio de fisioterapia em salde da mulher na regido do Recife. A presente pesquisa
foi parte integrante de um ensaio clinico randomizado, do programa de pés-graduacdo do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, intitulado: “Efeito da
eletroestimulacdo transcutanea tibial em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia
comparadas a um grupo sham: ensaio clinico randomizado.”

A pesquisa cumpriu as diretrizes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa em seres humanos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IMIP (CAAE: 60589522.9.0000.5201).

O periodo de levantamento do estudo abrangeu os meses de janeiro a dezembro de
2023. Os locais de coleta foram o Ambulatorio de Sadde da Mulher do IMIP e o Laboratério
de Fisioterapia da Saude da Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

A populacédo do estudo foi constituida por mulheres que possuiam o diagnostico inicial
de IUU ou IUM, e que estavam na lista de espera para o tratamento fisioterapéutico da queixa
no Ambulatério de Saude da Mulher no IMIP, do Hospital do Idoso e da Clinica Escola de
Fisioterapia na UFPE.

As mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade e concordaram em
participar do estudo receberam informacdes sobre os objetivos da pesquisa e ap0s isso,
forneceram o seu consentimento ao assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, idade a
partir de 18 anos, diagndstico de 1UU ou IU mista e pontuacdo maior ou igual a 8 no
questionario Bexiga Hiperativa - Validated 8 Question Awareness Tool (OAB-V8).

Os critérios de exclusdo do estudo foram os seguintes: presenca de infec¢do urinaria
ativa nas Ultimas quatro semanas; historico de alcoolismo, tabagismo ou dependéncia de
drogas; lesGes e alteracbes da sensibilidade cutanea no local onde seria aplicada a
eletroterapia; tratamento medicamentoso e/ou fisioterapéutico prévio para incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU); uso de medicacdo indutora do sono; diagnéstico de qualquer
doenca neuroldgica, como esclerose multipla, doenga de Alzheimer, acidente vascular
cerebral e doenca de Parkinson; uso de medicamentos anticolinérgicos, antagonistas do calcio,
antagonistas beta e antagonistas da dopamina; presenca de prolapso de 6rgéos pelvicos (POP),

medido por um escore maior que Il pelo sistema POP-Q; qualquer dificuldade de



compreensdo ou déficit cognitivo que impossibilitasse a participacdo na pesquisa; e estar no
periodo gestacional ou puerperal. Por fazer parte de um estudo maior, alguns critérios de
exclusdo foram estabelecidos de acordo com a pesquisa ancora, que necessitava de mais
dados e realizava uma intervencdo com eletroterapia, em que a participante da pesquisa ndo
poderia ter a sensibilidade alterada no local de aplicacdo, por exemplo. Outros critérios estdo
para impedir algum viés na avalia¢do ou na coleta de dados do actigrafo.

As participantes foram submetidas a avaliacdo com aplicacdo de uma ficha que foi
desenvolvida pelas pesquisadoras (APENDICE 1), contendo informacdes gerais quanto a
identificacdo, dados sociodemograficos, clinicos e uroginecologicos, como também
antecedentes pessoais e familiares e foram orientadas para a utilizacdo do actigrafo durante
sete dias.

O actigrafo (Fitbit) foi colocado no punho ndo dominante (como um relégio de pulso)
para realizar a detecgdo dos movimentos. Os dados foram coletados por sete dias consecutivos
e, durante esse periodo, as participantes foram convidadas a aderir as suas atividades diarias
normais e horarios de sono-vigilia. Os dados do actigrafo foram recuperados e analisados com
o software préprio da marca Fitbit (https://www.fitbit.com), por meio do qual os dados de
cada paciente foram baixados e gerado uma planilha automatica para anélise objetiva do nivel
de atividade fisica e do comportamento sedentario.

Foram aplicados os questionarios para avaliacdo do impacto da 1U na qualidade de
vida (International Consultation on Incontinence Questionnaire - ICIQ-SF), para avaliacdo da
bexiga hiperativa (International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder - ICIQ-OAB) e Validated 8 Question Awareness Tool (OAB-V8), para a avaliacdo da
qualidade de vida genérica (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey -
SF36) e para avaliacdo da gravidade da IU (Incontinence Severity Index - ISI) (APENDICE
1). Todos os questionarios sao validados para o portugués e estdo anexados no apéndice.

Para a avaliacdo da bexiga hiperativa, foram usados o OAB-V8 e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB). O OAB-V8
(overactive bladder — version 8) é um questionario validado em portugués e composto por 8
questdes, cada uma variando de 0 a 5. O provavel diagndstico de bexiga hiperativa é dado
quando no somatdrio das respostas de cada questdo a paciente atinge o escore de 8 ou mais*2.
O International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB)
€ um questionario breve e com alta capacidade psicometrica para avaliar especificamente a
bexiga hiperativa, em homens e mulheres. E proveniente da classe ICIQ da ICS, totalmente
validado e capaz de fornecer uma medida para avaliar o impacto dos sintomas de frequéncia

urindria, urgéncia, noctdria e incontinéncia®®.


http://www.fitbit.com/

O impacto da IU na qualidade de vida foi avaliado pelo questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), instrumento adaptado e validado para
a lingua portuguesa por Tamani e colaboradores (2004) que avalia rapidamente o impacto da
IU na QV e quantifica a perda urinédria. Variando de 0 a 10, sendo O 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)*.

O instrumento usado para avaliar a qualidade de vida foi o SF-36 Medical Outcomes
Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF36), é genérico, de facil compreensdo e
administracdo, além de traduzido e adequado as condicbes da populagdo brasileira. E
composto por 36 itens que sdo englobados em 8 dominios, sdo eles: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salide mental®®.

A gravidade da IU foi avaliada através do questionario Incontinence Severity Index
(IS1) traduzido e validado para a lingua portuguesa por Pereira e cols., em 2011 formado por
duas questdes referentes a frequéncia (1-4 pontos) e quantidade de perda urinaria (1-3
pontos)!®. O escore final é obtido pela multiplicacdo dos escores de frequéncia e de
quantidade de perda urinaria.

Os dados das participantes, assim como 0s questionarios usados para avaliagdo, foram
estruturados atraves do Google Forms e coletados pelos pesquisadores integrantes do estudo.

Os dados de atividade fisica e do comportamento sedentério foram fornecidos pelo
actigrafo. O nivel de atividade fisica foi avaliado pela varidvel do ndmero de passos,
considerando a seguinte classificacdo: de <5.000 passos/dia - indicador de "estilo de vida
sedentario”; 5.000-7.499 passos/dia - “estilo de vida pouco ativo”; 7.500-9.999 passos/dia -
como “pouco ativo”; 10 000—12499 passos/dia - "ativo"; e > 12.500 - "altamente ativo"'’. A
variavel tempo sedentario, foi usada para avaliar o comportamento sedentario, o ponto de
corte estabelecido foi: um periodo maior do que 9h para classificar o individuo com alto nivel
de comportamento sedentario®®.

Inicialmente foram descritas as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e
relacionadas a gravidade da 1U, por meio de distribuicdo de frequéncia quando a variavel foi
do tipo categdrica, e por média e desvio padrdo quando a variavel foi do tipo quantitativa com
distribuicdo normal. Para as variaveis relacionadas a atividade fisica, nuimero de passos, foram
apresentadas as medidas da mediana e intervalo interquartilico (Percentil 25 e percentil 75),

valor minimo e maximo. Para a varidvel tempo de sedentarismo foram apresentadas as



medidas da média e desvio padrdo, valor minimo e maximo, por apresentar distribuicao
normal.

Na andlise da associacdo do comportamento sedentario com a classificacdo da
gravidade da IU e relacionadas aos sintomas de IU, assim como na analise da associacdo do
comportamento sedentario com as variaveis sociodemograficas e a classificacdo da gravidade
da 1U, foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson para a comparagéo das distribuigdes de
frequéncia.

Para a avaliacdo da varidvel quanto a condicao de distribui¢cdo normal, foi aplicado o
teste komogorov-Smirnov. A significancia estatistica adotada no estudo foi de 5% (p<0,05),
sendo utilizado o software Stata versdo 14 para a realizacdo de todas as analises do presente

estudo.



RESULTADOS

Foram recrutadas 103 pacientes com IU de urgéncia, com média de idade de 54,6
anos. Em relacdo ao estado civil, a maior parte da amostra (57,3%) era casada ou em unido
estavel. Com relacdo ao IMC, 51% das pacientes eram obesas.

De acordo com o escore ISl, a U de 40,8% das mulheres pesquisadas era muito grave.
Sobre o tipo de urgéncia, 76,7% das mulheres apresentaram 1U mista.(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Caracteristicas Namero (%)

Ndmero de pesquisadas 103 pacientes
Idade — Média £ dp (em anos) 54,6 £12,0
Estado civil

Solteira 24 (23,3%)

Casada 47 (45,6%)

Unido estavel 12 (11,7%)

Separada 6 (5,8%)

Viava 14 (13,6%)
Classificagdo IMC

Eutrofia 12 (12,0%)

Sobrepeso 37 (37,0%)

Obesidade 51 (51,0%)
Gravidade da IU

Leve 5 (4,8%)

Moderada 29 (28,2%)

Grave 42 (40,8%)

Muito grave 27 (26,2%)
Tipo de IU

Urgéncia 24 (23,3%)

Mista 79 (76,7%)

Na avaliagdo de sedentarismo e atividade fisica, a média de horas de sedentarismo das
mulheres com IU de urgéncia foi de 11,4 horas. Classificando como comportamento
sedentario um tempo maior ou igual a 7 horas, a frequéncia foi de 83,5%; considerando a
categorizacdo a partir de um actigrafo, ou seja, maior ou igual a nove horas, a frequéncia de
comportamento sedentario foi de 78,6% .

Em relacdo a atividade fisica considerando o nimero de passos, a mediana foi de
10.266 passos. A partir do numero de passos, grande parte das pacientes (35%) foram
consideradas pouco ativas (tabela 2).



Tabela 2. Descricdo do nimero de passos e tempo de sedentarismo das mulheres com 1UU.

Variaveis

NUmero (%)

Tempo de sedentarismo (em horas)

Média * desvio padrédo 11,4+3,6

Minimo — Mé&ximo 2,4-19,5
Comportamento sedentéario

Sim (> 7 horas/dia) 86 (83,5%)

N&o 17 (16,5%)
Comportamento sedentario (actigrafo)

Sim (> 9 horas/dia) 81 (78,6%)

N&o 22 (21,4%)

NUmero de passos
Mediana (st = P75)

10.266 (7.074 — 13.634)

Minimo — Méaximo 14-21.104
Atividade fisica

Sedentério 12 (11,6%)

Pouco ativo 36 (35,0%)

Ativo 23 (22,3%)

Altamente ativo 32 (31,1%)

Na tabela 3, a associacdo da atividade fisica com a gravidade da IU, ndo foi observada
associacgdo estatisticamente significante. Na associacdo com a gravidade da IU, foi observada
uma relacdo no qual se observou uma maior frequéncia de sedentarismo entre as mulheres
com IU leve ou moderada e maior frequéncia de mulheres com IU muito grave entre aquelas

ativas e altamente ativa, quando comparadas as mulheres sedentarias e pouco ativas.

Tabela 3. Associacdo do comportamento sedentario com as variaveis sociodemograficas e a

classificagdo da gravidade da 1U em mulheres com 1UU.

Variaveis Sedentario Pouco ativo Ativo AIt;T/%nte p-valor
(n=12) (n=36) (n=23) (n=32)

Enurese 0,851
Sim 4(333%) 17 (47,2%) 10 (43,5%) 13 (40,6%)
Néo 8 (66,7%) 19 (52,8%) 13 (56,5%) 19 (59,4%)

Frequéncia miccional 0,925
Normal 7 (55,6%) 20 (55,6%) 11 (47,8%) 17 (53,1%)
Aumentada (>8 5(444%) 16 (444%) 12 (522%) 15 (46,9%)

episodios diarios)
Gravidade da IU 0,107

Leve ou moderada 8 (66,6%0) 9 (25,0%) 9 (39,2%) 8 (25,0%)
Grave 2 (16,7%) 19 (52,8%) 7 (30,4%) 14 (43,8%)
Muito grave 2 (16,7%) 8 (22,2%) 7 (30,4%) 10 (31,2%)

DISCUSSAO



As caracteristicas sociodemogréaficas deste estudo séo consistentes com outros estudos
sobre incontinéncia urinaria (IU). A média de idade das participantes foi de 54,6 anos, 0 que
esta em conformidade com a literatura que indica um aumento significativo na incidéncia de
IU a partir da quinta década de vida®. Antes dos 50 anos, a prevaléncia é maior para a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), mas ap0s essa idade, as condi¢fes de incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM) tendem a aumentar®. A
maioria das participantes (57,3%) estava casada ou em unido estavel, o que sugere possiveis
impactos negativos da IU nas funcBes conjugais, como a evitacdo de relagcdes sexuais,
resultando em uma diminuicio da qualidade de vida? © 1°,

Um estudo turco foi feito com idosas com IUU (> 65 anos) encontrou que 52,6% das
participantes eram obesas, e todas tinham pelo menos uma doenca cronical®. De maneira
semelhante, nosso estudo encontrou que 51% das mulheres eram obesas e 37% estavam com
sobrepeso. O sobrepeso e obesidade sdo preocupacBes crescentes de saude publica
globalmente?, e estima-se que metade dos adultos dos Estados Unidos serdo obesos nas
proximas décadas?’. O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco significativos para 1U
feminina, pois adicionam peso aos tecidos pélvicos, potencialmente enfraquecendo os
musculos pélvicos®®. A associacdo entre a obesidade e IU parece ter natureza bidirecional e
multifatorial??, criando um ciclo de retroalimentacio onde a obesidade e doencas cronicas
aumentam o risco da IU, que por sua vez diminui a qualidade de vida e aumenta a
probabilidade de outras doencas.

Um estudo chines associou a circunferéncia da cintura a todas as formas de 1U,
encontrando uma correlagio positiva especialmente em mulheres com IUE?. No nosso
estudo, o comportamento sedentario nao foi estatisticamente significativo na gravidade da 1U,
considerando que a amostra era composta por pacientes com IUU e IUM. Nossos achados
corroboram com o estudo chinés, sugerindo que o comportamento sedentario pode estar mais
relacionado a gravidade leve ou moderada da I1U.

O comportamento sedentario esta diretamente ligado a obesidade. Nos ultimos anos, o
tempo de lazer sedentario, incluindo o de tela e o tempo sentado, tem aumentado
significativamente?>. O tempo sentado pode ser uma forma de avaliar comportamento
sedentério, e um estudo associou esse aspecto a 1U. Esse estudo encontrou uma associagdo
entre 0o tempo sentado e a IU na populacdo geral dos Estados Unidos, mas mais
especificamente com sintomas de IUE em mulheres??. Isso reforca o impacto do
comportamento sedentario, especialmente em pacientes com IUE, cuja fisiopatologia muitas
vezes envolve o enfraquecimento do assoalho pélvico® " 2L,

Em nosso estudo, utilizamos actigrafos para medir o comportamento sedentério e o
nivel de atividade fisica. A média de horas de sedentarismo foi de 11,4 horas, com uma



frequéncia de 78,6% de comportamento sedentario segundo o actigrafo. Entre as sedentarias,
a gravidade da IU variou entre leve e moderada (66,7%). Embora o sobrepeso seja um fator
de risco para 1U®, nossa pesquisa demonstrou que o sedentarismo estd mais relacionado a
gravidade leve ou moderada da IU. Quando consideramos apenas o IMC e a IUU, 88% da
nossa amostra estava com sobrepeso ou obesidade, mostrando o impacto significativo do
maior indice de massa corporal na 1U.

As principais estratégias para combater a obesidade incluem exercicios fisicos e uma
dieta balanceada®®. A perda de peso pode levar & manutencio ou recuperacéo da continéncia,
devido aos efeitos de menor adiposidade, maior atividade fisica e menor tempo sedentério,
além da prevencdo de doencas cronicas?*. Um estudo norte americano associou a atividade
fisica moderada e uma probabilidade reduzida de 1U mista em mulheres, melhorando a forga
do assoalho pélvico e influenciando mediadores neurofisioldgicos envolvidos na patogénese
da IU. Mulheres que relataram 3,5 hrs/semana de caminhada em ritmo médio ou 2,5
hrs/semana em ritmo rapido ou muito rapido tiveram menor risco de IUU e IUM?. No
entanto, em nosso estudo, a associacdo da atividade fisica com a gravidade da IU mostrou que
as mulheres ativas ou altamente ativas apresentam maior gravidade de IU.

Embora a maioria das atividades fisicas ndo prejudique o assoalho pélvico, esportes
de alto impacto e atividades de alta intensidade podem ter um impacto negativo na IU%. Uma
revisao sistematica analisou a prevaléncia de 1U entre praticantes de crossfit, um exercicio de
alta intensidade com movimentos de alto impacto, que pode aumentar a pressdo
intra-abdominal, causar fadiga neuromuscular e sobrecarregar os musculos do assoalho
pélvico, levando a U, especificamente IUE. A prevaléncia de IU entre praticantes de crossfit
foi de cerca de 25-27%2°.

A atividade fisica também inclui o gasto energético durante o trabalho, tarefas
domésticas, cuidados com criancas e atividades do dia a dia®?®. Nosso estudo utilizou
actigrafos de pulso, que sdo recursos eficazes para detectar dados de atividade fisica e
comportamento sedentario, classificando as participantes como sedentarias, pouco ativas,
ativas ou altamente ativas. No entanto, os actigrafos ndo distinguem, por exemplo, a carga
mecanica adicional, como carregar uma mochila pesada ou caminhar no parque®®, o que
representa uma limitagdo para nossa pesquisa. Os dados mostram que mulheres com alta
atividade estavam associadas a maior gravidade da U, possivelmente pela maior exposicéo
da musculatura a momentos de esforcos e maior presséo intra-abdominal, convergindo com o
estudo das praticantes de crossfit, mas sem a especificidade do tipo de exercicio realizado
pelas pacientes.

Nossa amostra era composta apenas por pacientes com IUU ou IUM, sendo a maioria
IUM (76,7%), mostrando que outra limitacdo do estudo ¢ a falta de analise de mulheres com



IUE, ademais, visto que esse perfil de paciente € a maior prejudicada ao fazer atividade fisica
devido a perdas de urina durante a préatica.

A IU afeta a qualidade de vida em aspectos sociais, fisicos, mentais e psicologicos,
devido a necessidade de planejamento constante, como o uso de protecdo ou a proximidade
de banheiros, e pelo medo de realizar atividades fisicas!®. A 1U pode desencorajar
participacdo em esportes e exercicios?®®, aumentando o comportamento sedentirio e
perpetuando o ciclo de fatores de risco. Nossos dados mostram que a maioria da amostra era
sedentaria, contribuindo para esse aspecto.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a relagdo entre a idade avancada e a
incontinéncia urinaria (1U), confirmando que a maior idade é um fator de risco significativo
para essa condicdo. Além disso, a alta prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre as
participantes reforca a associacdo entre um indice de massa corporal (IMC) elevado e a IU.

Embora o comportamento sedentario e o nivel de atividade fisica ndo tenham
mostrado uma associagdo estatisticamente significativa com a gravidade da IU, nossos
achados indicam que o sedentarismo estad mais relacionado a sintomas leves, enquanto as
pacientes mais ativas apresentam sintomas mais graves. 1sso sugere que a intensidade e o tipo
de atividade fisica podem influenciar a gravidade dos sintomas de 1U, possivelmente devido
ao impacto das atividades de alta intensidade no assoalho pélvico.

A incontinéncia urinaria impacta negativamente a qualidade de vida em multiplos
aspectos, incluindo evitar esfor¢os fisicos e atividades sociais para prevenir constrangimentos,
0 que pode levar a um estilo de vida mais isolado e sedentéario. Este ciclo de evitacdo e
sedentarismo pode exacerbar os fatores de risco para a 1U, criando um desafio adicional para
a gestdo e tratamento da condicéo.

Portanto, é crucial desenvolver estratégias de intervencdo que ndo apenas abordam a
perda de peso e a promocdo de uma dieta balanceada, mas também incentivem formas
seguras e eficazes de atividade fisica que fortalecam o assoalho pélvico sem aumentar a
pressdo intra-abdominal, um acompanhamento multiprofissional com educador fisico,
nutricionista e fisioterapeuta pélvico seria o ideal. Além disso, € necessario um suporte
psicoldgico e social para ajudar as pacientes a superar 0 estigma e 0 impacto emocional da
IU, melhorando assim sua qualidade de vida geral.

Sugerimos a continuagdo das pesquisas sobre incontinéncia urinaria, qualidade de vida
e atividade fisica e comportamento sedentario com estudos mais robustos, longitudinais e
com ensaios clinicos randomizados comparando grupo sedentérios, ativos, atletas, ou que

participem de um programa de exercicios especifico e controlado para o estudo.
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APENDICES

APENDICE 1 - Ficha de avaliacio desenvolvida pelos pesquisadores + questionarios

Data da avaliacéo:

Avaliador:

Nome:

Prontuario: Idade: Data do nascimento:

Estado civil: 1- [Bolteira 2- [(TCasada 3- [1Jnido Estavel 4- OSeparada 5- OVilva

Peso: Altura: IMC:

Escolaridade: 1- CBuperior completo 2- CBuperior incompleto 3- CEnsino médio completo
4- CJEnsino fundamental completo 5- CEnsino fundamental incompleto 6- CILé e escreve 7-
O Analfabeta

Profissdo ou ocupacdo: 1- CEmpregada 2- CAuténoma 3- [Diarista 4- CDEmpregadora 5-
OO0 Aposentada 6- CIdona de casa 8- Cldesempregada 9- CJSem ocupacéo

Quantas horas trabalha?

Tem filhos? 1- CBim 2- CN4o Idade

da 12 gestacéo:

Endereco:

Bairro:  Cidade:  Estado:

CEP:  Telefones:

Encaminhada por:

Diagnostico de origem:

Queixa principal:

Héa quanto tempo iniciaram os sintomas:

0 Menos de 06 meses [J06 meses a 01 ano [J01 a 02 anos 102 a 04 anos
[0 04 a 08 anos 108 a 12 anos [1Mais de 12 anos

Desde que comegaram os sintomas o seu estado:

0 Melhorou CIPiorou CIManteve Igual

Antecedentes Pessoais

O Diabetes CHAS [Dbesidade [Cardiopatias CIrosse cronica CEndometriose

O Asma CInfeccéo urinaria CInfecgdo urinaria de repeticéo

O Dores Osteomusculares CIST CCorrimentos vaginais com frequéncia CJMioma
0 Cancer Tipo: CQuimioterapia CRadioterapia

O Cisto ovariano CFumante CEtilista CBedentarismo

O Atividade fisicaQual: ~ Frequéncia de treino:

Outros:

O Contracepgéo Tipo: Tempo:

Antecedentes cirdargicos

O Histerectomia CProlapso [C1l.aqueadura COvario policistico CPerineo CEndometriose
Outras:

MedicacBes em uso

O HAS: [Diabetes:

O Infeccoes: CIncontinéncia urinaria:




[ Outros:

Antecedentes Ginecoldgicos

Menarca: Menopausa;: DUM: [TRH

Historico Obstétrico

G P A Partos : [Waginal [Cesario Peso RN:

Complicag0es:

O Infeccdo [Deiscéncia CEpisiotomia CLacera¢do [Butura

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 ndo se dar
conta de gque existem tratamentos para seus sintomas. Por favor, faca 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) CJQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)

0 Muitissimo (5)

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

0 Nada (0) OOQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)
0 Muitissimo (5)

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

0 Nada (0) CJQuase nada (1) OUm pouco (2) TJO suficiente (3) COMuito (4)
0 Muitissimo (5)

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

0 Nada (0) OOQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COIMuito (4)
0 Muitissimo (5)

5. O quanto vocé se sente incomodada por levantar a noite para urinar?
0 Nada (0) OQuase nada (1) COUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)

O Muitissimo (5)

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

0 Nada (0) COQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)
0 Muitissimo (5)

7. O quanto vocé tem sido incomodada por uma vontade incontrolavel de
urinar?

0 Nada (0) COQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)
O Muitissimo (5)

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

0 Nada (0) COJQuase nada (1) OUm pouco (2) OO suficiente (3) COMuito (4)
O Muitissimo (5)

OAB-V8 - Score [soma]:




[ O <que 8 (Bexiga ndo hiperativa) (> que 8 (Bexiga hiperativa).

| Perda de urina aos esforgos: 1- CEIM 2- CN&o

ISI — Avaliacdo da Gravidade da 1U

1. Com que frequéncia vocé apresenta perda de urina?
1- CMenos de uma vez ao més 2- CAIgumas vezes ao més 3- CAAlgumas vezes a semana 4-
O Todos os dias e ou noites

2. Qual a quantidade de urina que vocé perde?
1- [(otas. 2- OPequeno Jato 3- CIMuita quantidade

ISI Score -

ICIQ -SF — Impacto da U na qualidade de vida

3. Com que frequéncia vocé perde urina?
O Nunca(0) CUma vez por semana ou menos (1) CDuas ou trés vezes por semana (2)
O Uma vez ao dia (3)[JDiversas vezes ao dia (4) D tempo todo (5)

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
O Nenhuma (0) ClUma pequena quantidade (2) C0Uma moderada quantidade (4) CO0Uma
grande quantidade (6)J

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um niamero
entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

12345678910

N&o interfere Interfere muito

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




Quando vocé perde urina? Nuncadl

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirod

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas[d Perco
quando terminei de urinar e estou me vestindo[d Perco
sem razéo obvia O

Perco o tempo todo]

Outras situacOes em que perde urina:

O Andar OTrocar de posi¢do [IRelacdo sexual CJGargalhar CJAgachamento CErguer peso

Outros sintomas urinarios:

O Hesitagdo [D jato comega e recomecga CEsforgo para urinar / Forga abdominal

0 Gotejamento pos miccional [CISensagdo de esvaziamento incompleto

O Urina fétida CArdor na micgéo

Frequéncia urinaria:

ICIQ-OAB - Avaliagdo da bexiga hiperativa

3% Quantas vezes vocé urina durante o dia?
0 la6vezesO

O 7a8vezesl

0 9a 10 vezes?2

0 11al12vezes3

0 13 vezes ou mais 4

3b. O guanto isso incomoda vocé?

12345678910
Nada Muito

48 Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?
0 nunca0

O poucas vezes 1

O as vezes 2

O na maioria das vezes 3

O sempre 4

5b. O quanto isso incomoda vocé?
12345678910
Nada Muito

62 Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
O nunca0

O poucas vezes 1

O as vezes 2

0 na maioria das vezes 3
O sempre 4

6b. O quanto isso incomoda vocé?
12345678910
Nada Muito




Urgéncia Miccional : C51IM CNAO Urge-incontinéncia : C5IM CNAO

Situagdes que podem aumentar o desejo miccional:

oStress OFrio oBarulho de agua oPerdas ao contato com a agua

oAumento das perdas no periodo menstrual

Modo de urinar: oSentada no vaso sanitario tEm pé
Uso de protetor intimo: oSIM oNAO Tipo e Quantidade:
Auto Cateterismo: oSIM oNAO Frequéncia:

Sintomas AnoRetais:

Frequéncia evacuatoria LJTodos os dias X ao dia X por semana

Constipagdo: C5IM CNAO Escala de Bristol: Tipo Escolher um item.

Manobras ou Esforco na defecacdo C5IM CNAO Qual:

Sente sensagéo de esvaziamento incompleto: C51IM CNAO CAS VEZES

Medicacdo laxante: CBIM CNAO Tipo: Frequéncia de uso:
Medicacao constipante: C5IM CNAO Tipo: Frequéncia de uso:
Desconforto abdominal CBIM CNAO Tipo: Quando:

Doenca Hemorroidaria: C5IM CNAO Cirurgia Hemorroidal: C5IM CNAO

Fissura Anal C5IM CNAO

Dificuldade em manter fezes: oSélida [Pastosa CLiquida CNAO

Dificuldade em manter gases: L51IM CNAO

Incontinéncia Anal: CBIM CNAO

O Urgéncia CUrge-Incontinéncia CPerda ao esfor¢o

Historia sexual

O Ativa Olnativa CDesejo sexual CExcitacdo COrgasmo [CDor Génito Pélvica

Incontinéncia na relacéo sexual: Cperda urinaria Cperda de flatos

Sente desejo de urinar durante a relagao sexual? C5IM CNAO

Urina antes da relagdo com medo de perder? C51M CNAO

Sua atividade sexual ficou prejudicada com a perda de urina? CBIM CNAO

Suporte emocional: parceiro tem conhecimento do problema? CB5IM CNAO

Apoia o tratamento? C5IM CNAO

Outros sintomas:

O Dor pélvicaldnespecificalCEspecifica

Habitos Alimentares: .
Dieta controlada: C5IM CNAO

O Café [ICha preto [Refrigerante CComidas apimentadas [CChocolate CFrutas citricas
O Adogante

Restricdo do consumo de liquidos? C5IM CNAO

Agua/Quantidade: Ck1L/DIA [ a 2L/DIA O>2L/DIA B
N&o realiza alguma atividade social/profissional pela incontinéncia C5IM CNAO

Ultimos exames complementares:

Urocultura

Estudo Urodinamico

Tratamentos anteriores para disfungoes pélvicas?

o SIM CNAO

Tipo: Duracdo: Resultados:




Diagnostico Fisioterapéutico:

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia? 1- CIsim 2- CIN&o

SF-36 — Avaliacdo da qualidade de vida genérica

Funcéo exercida no trabalho:

H& quanto tempo exerce essa fun¢ao?

1. Em geral vocé diria que sua salde é:

O Excelente(l) [Muito Boa(2) OBoa(3) ORuim(4) COMuito Ruim(5)

2. Comparada h& um ano atrés, como vocé classificaria sua satde mental agora?

O Muito melhor(1) CUm pouco melhor(2) [Muase a mesma(3) CUm pouco pior(4)
O Muito pior(5)

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que, vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [Nao, ndo dificulta de modo algum(3)
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
c) Levantar ou carregar mantimentos

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
d) Subir varios lances de escada

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [Nao, ndo dificulta de modo algum(3)
e) Subir um lance de escada

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

se

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
g) Andar mais de 1 quilémetro

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
h) Andar vérios quarteirdes

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
i) Andar um quarteirdo

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)
j) Tomar banho ou vestir-se

O Sim, dificulta muito(1) CBim dificulta um pouco(2) [N&o, ndo dificulta de modo algum(3)




4, Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
[Bim (1) CN&o (2)
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
[Bim (1) CN&o (2)
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
[Bim (1) CN&o (2)
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo
extra).
[Bim (1) CN&o (2)

5. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequuéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
[Bim (1) CN&o (2)

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

[Bim (1) CN&o (2)

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz.

[Bim (1) CN&o (2)

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia, amigos ou em
grupo?

O De forma nenhuma (1) CLigeiramente(2) CModeradamente(3) [Bastante(4)
O Extremamente(5)

7. Quanta dor no corpo voce teve durante as Ultimas 4 semanas?
O Nenhuma (1) [CMuito leve(2) Cleve(3) [CModerada(4) [Grave(5) CMuito
grave (6)

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
O De maneira nenhuma (1) ClUm pouco(2) [CModeradamente(3) [Bastante(4)
O Extremamente(5)

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de forga?
O Todo Tempo (1) CA maior parte do tempo(2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Uma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
O Todo Tempo (1) CA maior parte do tempo(2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) Uma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo?
O Todo Tempo (1) TA maior parte do tempo(2) ClUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Uma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?
O Todo Tempo (1) TA maior parte do tempo(2) ClUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) Uma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)




€)

9)

h)

Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

O Todo Tempo (1) A maior parte do tempo(2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Jma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

O Todo Tempo (1) CA maior parte do tempo(2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) CJma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

O Todo Tempo (1) TA maior parte do tempo(2) ClUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Uma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)
Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

O Todo Tempo (1) A maior parte do tempo(2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Jma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)

Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?
O Todo Tempo (1) TA maior parte do tempo(2) ClUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [lUma pequena parte do tempo(5) CNunca (6)

10.

Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,
etc)?

O Todo Tempo (1) A maior parte do tempo (2) CUma boa parte do tempo(3)
O Alguma parte do tempo(4) [Uma pequena parte do tempo(5) CNenhuma parte
do tempo (6)

11

a)

b)

d)

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

O Definitivamente verdadeiro(1) [CA maioria das vezes verdadeiro(2) [Nao
sei(3) CJA maioria das vezes falso(4) [Definitivamente falso(5)

Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conheco

O Definitivamente verdadeiro(1) [CA maioria das vezes verdadeiro(2) [Nao
sei(3) CJA maioria das vezes falso(4) [Definitivamente falso(5)

Eu acho que a minha salde vai piorar

O Definitivamente verdadeiro(1) CA maioria das vezes verdadeiro(2) [Nao
sei(3) CJA maioria das vezes falso(4) [Definitivamente falso(5)

Minha salde é excelente

O Definitivamente verdadeiro(1) CJA maioria das vezes verdadeiro(2) [N&ao
sei(3) CJA maioria das vezes falso(4) [Definitivamente falso(5)




APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa EFEITO DA ELETROESTIMULACAO
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 os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sé deve
aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que
voceé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por
obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira, converse com o0s seus familiares, amigos e
com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informagdes,
deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacg6es e todas as ddvidas 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, ficara com vocé, participante desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Esta pesquisa é um ensaio clinico randomizado que tem como objetivo avaliar o impacto da
estimulacéo 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 avaliagéo
com aplicacdo de uma ficha desenvolvida pelas pesquisadoras, contendo informagdes gerais quanto a
identificacdo, dados pessoais e da histdria de sua incontinéncia urinaria importantes para a pesquisa. Vocés
serdo orientadas e acompanhadas por profissionais ou estudantes da fisioterapia durante todo o tempo de
pesquisa. Vocés serdo orientadas quanto a utilizagdo de um actigrafo durante sete dias. O actigrafo é um
relogio de pulso que colhe informacdes sobre o sono e o nivel de atividade fisica diario do ser humano. A
voluntéria também sera orientada a realizar um diario miccional de trés dias, preenchendo uma tabela que
sera explicada pelos pesquisadores e que contém informagdes sobre a quantidade de vezes, os horérios e 0
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 avaliacdo da qualidade de vida genérica, para avaliagdo da gravidade da IU, para avaliacéo
da qualidade subjetiva do sono, e para avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva. Todos 0s instrumentos de
avaliacdo serdo realizados novamente apds 7 dias do término do protocolo e 30 dias apds a finalizacdo do
tratamento. O tempo de coleta destas informagdes fica em torno de 30 a 45 minutos.

No que se refere ao tratamento, vocé serd 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 apds vocé aceitar participar da pesquisa. Vocé também
ird receber cartilhas sobre a patologia, sobre a melhora de seus habitos de ingestdo 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 orientagdes, vocé ira ser submetida a uma estimulacgdo elétrica ndo dolorosa com eletrodos
que serdo colocados na regido da sua perna. Esse tratamento serd realizado durante 12 sessdes de
tratamento, duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com aparelho de estimulacdo elétrica
DUALPEX 961s (Quark, Brasil). Cada sessdo de tratamento serd de 40 minutos, 20 minutos de estimulagéo
elétrica e 20 minutos de orientagBes quanto aos habitos de vida.

BENEFICIOS

O estudo terd como beneficios novos conhecimentos para os fisioterapeutas e pacientes sobre 0s
pardmetros de atendimento de pacientes com incontinéncia urinaria de urgéncia e seus efeitos sobre
qualidade de vida e pardmetros 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, serd entregue a paciente uma cartilha com informagdes sobre a
incontinéncia urinaria de urgéncia e o sono, com orientagdes sobre como melhorar o sono e diminuir o0s
sintomas da incontinéncia urinaria de urgéncia que interferem no sono.

Adicionalmente, as informacdes 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 urinéaria de urgéncia, além de seus efeitos sob o nivel de atividade fisica, a
qualidade de vida e os parametros 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 cutdnea que possam estar associados a
eletroestimulacdo. Com o objetivo de diminuir o risco de qualquer constrangimento a paciente, a entrevista
serd realizada em uma sala com acesso restrito apenas aos pesquisadores e a voluntaria, cabendo a mesma
decidir pela presenca ou ndo de um acompanhante. A presenca de quaisquer sinais de irritagdo cutanea, que
possam estar associados a eletroestimulacéo, serd considerada como critério para suspensao do tratamento.

CUSTOS

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentaco).

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e seus dados pessoais seréo
mantidas de maneira confidencial e sigilosa; seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados e
apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que esses dados forem
utilizados para propdsitos de divulgagéo e/ou publicacéo 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 Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo IV.3 item d). Caso decida interromper
sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a
pesquisa serd 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 cépia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé garante que a pessoa responsavel pela obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido explicou claramente o contetdo das informacdes e se colocou a disposicdo para responder as
suas perguntas sempre que o participante tiver novas davidas;

E garantido a vocé o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas 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 horéario 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 consideracao ou davida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP,
gue 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 esté situado & Rua dos
Coelhos, n° 300, Boa Vista. Hospital Pedro Il, no subsolo proximo ao setor de radiologia. —tel: (81)
2122-4756 ——Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2% a 62 feira, nos seguintes
horérios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

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


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

CONSENTIMENTO

Li as informagbes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome nao sera 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 o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penaliza¢do alguma.

Eu, por intermédio deste, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar
desta pesquisa. ( ) NAO CONCORDO.

Nome: Data
Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome: Data
Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao participante de
pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Priscila Bezerra Porto Carreiro Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador

Impressao digital
(opcional)




