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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar a fungdo dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) em mulheres na poés-menopausa com disfuncdo do
assoalho pélvico (DAP) versus mulheres sem DAP e a relacdo entre a funcdo dos
MAP e a qualidade de vida (QV). Método: Estudo caso-controle com duzentos e
dezesseis mulheres na pdés-menopausa. Foram avaliadas e classificadas com (n:
126) e sem DAP (n: 90). Avaliacédo da funcdo MAP foi realizada pela palpacao digital
vaginal (escala PERFECT) e incluiu: contracdo voluntaria, a forca (Escala Oxford O-
5), resisténcia e repeticdo dos MAP. Escala de Oxford foi comparada com a QV
especifica utilizando King Health Questionnaire (KHQ) para mulheres com IU e
Prolapse Quality of Llife (P-QoL) para mulheres com POP. Analisamos as mulheres
com DAP em duas categorias de acordo com o valor obtido no Power (escala
PERFECT): as mulheres com for¢ca <2 ou = 3 usando o teste Qui quadrado. A QV
geral avaliada pelo SF-36 foi utilizada para comparar as mulheres com e sem DAP
com o Teste t Student, (valor p < 0,05 foi considerado para significancia).
Resultados: As mulheres tinham 58,0 + 9,0 anos de idade, paridade 3,7 + 3,5. As
mulheres com DAP tinham incontinéncia urinaria (IU), n: 44; prolapso de 6rgaos
pélvicos (POP), n: 21; Ul + POP, n: 61. A escala Oxford teve um valor médio de 2 (0-
5) em todas as mulheres estudadas, sem diferenca estatistica entre 0s grupos com
ou sem DAP. A maioria das mulheres estudadas tinha forca insuficiente, resisténcia
(p = 0,428) e repeticdo reduzidas (p = 0,721) nos dois grupos. Além disso, foi
analisada a consciéncia perineal de acordo com a auséncia (Power = 0) ou na
presenca (Power > 1) de contracdo perceptivel. Mais uma vez, nao foram
observadas diferencas entre os grupos caso e controle. Quando analisamos a QV
geral (SF-36), encontramos que mulheres com DAP apresentam pior escores de QV
em todos os dominios em comparacdo a mulheres sem DAP (p<0,05). Foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa apenas para dominio percepcao
de estado geral de saude do KHQ (p = 0,007). Nao foi encontrada associagcéo entre
a funcdo do assoalho pélvico e dominios PQoL. Conclusdes: A forca dos MAP foi
semelhante em mulheres com e sem DAP o0 que sugere que ha outros fatores
relacionados ao desenvolvimento DAP. A QV geral é pior em mulheres com DAP.
Contudo, a fungdo MAP ndo foi relacionada com a QV especifica, avaliada pela KHQ
e P-QoL em mulheres com IU e POP, respectivamente.



Descritores: Incontinéncia urinaria; Assoalho Pélvico; Qualidade de vida; Prolapso.



ABSTRACT

Objective: this study aims to compare pelvic floor muscle (PFM) function in post-
menopause women with pelvic floor dysfunction (PFD) versus women without PFD
and the relationship between PFM function and quality of life (QoL). Design: a case-
control study. Methods: Two hundred sixteen post-menopause women with (n: 126)
and without PFD (n: 90) were enrolled. Measurement of PFM function was performed
by digital vaginal palpation (PERFECT scale) included: voluntary PFM contraction,
PFM strength (Modified Oxford Grading Scale 0-5), PFM endurance and repetition.
Oxford scale were compared on specific QoL using King’' Health Questionnaire
(KHQ) for women with Ul and prolapse quality-of-life (PQoL) for women with POP.
We analyzed women with PFD into two categories according to the value obtained
for the Power (from PERFECT scale): women with Power <2 or = 3 using a Qui
Square test. A general QoL using SF- 36 was used to compare women with and
without PFD with a T-test, (p value < 0. 05 was considered for significance). Results:
The subjects were 58.0 £ 9.0 years of age, parity 3.7+3.5. Women with PFD had
urinary stress incontinence (Ul), n: 44; pelvic organ prolapse (POP), n: 21; UI+POP,
n: 61. Modified Oxford Grading Scale had a median value 2 (0-5) in all women
studied without statistical difference between groups with or without PFD. Most of the
women studied had insufficient strength, reduced endurance (p=0.428) and repetition
(p=0.721) in both groups. Further, we analyzed the perineal awareness according to
the absence (Power =0) or presence (Power> 1) of perceptible contraction. Again, no
differences were observed between the case and control groups. When we analyzed
the general QoL in all women using SF-36, we found statistically significant
difference between women with and without PFD in all domains (p<0.05). We found
statistically significant difference only for perception of general health domain of KHQ
(p= 0.007). No association was found between pelvic floor function and P-QoL
domains. Conclusions: PFM strength was similar in women with and without PFD
which suggests that there are other factors related to PFD development. General
QoL is worse in women with PFD. However PFM function was not related to specific

QoL as assessed by KHQ and P-QoL in women with Ul and POP, respectively.

Key-words: Urinary Incontinence; Pelvic Floor; Quality of Life; Prolapse.
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1 INTRODUGAO

A disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) constitui condicao
ginecolégica comum, que acomete aproximadamente um ter¢co das mulheres
adultas (ESPUNA et al., 2008). Inclui além de incontinéncia urinaria (IU),
prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP) e incontinéncia fecal (IF), a disfuncao
sexual e outros sintomas algicos do trato urinario inferior.

Esses sintomas podem gerar impacto negativo na qualidade de vida
(QV) ou no bem estar emocional e pode ser socialmente devastador.
Observa-se ainda, consideravel variedade de percepcdes e respostas entre
os individuos acometidos (SWITHINBANK, 1999; ABRAMS et al, 2002).

A IU é condicdo comum na qual ocorre perda involuntaria de urina
(HAYLEN et al., 2010). A IU, particularmente em mulheres, pode se
apresentar de diferentes formas ou combina¢cbes de sintomas, incluindo
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinéncia urinéria de esforco
(IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM) (KHULLAR et al., 2014). Quando
ocorre perda associada aos esforcos fisicos denominamos IUE. Ja a perda
involuntéria de urina acompanhada ou precedida imediatamente de urgéncia
miccional denomina-se IUU. Por dltimo denomina-se IUM quando ocorrem
as duas condi¢cdes anteriores juntas (ABRAMS et al., 2002).

O POP, por sua vez, conceitua-se anatomicamente pela descida de
uma ou mais paredes vaginal anterior e/ou posterior, Utero ou apice da
vagina (HAYLEN et al., 2010). E queixa comum nos ambulatérios de
ginecologia. Apesar de muitas pacientes serem assintomaticas e, portanto,
nao procurarem assisténcia médica, pelo menos 11 a 19% das mulheres tém
necessidade de um procedimento cirargico. Incide principalmente em
mulheres idosas e multiparas, porém ndo constitui condicédo exclusiva dessa
faixa etaria (MANT; PAINTER; VESSEY, 1997; SAMUELSSEN et al., 1999).
Apesar de ndo resultar em morbidade e mortalidade significativas, pode
reduzir drasticamente a QV das mulheres (STANFORD et al., 2012).
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Estudos de prevaléncia das principais afec¢cfes relacionadas a DAP
sao dificeis de serem obtidas, uma vez que muitas mulheres escondem o
problema ou o aceitam como consequéncia natural do envelhecimento ou
dos partos vaginais (MANT et al, 1997).

Estima-se que a prevaléncia das DAP seja de 21,7% em mulheres
entre 18 a 83 anos, chegando a 30% nas faixas etarias de 50 a 89 anos. O
pico de incidéncia situa-se entre 60 e 69 anos chegando a 42,1 por 10.000
mulheres (SWIFT et al., 2005; LUBER; BOERO; CHOE, 2001). No Brasil os
dados epidemiolégicos sobre DAP ainda séo escassos. Estima-se que 11 a
23% da populacéo feminina apresentam queixas de IU (LAZARI; LOJUDICE;
MAROTA, 2009) e em idosas essa prevaléncia pode variar entre 8 e 35%
(BRASIL, 2006). Em estudo epidemiolégico com 2143 idosos, Tamanini et al.
(2009), encontraram prevaléncia 26,2% de IU entre as mulheres.

Com o aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira, ha
forte tendéncia destas disfuncdes se tornarem cada vez mais frequentes,
gerando importante problema de saude publica. Nos préximos 30 anos é
esperado que o numero de mulheres que procurardo cuidados médicos por
desordens no AP ird dobrar (LUBER; BOERO; CHOE, 2001).

No tocante aos gastos financeiros, os custos da IU sdo muito dificeis
de serem quantificados, haja vista que o0 peso nas despesas de saude
depende do nivel socioecondémico. Estima-se que o gasto anual com
protetores intimos em mulheres incontinentes varia de 1,2 a 2 bilhdes de
dolares americanos; a internacdo hospitalar pelas complicacdes da
incontinéncia representaria 4,5 bilhdes; o custo com tratamentos especificos,
cirurgias, medicamentos seria um bilhdo. Contudo, essas estimativas
apontadas estdo baseadas em  estatisticas  norte-americanas
(WOJCIKIEWICZ et al., 2014).

No Brasil, mulheres com IU gastam em média, do proprio bolso, R$
2.208,00, desde o inicio dos sintomas até o encaminhamento para
tratamento. Verificou-se que o SUS tem um gasto médio de R$ 256,36 por

mulher, para o diagnéstico e tratamento da IU. Esses custos tendem a
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aumentar com o crescimento da populacéo idosa e a predominancia do sexo
feminino (MARQUES, 2015).

A DAP afeta a autoconfianca e autoestima gerando impactos
negativos na QV dessas mulheres. Observa-se consequentemente, redugéo
na busca pela assisténcia profissional de saude perpetuando as baixas
condicbes de QV (MANT et al, 1997; VASCONCELOS et al, 2013).

Em alguns trabalhos o apice de incidéncia de POP ocorre entre 60 e
69 anos de idade, havendo correlacédo da piora do prolapso com o aumento
dos anos de vida, tipo de trabalho e renda (WOODMAN et al., 2006). Foi
relatado que 41% das mulheres na p6s-menopausa apresentam algum grau
de POP, incluindo a cistocele (34%), retocele (19%) e prolapso uterino
(14%). Mulheres que apresentam POP com ou sem incontinéncia urinéria de
esforco (IUE) possuem impacto significativo na sua QV (WU et al., 2014).
Apesar dos dados serem limitados, estudos mostram prevaléncia de POP
acima de 37% em mulheres multiparas, podendo aumentar com a idade
(LAMMERS et al., 2012).

A DAP, principalmente a IU e o POP, origina-se de causas multiplas e
se desenvolve gradualmente ao longo dos anos. No entanto, a importancia
relativa de cada fator € desconhecido (SCHORGE et al, 2011).

O Parto vaginal é o fator de risco citado com maior frequéncia. Nao
existe consenso sobre o fato de a gestacdo ou o parto em si predisporem a
DAP. No entanto, varios estudos mostram que o parto aumenta o risco de a
mulher desenvolver POP ou IU (MANT et al, 1997).

A idade avancada esta implicada no desenvolvimento do prolapso e
na sua maior prevaléncia. O Pelvic Support Study — POSST (SWIFT et al,
2005) em mulheres de 20-59 anos, revelou que a incidéncia de prolapso
dobra a cada década. Entretanto, é dificil separar os efeitos do
hipoestrogenismo do processo do envelhecimento.

Os receptores de estrogénio séo encontrados no trato urinario inferior
e no trato reprodutivo. Nessas regides, o hipoestrogenismo esta associado a
alteracdes no colageno e vascularizagdo diminuida do plexo subepitelial

uretral. O estado de pds-menopausa influencia a ocorréncia de DAP em
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74,2% das pacientes. Sabe-se que o estrogénio afeta o metabolismo do
colageno e que o hipoestrogenismo interfere no metabolismo do tecido
conectivo (IOSIF, 1981).

Foram identificados receptores com alta afinidade por estrogénio na
uretra, musculo pubococcigeo e trigono vesical, mas sdo raros em outros
locais da bexiga (IOSIF, 1981).

As alteracdes no colageno e as reducdes na vascularizacao uretral e
no volume da musculatura esquelética relacionadas com hipoestrogenismo
parecem ser fatores relevantes. Acredita-se que possam, coletivamente,
causar distarbio da funcdo uretral por reducdo da pressdo uretral em
repouso (CARLILE, 1988).

Além disso, supbe-se que a deficiéncia estrogénica com atrofia
urogenital resultante seja responsavel, em parte, pelos sintomas sensoério-
urinarios ap6s a menopausa (RAZ, 1993).

Apesar das evidéncias atuais de que o0 estrogénio tem papel
importante na funcao urinaria normal, o sucesso da terapia estrogénica no
tratamento ou na prevengdo da incontinéncia é controverso e ndo esta
comprovada (FANTL, 1994, 1996; CODY, 2009).

Os estudos atualmente demonstraram de forma inconsistente
aumento na disfuncéo urinéria apés a entrada no periodo pds-menopausa
(BUMP, 1998). Naquelas com sintomas, € dificil separar os efeitos do
hipoestrogenismo dos efeitos do envelhecimento. Essas alteragbes
anatbmicas e funcionais do AP redundam em persistente morbidade e,
finalmente, em desordens sociais, psicoldgicas, fisicas e sexuais. Observa-
se, portanto, obvias interferéncias na QV dessas mulheres (SANTANA,
2010).

O entendimento da anatomia funcional do assoalho pélvico (AP) é
fundamental para avaliagdo de sua funcdo. O AP é formado por varias
estruturas que vao desde o peritbnio parietal posterior até a pele da vulva.
No sentido proximal para o distal temos: peritbnio, fascia visceral e
endopélvica, musculo levantador do anus, membrana perineal e musculatura

da genitélia externa. O suporte dessas estruturas é dado pela sua fixacdo
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aos 0ssos pélvicos. As estruturas ligamentares do assoalho pélvico em
conjunto com os grupos musculares € que vao dar sustentacdo e suporte
aos orgaos peélvicos. Os musculos tém a funcdo de coordenar, contrair e
relaxar a regido perineal. As fascias sdo responséaveis pelo suporte através
da sua ligacdo com musculos e 0ssos.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) tem papel importante na
manutencdo da continéncia e suporte de 6rgdos pélvicos. O pavimento
pélvico incorpora as fascias e um complexo grupo de musculos que formam
uma rede de sustentacdo na parte inferior da cavidade abdominopélvica. Os
musculos do assoalho pélvico superficiais, o0 transverso superficial e
profundo do perineo, irdo estabilizar e fechar a uretra (DEVREESE et al.,
2004).

De acordo com DelLancey et al (2004) o diafragma pélvico é formado
pelos musculos levantador do anus e isquiococcigeo. O levantador do anus
é formado por trés grupos musculares: o muasculo pubococcigeo que tem
origem no 0sso pubico e ancora-se no coccix por meio de ligamentos que
funcionam como polias; masculo puborretal tem origem no 0sso pubico e
insergdo no mesmo 0sso contralateral, formando uma alga em volta do reto
distal, sua contracdo forma o angulo retoanal e o musculo iliococcigeo que
se origina no arco tendineo e se estende posteromedialmente, inserindo-se
na face anterior do sacro, formando a placa do musculo levantador do anus.

Completando o diafragma pélvico, ha o musculo isquiococcigeo, que
se origina na espinha isquiatica e insere-se na placa do levantador. O
resultado da contracdo coordenada dos grupos musculares do diafragma
pélvico e do perineo resulta na manutencao da continéncia e esvaziamento
urinario e fecal (PETROS & ULMSTEN, 1993).

Para manutencéo da continéncia, 0s grupos musculares contraem-se
simultaneamente, fazendo a uretra proximal ser tensionada posteriormente e
a uretra média se angular, resistindo ao aumento da presséao vesical. Ja para
promover a mic¢do, os musculos iliococcigeo e isquiococcigeo se contraem,

gerando um vetor de for¢ca que abre o colo vesical, enquanto os musculos
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pubovaginal e isquiocavernoso se relaxam, diminuindo a angulacdo de
uretra média e permitindo o fluxo (PETROS & ULMSTEN, 1993).

A funcdo dos musculos do AP depende de varios elementos: da sua
posicdo anatdomica, do seu tbnus de repouso e da integridade das fascias
que o recobrem. Quando ocorre aumento da presséo intra-abdominal (por
ex., tosse, espirro) ha uma contracdo involuntaria dos musculos do AP para
manter o suporte dos orgaos pélvicos e a continéncia. O assoalho pélvico
nao age como uma plataforma estatica e sim como um suporte dinamico que
responde ao esforco exercido sobre ele. A contracdo voluntaria dos
musculos do AP resulta do movimento para cima e para dentro do perineo e
orgaos pélvicos. Além disso, promove um fechamento da uretra, vagina e
anus. A funcdo normal dos musculos do AP tem papel importante para
manutencdo da continéncia urinaria e fecal, além de funcdo no intercurso
sexual (MARIJKE et al., 2009).

Em resumo, podemos definir trés principais mecanismos que
contribuem para um suporte pélvico normal. Primariamente, o suporte
derivado da fascia endopélvica que ancora Utero e vagina a parede pélvica.
Secundariamente, mas ndo menos importante, o suporte muscular derivado
da placa levantadora que tende a comprimir o limen dos hiatos do assoalho
pélvico. Finalmente o mecanismo valvar exercido pela compressao feita
pelas fascias e ligamentos, provocando horizontalizagdo da vagina contra a
placa levantadora da musculatura do assoalho pélvico (PETROS &
ULMSTEN, 1993).

Os musculos do diafragma pélvico quando estdo enfraguecidos
proporcionam suporte inadequado &s visceras pélvicas e a continéncia. A
descida do diafragma pélvico causa incompeténcia adicional dos suportes
fasciais pélvicos; o aumento da pressao intra abdominal causado pela tosse,
levantamento de peso ou esfor¢co para evacuar podem causar laceracgdes e
enfraquecimento da fascia endopélvica (GILL & HURT, 1998).

O traumatismo causa leséo direta da parede vaginal e do suporte dos
orgaos pélvicos. Também séo obervados defeitos da fascia retovaginal nas

retoceles, sendo observada ruptura nas regides lateral, central, inferior e
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superior. A lesdo do suporte vaginal superior e um anel da fascia
pubocervical intacto causam descida uterina, prolapso da cupula vaginal e
enterocele (GILL & HURT, 1998).

Diante da compreensédo de que a boa integridade e funcdo dos
musculos do AP sdo importantes nos mecanismos citados anteriormente,
pesquisas tém avaliado o papel da funcao e, sobretudo, do treinamento da
musculatura do AP no tratamento e prevencao das disfuncdes do AP. No
estudo realizado por Tosun et al.(2014) observaram que apOs o treino da
musculatura do AP houve reducéo significante dos sintomas urinarios assim
como aumento da forgca da musculatura do AP (p<0,05) comparado com
grupo controle. A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomenda
o treino da musculatura do AP como primeira linha de tratamento para IUE e
IUM em mulheres. Existe nivel de evidéncia 1A para tratamento dessas
afeccdes com taxas de sucesso de 56-75% (BO et al, 2009).

Perante todos esses fatores pode-se observar a importancia capital
da avaliacdo da funcdo dos musculos do AP a qual constitui parametro
fundamental na propedéutica uroginecoldgica, para tratamentos clinicos
assim como na pesquisa cientifica. E necesséaria para o terapeuta dar
feedback a respeito da capacidade da mulher em contrair os musculos do
AP e para documentar as mudancas na forca e funcdo do AP ao longo da
intervencédo (TALASZ et al, 2011).

De acordo com a Associacao Internacional Uroginecologica (IUGA) /
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a funcdo da musculatura do
AP pode ser avaliada por inspecdo visual, mandémetro, ultrassonografia,
ressonancia magnética e pela palpacao vaginal (HAYLEN et al., 2010).

Na inspecdo visual o terapeuta solicita pelo comando verbal uma
contracao voluntaria dos musculos do AP através da visdo direta da vulva da
paciente. A inspec¢édo visual € um método para avaliagdo da contracdo do AP
barato, confiavel, ndo invasivo e indicado quando a palpac¢éo vaginal ndo é
possivel como no pos-parto imediato e em mulheres virgens (VERMANDEL
et al., 2015).
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Em 1948, Kegel descreveu a inspecao visual da contracdo dos
musculos do AP como uma contracdo ou aperto em volta da uretra, vagina e
anus com uma elevacao para dentro que pode ser observado no perineo.
Esta definicdo ainda € utilizada na literatura atual.

O Manbmetro de pressao consiste de um dispositivo pneumatico
usado para medir a pressdo dentro da vagina. Constitui-se numa peca de
borracha cheia de ar compressivel (sensor) que € inserida na vagina e ligada
a um mandmetro. Mensura a pressao em mmHg ou cmH,O (FRAWLEY et
al.,2005).

E uma das alternativas mais comumente utilizadas para avaliagdo dos
musculos do AP, € um método confiavel com boa reprodutibilidade, fornece
a pressao de contracdo vaginal, porém pode ser influenciada pela presséo
intra-abdominal (FERREIRA et al., 2011; CHEVALIER et al., 2014). Até o
momento, ndo existe um instrumento perfeito ou padrédo-ouro; no entanto,
cada método tem as suas vantagens e desvantagens (ALBRICH et al.,
2015).

Os métodos de imagem sdo mais recentemente utilizados para
avaliacao estrutural e funcional do AP.

A avaliacdo do AP através do ultrassom (US) bidimensional (2D) ou
tridimensional (3D), tornou-se nos dltimos anos uma ferramenta
indispensavel nos estudos de DAP. Alguns estudos tém avaliado a atividade
muscular do AP e forca com uso do US. Nao s6 imagens em repouso, mas
também manobra de Valsalva e contracdo dos musculos do AP fazem parte
do protocolo de rotina na imaginologia uroginecolégica (ALBRICH et al.,
2015).

Desde que a tecnologia 3D foi introduzida ao US em Uroginecologia,
o plano coronal tornou-se visivel. Pode-se identificar o sling puborretal do
complexo musculo elevador do anus e medir a area de hiato por exemplo.
Como as dimensbes do hiato genital podem mudar significantemente
durante Valsalva e durante a contragcdo dos musculos do AP, alguns estudos

tém utilizado reducdo da area de hiato durante a contracdo do AP como
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parametro de US 3D para medir forca dos musculos do AP (DIETZ et al.,
2010).

Ja a palpacdo vaginal, representa 0 método mais utilizado para
avaliacéo clinica da forca dos musculos do AP. Sendo um método seguro e
direto, ndo dispendioso, além de ser minimamente invasivo e bem tolerado
pelas pacientes (TIBAEK et al., 2014).

O uso de uma escala baseada na sensibilidade dos dedos
introduzidos na vagina da paciente durante a contracdo dos musculos
pélvicos (palpacdo bidigital) € um procedimento muito comum no diagndstico
e analise de disfun¢des uroginecoldgicas. Apesar de sua natureza subjetiva,
€ uma ferramenta de diagndstico util e simples de executar (BO et al., 2009).
Palpacao digital é adequada para ambos 0s sexos, de baixo custo, pode
diferenciar o lado esquerdo e direito, medir forca, bem como resisténcia. E
simples de usar e nao requer equipamento especial (CHEN et al., 2014).

Ao longo dos ultimos anos, algumas avaliacdes dos musculos do AP,
tém sido mais comumente utilizadas. Dentre elas se destacam: a avaliacao
funcional do AP (AFA) de Ortiz, A escala PERFECT de Laycock, a escala de
Brink, a escala de avaliacdo de Devreese. Todas utilizam escalas de pontos
para suas mensuracdes de forca muscular. Apesar de existirem muitas
escalas em uso alguns itens ainda estdo em falta nesses métodos de
avaliacdo. Infelizmente, nenhuma escala parece contemplar plenamente
todos os elementos fundamentais para completa avaliacdo da funcdo do AP
(MARIJKE et al., 2009).

A Avaliacao funcional do AP (AFA) foi desenvolvida em 1996 por Ortiz
& Nuiiez em estudo com objetivo de avaliar a funcéo e a disfungédo do AP
usando aparelho intravaginal (cone vaginal), além da avaliacdo dinamica
baseada na palpacdo vaginal dos musculos do AP na qual foi realizada a
classificagao funcional de Ortiz.

O esquema PERFECT foi descrito inicialmente por Laycok & Jerwood
(2001) os quais desenvolveram uma escala digital para avaliagdo dos
musculos do assoalho pélvico, testaram e validaram esta técnica criando um

regime de exercicios baseado na avaliacdo bidigital. E uma escala usada
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para mensurar for¢a e resisténcia muscular, além do numero de repeticoes e
contracdes rapidas. Temos ainda segundo Laycok & Jerwood (2001) a
avaliacdo da forca e resisténcia muscular, além de fornecer informacoes
sobre a gravidade da fraqueza muscular e constituir a base de programas de
exercicios especificos.

Em 2011, Talasz et al., descreveram o New PERFECT baseado no
esquema descrito por Laycok, porém com graduacdo do Power de acordo
com recomendacéao da ICS.

Em 2005, Vakili et al analisaram a forca do AP de 358 mulheres pela
palpacéo digital utilizando a escala PERFECT no pré-operatério de cirurgias
vaginais, observaram que aquelas com melhor forca dos musculos do AP
tinham menor chance de recorréncia das DAP.

A avaliacdo clinica da forca dos musculos do AP é procedimento
comum entre os fisioterapeutas para propedéutica da mulher com DAP
(BRAEKKEN et al., 2014).

Muitos estudos tém avaliado grupos distintos de mulheres com IU,
POP ou até mesmo disfuncdo sexual e algum método de avaliacdo da
funcdo do AP. Estes se valeram de escalas como Ortiz, Oxford, de Brink,
dentre outras.

Apesar da orientacdo da ICS poucos estudos tem objetivamente
analisado a correlacéo da avaliacdo da forca dos musculos do AP, feito por
fisioterapeutas e a QV. Quer seja por questiondrios gerais ou especificos
nas mulheres com DAP (Borello-France et al., 2007; Chevalier et al., 2014).

Borello-France et al (2007), avaliaram a forca do AP utilizando a
escala de Brink em 317 mulheres com diagnéstico de POP sem IUE.
Concluiram que as mulheres com maior forca dos muasculos AP
apresentavam menor grau de POP. Entretanto ao avaliar a QV especifica,
utiizando o Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI), né&o
observaram associacdo entre os escores de QV e a escala de Brink.
Também n&o houve correlacdo entre a funcdo sexual, pelo questionario

PISQ-12 e a func¢do dos musculos do AP.
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Em 2014, Chevalier et al, avaliaram a musculatura do AP de 280
mulheres utilizando a escala PERFECT. Para avaliacdo da QV utilizaram o
SF-12 e o EuroQoL. Ao correlacionar a forca dos musculos do AP com 0s
questionarios de QV geral e especifico através do SF-12 (p: 0,118) e
EuroQoL (p:0,168), respectivamente, ndo foram encontradas relagbes
importantes.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) é subjetivo e, portanto, sua
definicdo é variavel (FONSECA et al., 2005). Esta relacionado a percepcéo
do individuo sobre o seu estado de saude em grandes dominios ou
dimensdes de sua vida, abrange atividade fisica, bem estar psicologico, nivel
de independéncia e relacionamento social (PROTO et al., 2010). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QV é definida como "a percepcao do
individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes" (WHOQOL Group, 1994; FLECK, 2000).

Alguns questionarios apresentam enfoque genérico da saude da
mulher medindo os aspectos gerais da qualidade de vida: Medical Outcomes
Study — 36-item short-form (SF-36) ou World Health Organization Quality of
Life Group (WHOQOL-100). Esses questionarios de QV podem ser usados
para avaliar diferentes populacbes e para comparar diferentes doencas
(HAYLEN et al, 2010).

Para avaliagdo do impacto de uma determinada doenca na QV
dos individuos acometidos, o uso de questionarios genéricos pode nao ser
suficiente. Aspectos tdo importantes como a percepc¢do do impacto que a
disfuncdo causa na vida das mulheres e as medidas de sua gravidade
tornar-se-iam minimizadas ou n&o avaliadas pela aplicagdo desses
guestionarios genéricos (ABRAMS et al, 2002).

No caso dos sintomas especificos, existem alguns questionarios
validados, tanto para avaliar a IlU, o POP como para avaliar a IF. S&o eles o
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) (TAMANINI et al, 2004), King’s Health Questionnaire (KHQ) (FONSECA
et al.,2005), o Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-QoL) (OLIVEIRA et



25

al, 2009) e o Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL) (YUSUF et al, 2004),
respectivamente.

Diante das diversas alteracbes sociais, pessoais e emocionais das
mulheres frente a perda urinaria e POP’s, é relevante avaliar a QV destas
mulheres, valorizando assim a opinido do paciente sobre sua prépria
condicdo de saude. Sabendo-se que 0s aspectos sociais, psiquicos e
sexuais influem diretamente na percepcéo individual do processo da doenca,
deve-se aplicar o questionario de QV em uroginecologia as pacientes com
queixas de disfuncdo do AP, ndo s6 como um método auxiliar durante o
diagndstico, mas como controle de satisfacdo da terapia que sera instituida
(HANDA et al, 2008; HAYLEN et al, 2010).

A maioria dos estudos avalia a QV das mulheres com DAP de forma
separada: mulheres com IU ou mulheres com POP. N&o se avalia, portanto
a DAP como um todo. Isso, certamente, se deve ao fato de existirem
questionarios especificos para cada uma dessas condi¢cdes. Todavia a
utilizacado desses questionarios dificulta a real compreensdo do impacto da
DAP na QV geral, pois ndo permite compara-la com mulheres sem DAP.

A mensuragéo da QV de mulheres com DAP vem sendo cada vez
mais valorizada. Tem sido recomendada pela ICS desde 1997, pois a
percepcdo subjetiva de cura € atualmente considerada tdo importante
quanto a avaliacao objetiva. Medidas de QV devem ser incluidas em todas
as pesquisas clinicas, como um complemento aos tradicionais parametros
clinicos (BLAIVAS et al., 1997).

Ademais, é relevante avaliar a QV das mulheres, valorizando assim
sua opinido sobre a propria condicdo de saude. Fatores de ordem cultural,
social, econémica e historica de determinada regido sdo importantes na
definicdo do impacto das doencas sobre a percepcdo da QV. Até mesmo a
definicAo de sintomas clinicos (como dor, por exemplo) e do que
propriamente seria QV, podem ser distintos entre diferentes origens étnicas
e culturais (OLIVEIRA et al., 2009).

Como podemos observar os estudos analisaram mulheres com IUE

ou com POP, nenhum estudo analisou as duas afec¢des simultaneamente.
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A apresentagdo da DAP com IU e POP ao mesmo tempo é evento
extremamente comum. Além disso, nos estudos até entdo publicados, néo
havia andlise de dados comparativos a grupo controle de mulheres sem
DAP. N&do encontramos ainda, clara separacao entre grupos por faixa etéria,
ou status pré e pods-menopausa. Esses elementos claramente podem
interferir nos achados e diminuir a pureza dos resultados nas populacdes
estudadas.

Diante do exposto, existe diferenca entre a funcdo dos muasculos do
AP nas mulheres que apresentam disfuncdo do AP comparado aquelas que
ndo apresentam tal disfuncdo? Qual impacto da forca dos musculos do AP

na QV dessas mulheres?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a funcdo do assoalho pélvico em mulheres na pés-menopausa
com e sem disfuncdo do assoalho pélvico e a sua relacdo com a qualidade

de vida.

2.2 Objetivos especificos

a) Comparar a funcdo dos musculos do assoalho pélvico em mulheres
com e sem disfuncéo do assoalho pélvico;

b) Comparar a qualidade de vida geral em mulheres com e sem
disfuncéo do assoalho pélvico;

c) Avaliar qualidade de vida especifica nas mulheres com disfuncéo do
assoalho pélvico;

d) Correlacionar a forgca dos musculos do assoalho pélvico das mulheres
com sua qualidade de vida especifica.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo caso-controle, exploratério-descritivo, seguindo o protocolo da
Iniciativa STROBE. A iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) oferece um guia para elaboragéo de
publicacdes de estudos observacionais composto por um checklist com 23
itens que devem ser registrados e que variam desde a formulacdo do titulo

até a mencao das fontes financiadoras do estudo (MALTA et al., 2010).

3.2 Local e Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de Uroginecologia e
Disfungéo do Assoalho Pélvico de dois hospitais do Sistema Unico de Saude
(SUS) Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) e Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). Sao hospitais terciarios e de ensino, considerados centros de
referéncia em atencdo a saude do estado do Ceara. Nestes centros
funcionam ambulatérios de Uroginecologia e disfuncdo do assoalho pélvico
com equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta de médicos,
fisioterapeutas e enfermeiras, situados no municipio de Fortaleza. O periodo
de coleta dos dados compreendeu o intersticio do més de outubro de 2012 a
outubro de 2013.

As participantes do estudo foram esclarecidas pelo pesquisador sobre
0S objetivos e método do estudo, e uma vez em concordancia com o
mesmo, assinaram o TCLE (Apéndice B), recebendo uma copia.

As mulheres que concordavam em participar do estudo e apds
assinarem o TCLE (Apéndice B), foi aplicado a ficha de avaliacédo

padronizada do servigo de Ginecologia (Apéndice A) (Figura 1).
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
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l

Avaliacdo Ginecoldgica
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(n: 216)
i N\
Mulheres com DAP Mulheres sem DAP
l l
SF-36 SF-36
Vool
KHQ P-QoL KHQ +
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Figura 1: Avaliacdo e Triagem das mulheres

3.2.1 Instrumento de coleta de dados

A ficha de avaliagdo padronizada dos servicos de Uroginecologia do
HGCC e do HGF (Apéndice A) contém questdes para identificacdo da
paciente (idade, paridade, IMC), para a coleta de dados clinicos e pessoais,
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exame fisico padronizado para avaliagcdo do POP (POP-Q) (ABRAMS et al,
2002), além da histéria ginecoldgica, obstétrica e caracteristicas das DAP
como a IU e/ou POP.

As mulheres selecionadas apresentavam sintomas clinicos
compativeis com DAP (IU ou POP). Foram considerados sintomas de POP o
relato na anamnese de sensacao de algo caindo ou descendo pela vagina
ou a sensacao de bola vaginal, pressédo ou sensacédo de enchimento pélvico
em ortostase ou em raros casos necessidade de compressao digital da
vagina ou perineo para facilitar a mic¢cdo ou evacuacao. A caracterizacdo do
POP foi realizada pelo exame fisico padronizado como citado acima (BUMP
et al., 1996).

Ja o diagnéstico clinico da IU consistia da queixa de perda involuntaria
de urina associada ou ndo aos esforgos fisicos como tossir, espirrar (BUMP
et al., 1996). Todas as mulheres que apresentavam IU realizaram EUD para
avaliacdo e diagnostico objetivo. Aquelas que apresentavam CNI do detrusor
durante enchimento vesical ou que apresentavam alteracdes neurologicas
compativel com bexiga neurogénica foram excluidas do estudo.

Além disso, para avaliacgdo de QV geral todas as mulheres
responderam o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36) (Anexo C).
Foi aplicado o questionario de QV especifico King’s Health Questionnaire
(KHQ) (Apéndice A) naquelas com gqueixa de IU. O questionario Prolapse
Quality of Life (P-QoL) (Apéndice A) foi aplicado nas mulheres com queixa
de POP. Para as mulheres com queixa simultanea de IU e POP foram
aplicados ambos o0s questionarios. Os questionarios, tanto nas suas
publicacdes originais quanto nas suas versodes validadas para o portugués,
sdo auto administraveis. Entretanto, devido a alta taxa de analfabetismo e
analfabetismo funcional em nossa populacéo, optamos, apos estudo piloto
inicial, pela aplicacdo do questionario realizada pelo proprio pesquisador. As
entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, com discri¢ao,
seguindo absolutamente a mesma sequéncia de perguntas e entonacdes

pelo pesquisador.
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Finalmente, para avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AP) foi
realizada toque vaginal bidigital contemplando a escala de classificacdo de
Ortiz (Ortiz, 1996) e 0 esquema PERFECT (Laycok, 2001), melhor descrito a

sequir.

3.2.1.1 Questionario de Qualidade de Vida Geral — SF 36

O Questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
Health Survey) € um instrumento genérico de avaliacdo de QV, de faclil
administragao e compreensao. Tal instrumento foi traduzido e validado no
Brasil por Ciconelli et al. em 1999, € um questionario genérico que avalia
aspectos da QV gue estdo diretamente relacionadas a saude do individuo. O
SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens que avaliam
oito conceitos (ou dimensdes) de saude: Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental. A pontuacao € dada em cada um dos dominios
separadamente, ndo ha um escore geral; sdo atribuidos valores numéricos
para todas as respostas, que sao somadas e avaliadas por dominio. Os
valores variam de zero a 100, sendo que quanto maior a pontuagcédo, melhor

a qualidade de vida referente aquele dominio.

3.2.1.2 King's Health Questionnaire - KHQ

O questionario de qualidade de vida KHQ é uma versdo abreviada
validada em portugués. Ele é composto por trinta perguntas semi-
estruturadas divididas em nove dominios: percepc¢éo da saude, o impacto da
incontinéncia, as limitacdes do desempenho das tarefas, a limitacao fisica, a
limitagdo social, o relacionamento pessoal, as emocg¢des, 0 sono e a energia
e as medidas de gravidade. No questionario existe também uma escala de
sintomas que € composta pelos seguintes itens: frequéncia urinaria, nocturia,

urgéncia, hiperatividade vesical, incontinéncia urinaria de esfor¢o, enurese
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noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infeccdo urinaria e dor na bexiga
(FONSECA et al., 2005).

A todas as respostas foram atribuidos valores numéricos, somados e
avaliados por dominio. Os valores foram entdo calculados por formula
matematica, obtendo-se, assim, o escore de qualidade de vida, que varia de
0 a 100 por dominio, considerando-se que quanto maior for o nimero obtido,
pior a qualidade de vida (FONSECA et al., 2005).

Ainda de acordo com Fonseca et al. (2005) o questionario €
autoadministravel e apenas o preenchimento da folha de dados que
acompanha o KHQ deve ser preenchida pelo pesquisador. Este ndo pode
influenciar a paciente na escolha da resposta, discutir as questfes, o
significado destas, nem da escala de respostas. No caso de duvida poderia
apenas reler a questdo de forma pausada para a paciente, evitando dar

sindnimos as palavras das perguntas.

3.2.1.3 Prolapse Quality of Life — P-QoL

O questionario de qualidade de vida em mulheres com prolapso,
Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-Qol) também é auto administravel.
A versao final em Portugués é composta de 20 perguntas semiestruturadas
divididas em nove dominios. Abrange a percepcdo da saude, o impacto do
prolapso, as limitagcbes do desempenho das tarefas, a limitagdo fisica, a
limitacdo social, o relacionamento pessoal, as emoc¢des, 0 SONo € a energia
e as medidas de gravidade dos sintomas. As respostas do questionario P-
QoL variam de "Nenhum/nada”, "um pouco” e “moderadamente”, e
‘muito”. Sistema de pontuacdo de quatro pontos para cadaiteme
pontuacdo total para cada dominio que variam entre 0 e 100 foram utilizados
para a medicdo da gravidade dos sintomas POP. Quanto maior a pontuacéo,
pior a QV (OLIVEIRA et al., 2009).
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3.2.1.4 Avaliagado da Funcéo dos Musculos do Assoalho Pélvico

A funcdo muscular do assoalho pélvico € definida como a capacidade
de realizar a correta contragdo do AP que significa uma percepcao tatil de
‘aperto’ em torno dos dedos do examinador, com movimento ascendente
(para cima e para dentro) da parede vaginal correspondente (MARIJKE et
al., 2009).

A avaliacdo funcional do Assoalho Pélvico (AP) foi realizada pela
pesquisadora e quantificada através do toque vaginal bidigital, utilizando a
escala de classificacdo de Ortiz (1996) e também o esquema PERFECT
Oxford (1990) ambas padronizadas.

Antes de realizar a afericdo propriamente dita, a pesquisadora
procedeu com breve explicacdo sobre a musculatura do AP. Utilizando
ilustracbes, modelos, gravuras e linguagem coloquial explicou-se o que séo
0s musculos do AP, onde se localizam e, finalmente, como se dé a funcéo
deles na continéncia urinaria e no suporte das visceras pélvicas. Objetivou-
se com isso trabalhar o autoconhecimento corporal da mulher e a
consciéncia da musculatura a ser avaliada.

O exame propriamente dito dos musculos do AP foi realizado com a
mulher posicionada na mesa de exame clinico, em decubito dorsal com
flexdo de quadril e joelhos com rotagcédo externa do quadril. Apenas com as
instrucdes iniciais, foi solicitada a participante uma contracdo voluntaria dos
musculos do AP. Inicialmente, o pesquisador procedeu com a observacao
visual, ainda sem toque vaginal, atestando a presenca ou auséncia da
contracao dos musculos do AP. Em seguida, com uso de luvas e os dedos
indicador e médio lubrificados com gel foi realizado toque vaginal bidigital.
Solicitou-se a mulher que executasse a contracdo muscular maxima da
musculatura do AP com a seguinte instrugao: “Aperte meus dedos tentando
segurar o xixi”. Uma vez que houvesse a percepg¢ao de contragdo pelos
dedos do examinador seguiu-se a quantificacdo do grau de for¢ca do AP.

Embora a literatura indique alta taxa de confiabilidade inter
examinadores (k = 0, 33, 95% intervalo de confianca 0,09-0,57) (FERREIRA
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et al., 2011) para evitar viés de avaliagdo entre examinadores este
procedimento foi realizado apenas pela pesquisadora que conduziu o
estudo.

Quando a mulher realizou incorretamente a contragcao (manobra de
valsalva ou contragdo dos adutores e gluteos) a examinadora forneceu um
feedback verbal e em seguida orientou como executd-la corretamente.
Finalmente, solicitou-se a realizacdo de nova contracdo e foi quantificada. O
tempo de repouso foi de 30 segundos entre as tentativas de contracdo
(DEVRESSE et al., 2004). Para catalogacdo e analise dos dados,
considerou-se a Ultima tentativa de contracdo registrada, efetiva ou ndo. A
examinadora classificou a sua percepcdo de pressdao do aperto e
deslocamento vertical dos dedos intravaginais, durante o exame, de acordo
com as escalas de Ortiz e Oxford. Os critérios para avaliagdo do AP e as
instrugdes verbais estdo em conformidade com a terminologia da ICS.

Escala de classificacdo de Ortiz (1996), graduada de 0 a 4 (AFA):

e Grau 0: sem funcao perineal objetiva, nem mesmo a palpacéo;

e Grau 1: funcao perineal objetiva ausente e débil a palpacao;

e Grau 2: funcédo perineal objetiva débil, reconhecida a palpacéo;

e Grau 3: funcdo perineal objetiva e resisténcia opositora nao
mantida a palpacéao;

e Grau 4: funcao perineal objetiva e resisténcia opositora mantida
a palpacéo por mais de 5 segundos.

Esquema PERFECT: Power (Forca) pode ser graduado de 0 a 5 de

acordo com sistema Oxford (1990):
e Grau 0: auséncia de resposta dos musculos perivaginais;
e Grau 1: contracdo muscular ndo é sustentada;
e Grau 2: contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta;
e Grau 3: contragdao moderada, sentida com um aumento de

pressao intravaginal que comprime os dedos do examinador;
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e Grau 4: contracdo satisfatoria que aperta os dedos do
examinador com elevacdo da parede vaginal em direcdo a
sinfise pubica;

e Grau 5: contracao forte que comprime com firmeza os dedos
do examinador com movimentag&o positiva em diregdo cranial
e a sinfise pubica.

Endurance (Resisténcia) determina a manutencdo de uma contracao
sustentada por até 10 segundos.

Repetition € o numero de contragBes satisfatérias que a paciente
consegue realizar ap6s um periodo de repouso de 4 segundos entre as
mesmas (méaximo 10).

Fast (Contracdo r4pida) sdo as contracdes rapidas que a paciente
consegue realizar (maximo 10).

Considerou-se for¢ca do AP insuficiente quando a graduacao tanto do
AFA/PERFECT quanto do Power foi igual ou inferior a 2 (HADDAD et al.,
2011). Além disso, também quando houve auséncia de contracdo nem
visualizada e nem a palpacéao bidigital, com Power igual a zero, considerou-

se auséncia de consciéncia perineal (KARI BO et al, 2005).

3.3 Participantes

Foram selecionadas para o estudo mulheres na pds-menopausa
sem terapia hormonal nos ultimos seis meses ou mais, divididas em 2
grupos: Grupo 1 (Controle) pacientes sem disfuncdo do assoalho pélvico e
Grupo 2 pacientes com disfuncdo do assoalho pélvico ambas confirmadas

pela historia clinica e pelo exame ginecolégico (vide acima).

3.3.1 Critérios de incluséo

e Mulheres que se encontrassem na pds-menopausa;
e Mulheres que nao estivessem utilizando terapia hormonal nos

ultimos 6 meses;
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e Auséncia de contracdo nao inibida do detrusor comprovada pelo

Estudo Urodinamico;

e Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela mulher.

3.3.2 Critérios de ndo-inclusao

e Mulheres com cancer ginecoldgico;
e Doenca do coladgeno;
e Doenca psiquiétrica;

e Déficit cognitivo.

3.4 Variaveis

Para testar a homogeneidade dos grupos foram utilizadas: Idade,
IMC, Gestacbes, Paridade, Parto Cesarea, Parto vaginal, Aborto e pontos do
CCEB (Critério de Classificacdo Econbmica Brasil), um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento da posse de itens e
escolaridade para diferenciar a populacdo. Tem como funcdo estimar o
poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretenséo
de classificar a populagcdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida é de classes econdémicas. Foi o pioneiro no uso de critérios
padronizados de classificagdo socioecondmica. O CCEB pode variar de 0-42
pontos. Quanto maior a pontuacéo maior posse de itens (por ex.: geladeira,
automovel, banheiro e etc.).

As variaveis dependentes foram: qualidade de vida geral e especifica
utilizando questionarios padronizados validados para lingua portuguesa:
avaliada entre os grupos com e sem DAP; funcao dos musculos do AP.
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3.5 Célculo amostral e Tamanho da Amostra

O tamanho amostral foi calculado baseado no estudo de Devreese et
al. (2004), o qual avaliou a funcdo dos musculos do assoalho através do
toque vaginal bidigital de mulheres com e sem incontinéncia urinaria.
Observou-se a proporcdo de mulheres com a funcdo do assoalho pélvico
alterada, categorizada como forga < 2, que em mulheres com incontinéncia
foi de 45% e nas mulheres sem incontinéncia 25%. Avaliando-se a diferenca
entre estas proporgdes entre 0s grupos, e assumindo nivel de significancia
de 5% e um poder do teste de 80%, seria necesséario um n de 88 mulheres
por grupo. Foi utilizado o teste de hipdtese bicaudal com amostra néo
pareada. Durante o periodo de coleta de dados foi possivel avaliar um
namero maior de mulheres do que o tamanho de amostra calculado
inicialmente, o que contribuiu para fortalecer nossos dados, além de prevenir
possiveis perdas de dados.

Isto ocorreu devido a apresentacdo aleatéria das pacientes em
atendimento nos servicos e a busca nao direcionada, ou intencional de
casos pelo pesquisador. Uma vez que se atingiu um limite de tempo de
coleta de dados, procedeu-se com a categorizacdo e tabulacdo dos dados.
Deste modo alguns sujeitos foram excluidos ao final das analises do estudo.
Procedeu-se com amostra inicial de 234 mulheres, sendo 18 mulheres
excluidas por ndo concordarem em fazer avaliagdo do AP. A amostra final
consistiu de 216 mulheres na pds-menopausa diagnosticadas com ou sem
DAP. Foram incluidas 126 mulheres no grupo com DAP e 90 mulheres no

grupo sem DAP.

3.6 Processamento e Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences, (SPSS v.18 para Windows). Para os
dados quantitativos foi utilizado, inicialmente o teste Kolmogorov-Smirnov

para verificar se os dados a serem analisados estavam distribuidos de



38

acordo com os padrdes de normalidade. Para verificar a associagéo entre os
grupos estudados e os dados quantitativos, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney U. Para as variaveis idade e IMC e para os dominios do SF-36:
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e saude mental
utilizou-se o teste t, por serem estas as variaveis com distribuicdo normal.
Para avaliacdo dos fatores relacionados a disfuncéo do assoalho pélvico foi
realizada regresséo logistica multipla. O valor de significancia estatistica foi

estabelecido em 5% ou p<0,05.

3.7 Situacio Etica

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior e foi realizada em parceria
com Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), e
portanto, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob o n° 156/12 de
23/05/2012 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral
Dr. César Cals da Secretaria da Saude do Ceard 499/2011 (Anexo B). As
voluntarias foram informadas sobre o objetivo do estudo, e mediante
aceitacdo de participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio da avaliacdo, conforme Resolucéo
196/96 (Apéndice B) e ratificada pela Resolucdo 466/12. Apesar de ja existir
resolucdo mais recente no periodo do estudo ainda ndo havia sido
publicada.

O projeto foi registrado no Clinical Trials (identificador: NCT01891162).
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4 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 216 mulheres. Foram avaliadas 126
mulheres com DAP e 90 mulheres sem DAP. A idade variou entre 36 a 89
anos, com média de 58,0 anos = 9,0. A média de escolaridade das mulheres
avaliadas foi de 6,6 anos. Apresentavam renda familiar média de R$ 1.035,70
(x 661,90) reais e se encontravam na classe socioecondmica C (Média: 16,1 +
5,5), pelo critério CCEB.

Em relacdo ao perfil obstétrico, a média foi de 4,2 (+3,7) gestacdes
com meédia de 3,7(+3,5) partos, sendo o parto vaginal a via mais comum
(Média: 3,1) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de mulheres na pés-
menopausa com e sem DAP. Fortaleza, 2014 (n: 216).

Variaveis Média IC (95%) Md +DP . i
Min-Max.

Idade (anos) 58,0 56,5 - 59,4 56,0 9,0 36-89
Renda (em Reais) 1035,7 928,1-1143,2 1000,00 661,9 0,0-3180,0
Pontos CCEB 16,1 15,2-17,0 15,0 55 2-37
Anos de estudo 6,6 59-7,2 7,5 4,0 0-16
IMC (Kg/m?) 27,8 27,1-28,6 27,4 4,8 19,1-40,9
Gestacéo 4,2 3,6-49 3,0 3,7 0-28
Parto 3,7 3,1-4,3 3,0 3,5 0-26
Aborto 0,5 0,4-0,6 0,0 0,8 0-4
Cesarea 0,4 0,3-0,6 0,0 0,8 0-7
Vaginal 3,1 2,5-3,7 2,0 3,9 0-25
Forceps 0,0 0,0-0,1 0,0 0,3 0-2
AFA 2,0 18-2.2 2,0 11 0-4
PERFECT- Power 2,0 18-2.2 2,0 1,2 0-5

A avaliacéo funcional do AP na escala de Oxford apresentou como
mediana o valor 2, variando de 0 a 5. Ja a avaliacdo funcional do AP na

escala de Ortiz apresentou como mediana 2,0, variando de 0 a 4.
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A Tabela 2 contém a caracterizacdo sociodemografica dos grupos
estudados. Houve diferenca estatistica com relacéo a idade, anos de estudo,
IMC, gestacéo, parto vaginal, cesarea e aborto (p < 0,005). As mulheres com
DAP eram mais velhas, tinham menor escolaridade e maior nimero de

partos.

Tabela 2: Caracterizacdo dos dados sociodemograficos entre os grupos de
mulheres na pos-menopausa com e sem DAP. Fortaleza, 2014 (n: 216).

Variaveis Grupo controle (n: 90) Grupo caso (n: 126)
Média tDP Média +tDP p*

Idade 55,4 £7,06 60,56 +9,62 0,000
Renda 1907,13 +703,9 1908,90+934,3 0,581
Pontos CCEB 16,49 5,85 15,38+5,40 0,202
Anos de Estudo 7,28 £3,94 5,67£3,89 0,005
IMC 27,35+4,47 28,77+4,51 0,010
Gestacéo 3,23+2,47 5,51+4,29 0,000
Parto 2,86+£2,31 4,81+4,12 0,000
Aborto 0,41+0,73 0,71 +0,94 0,008
Cesarea 0,57+1,00 0,36+0,77 0,046
Vaginal 2,18+2,40 4,21 +4,10 0,000
Foércipes 0,08+0,30 0,25+1,24 0,193

* Mann-Whitney U

Na Tabela 3 as mulheres foram divididas em dois grupos de acordo o
com grau de forca AFA/PERFECT: igual ou inferior a 2 e igual ou superior a
3. A maioria das mulheres avaliadas apresentou forca do AP insuficiente em
ambos os grupos, independente do método de avaliacdo. Além disso, todas
as pacientes apresentam resisténcia muscular diminuida (endurance e

repetition), ou seja, dificuldade em manter a contracao.

by

Em relagdo a Avaliagdo funcional do AP n&o houve, portanto,
diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos caso e controle
(Tabela 3).
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Tabela 3: Comparacéo da for¢ca dos musculos do assoalho pélvico entre os
grupos de mulheres na pés-menopausa com e sem DAP. Fortaleza, 2014 (n:
216).

Variaveis Grupo Grupo p* Odds
Controle Caso Ratio
(n: 90) (n: 126)
AFA
AFA £ 2-n (%) 59(65,6%) 83(65,9%)
AFA 2 3- n (%) 31(34,4%) 43(34,1%) 0,538* 1,01
AFA — média + DP 2,07+1,15 2.03+1,11 0,732**

POWER - PERFECT

Power < 2- n (%) 61(67,8%) 80(63,5%) 0,307
Power 2 3- n (%) 29(32,2%) 46(36,5%) 0,82
Power — média + DP 2,03+1,30 2,17+1,24 0,369*
ENDURANCE — média + DP 2,50+2,17 2,23+2,03 0,428
REPETITION — média + DP 1,54+2,61 1,06+2,17 0,721*
FAST — média + DP 5,57+4,20 5,40+4,35 0,725

*Qui- quadrado *Mann-Whitney U

Como o teste qui-quadrado mostrou que ndao houve associacao entre
as variaveis e a DAP, ndo foi utlizado o valor de odds ratio para

interpretacéo dos resultados em todas as situacoes.

Além disso, as mulheres também foram divididas conforme auséncia
ou presenca de contracao visualizada e a palpacao bidigital. Aquelas com
Power igual a zero foi considerado auséncia de consciéncia perineal e
aguelas com Power igual ou maior que 1 foi considerado consciéncia

perineal presente.

Na Tabela 4, quando se avalia a consciéncia perineal, ndo houve
diferenca entre os grupos estudados, porém a maioria das mulheres com

DAP apresentavam contracado do AP quando solicitado durante avaliacao.
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Tabela 4: Avaliacdo da consciéncia perineal entre os grupos de mulheres na
pos-menopausa com e sem DAP. Fortaleza, 2014 (n: 216).

Variaveis Grupo Grupo p* Odds
controle caso Ratio
(n: 90) (n: 126)

Power = 0- n (%) 13(14,4%) 16 (12,7%) 0,430 0,86

Power 2 1- n (%) 77(85,6%) 110(87,3%)

* Qui- quadrado

As mulheres com DAP foram separadas em grupos distintos de acordo
com a presenga de IU e POP. Um grupo por queixa apenas de IU (n: 44),
apenas POP (n: 21) e aquelas com queixa de IU associado ao POP (n: 61) e
nao houve diferenca significante entre os grupos estudados em relacédo a

funcdo dos musculos do AP (Tabela 5).

Tabela 5: Avaliacdo da forca dos musculos assoalho pélvico de acordo com
a queixa clinica e exame ginecologico em mulheres com e sem DAP.
Fortaleza, 2014 (n: 216)

Variaveis Grupo IU Grupo POP Grupo IU + Grupo
(n: 44) (n: 21) POP controle p*
Md + DP Md + DP (n: 61) (n: 90)
Md +DP Md + DP
AFA 2,27+1.12 1,52+1,16 2,03+£1,04 2,07 £1,15 0,075
Power 2,32+1.25 1,62+1,32 2,25+£1,17 2,03+1,30 0,148
Power <2 25(56.8%) 61(67,8%) 39(63,9%) 61(67,8%) 0.358
Power >3 19(43.2%) 5 (23,8%) 22(36,1%) 29(32,2%)
Endurance 2,61+2.00 1,62+1,71 2,16£2,13 2,50+£2,17 0,222
Repetition 1,41+£2.17 1,05+£2,13 1,00+2,22 1,54+2,61 0,313
Fast 6,39+4.19 4,10+4,38 5,15+4,37 5,57+4,20 0,180

* Kruskal-Wallis

Como se pode observar na Tabela 6 houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem DAP em todos os dominios na

avaliacao de QV geral pelo SF-36. As mulheres no grupo caso apresentaram
pior QV.



Tabela 6: Avaliacdo da qualidade de vida geral (SF-36) com e sem DAP.

Fortaleza, 2014 (n: 216)

Variaveis Grupo controle (n: 90) Grupo caso (n: 126)
Md+ DP Md+ DP p*

Capacidade Funcional 75,38 £21,29 49,44 +24,15 0,000
Limitacdo Fisica 65,83 +38,48 32,00 +36,28 0,000
Dor 61,50 £23,70 45,39 +23,30 0,000
Estado Geral Saude 65,88 £25,03 51,48 £23,94 0,000
Vitalidade 62,33 £22,21 45,60 22,40 0,000
Aspectos Sociais 73,27 27,32 61,46 +30,68 0,005
Aspectos Emocionais 73,32 £37,47 40,78 +43,35 0,000
Saude Mental 66,35 £23,03 54,88 £23,80 0,000

* Mann-Whitney U

Nas pacientes com IU, a avaliacdo da associacédo entre a funcao do
AP e a QV especifica pelo KHQ demonstrou que apenas no dominio
Percepcdo de Saude houve diferenca significativa (p: 0,007) quando se
observa melhor contracdo do AP com melhor percepcao da saude (Tabela
7).

Tabela 7: Associacao entre qualidade de vida especifica (KHQ) e funcdo do
assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria (n: 105). Fortaleza,

2014.

Variaveis Power <2 (n: 64) Power > 3 (n: 41)
Md_+ DP Md + DP p*

Percepcao de Saude 63,07 +23,84 51,19 +22,05 0,007
Impacto da IU 83,00+25,15 77,68 £29,21 0,359
Limitacdo Diéaria 59,90+32,66 57,46+38,10 0,843
Limitacdo Fisica 57,03+31,57 55,47+37,10 0,936
Limitagdo Social 27,11+30,79 36,15+33,51 0,148
Relagé&o Pessoal 36,02+36,96 52,23+44,44 0,142
Emocdes 53,72+31,18 53,33+36,72 0,990
Sono 48,61+32,99 53,86+34,72 0,405
Medidas de Gravidade 46,42+24,08 51,44+24,77 0,275

* Mann-Whitney U

J& nas mulheres com queixa de POP, na avaliacdo de QV especifica
pelo P-QoL nd&o houve associacdo entre os grupos analisados quanto a

funcé@o dos musculos do AP e sua QV especifica (Tabela 8).
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Tabela 8: Associacdo entre qualidade de vida especifica (P-QoL) e funcéo
do assoalho pélvico em mulheres com POP (n: 82). Fortaleza, 2014.

Variaveis Power <2 (n: 55) Power > 3 (n: 27)
Md +DP Md +DP P*

Percepc¢éo de Saude 54,91 +22,06 56,70 +21,86 0,708
Impacto do POP 69,91 +35,32 64,08 +36,42 0,487
Limitacao Diaria 42,72 +35,31 46,77 +38,58 0,680
Limitacao Fisica 46,45 +34,82 45,07 +44,20 0,746
Limitacdo Social 26,88 +£30,92 34,59 £36,27 0,516
Relacédo Pessoal 28,62 +28,46 46,81 £43,97 0,210
Emocdes 55,42 +32,80 54,66 +36,76 0,917
Sono 26,89 £25,80 39,72 £36,53 0,176
Medidas de Gravidade 30,79 +24,86 31,36 +28,25 0,929

* Mann-Whitney U
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5 DISCUSSAO

A avaliagdo da forca e funcdo da musculatura do AP é elemento
crucial na propedéutica das DAP. O AP constitui unidade complexa,
composto por estruturas ndo sé musculares, mas também fascias, 6sseas,
nervosas e vasculares. Os musculos do AP precisam apresentar adequadas
forca e funcdo para manutencdo da continéncia e suporte de 0Orgdos
pélvicos. Deste modo, sua disfuncdo pode se apresentar com grande
variedade de sintomas a depender da topografia e gravidade da lesao,
sobretudo muscular (VERMANDEL et al., 2015).

A despeito de existirem varias técnicas de afericdo da forca e funcéo
da musculatura do AP alguns elementos ainda parecem estar em falta. Nem
sempre se procede com a medida direta da forca muscular do AP nesses
métodos de avaliacdo. Portanto, infelizmente, nenhuma escala parece
contemplar plenamente todos os elementos fundamentais para completa
avaliagcdo da funcdo do AP (MARIJKE et al., 2009). Esta avaliagéo se torna
ainda mais limitada, porquanto, ndo sabemos, ao certo, como ela se
relaciona com os critérios de avalicdo de QV das mulheres. Poucos estudos
tém relacionado a QV tanto geral como especifica das mulheres acometidas
com DAP com a avaliagéo da fungéo do AP.

No presente estudo avaliou-se a funcdo muscular do AP de 216
mulheres na pés-menopausa. Destas, 90 constituiram de mulheres sem
queixas, nem diagndstico de DAP, formando assim um grupo controle. As
126 restantes apresentavam queixas de IU e/ou POP. Para esta avaliacéo
utilizamos a escala de AFA (Ortiz) e o esquema PERFECT (Oxford), em
ambos os grupos. Avaliou-se também a QV geral de todas estas mulheres
com o questionario SF-36. Naquelas 126 mulheres com DAP, utilizamos o
KHQ para analisar a QV especifica quanto a IlU em 44 mulheres. O
guestionario P-Qol, especifico para avaliar QV em mulheres com POP em 21
mulheres e ambos 0s questionarios foram aplicados em 61 mulheres,

aguelas com queixa de U associado a POP.
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Entre os grupos estudados encontramos diferencas estatisticas
relativas aos dados gerais de caracterizacdo socioecondmica. Houve
diferenca estatistica em relacdo a idade, numero de gestacdes, partos
vaginais e escolaridade (anos de estudo) entre mulheres com DAP versus
controle. Em nosso estudo as mulheres com DAP eram mais velhas, tinham
menor escolaridade e maior nUmero de partos.

Ao analisarmos 0s nossos grupos a luz do CCEB, ou seja, quanto a
estratificacdo por classes sociais, ndo observamos diferencas estatisticas
significativas. Nao parecendo, portanto, que haja correlagdo entre a medida
da forca do AP e o estrato social da mulher.

Ao analisarmos a forca dos musculos do AP ndo encontramos
diferenca entre os grupos estudados (M: 2,2 + 1,2). IsSso nos sugere que a
presenca de DAP nao parece modificar significativamente a forca do AP,
guando avaliado pelo esquema Ortiz ou Oxford. Como 0S NOSS0S grupos sao
diferentes quanto a idade das mulheres, esse dado sugere também que o
processo de envelhecimento em mulheres com e sem DAP geralmente ndo
parece influenciar a forca dos musculos do AP. Henderson et al (2013)
também nao encontraram nenhuma associacdo entre menor forca dos
musculos do AP utilizando a escala de Brink e 0 aumento da idade.

Quanto a diferenca relativa ao nimero de partos normais entre 0s
grupos, algumas ilagbes podem ser aventadas. Ao contrario do estudo de
Henderson et al (2013), n6s ndo encontramos nenhuma associagdo entre
aumento do numero de partos vaginais com diminuicdo da forca dos
musculos do AP. Este achado estad de acordo com FitzGerald et al (2007),
quando afirma que o envelhecimento fisioldgico "per se" em mulheres
continentes ndo se correlaciona com a diminuicdo da forgca dos musculos
AP.

Ainda corroborando nossos dados, Sartori et al (2015) nao
encontraram diferenca entre a forca dos MAP em relacdo a idade e ao
namero de partos vaginais. Neste estudo avaliou-se a forca dos musculos do

AP de 150 mulheres continentes com faixa etaria entre 30 a 67 anos. Sem
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comparacao com grupo controle, nem sendo exclusivo, da pdés-menopausa.
N&o houve correlacdo entre musculo fraco e idade.

Alguns estudos avaliaram a for¢ca dos musculos do AP e parecem
corroborar nossos achados. Albrich et al. (2015) avaliaram 114 mulheres
com disfuncdo do AP usando US 3D, POP-Q e escala PERFECT, e
encontraram uma média de 2,21+ 1,06 da forca do AP utilizando a escala
PERFECT. Em nosso estudo, as mulheres com DAP tiveram meédia de
2.17+1.24 na escala PERFECT, semelhante, portanto ao estudo de Albrich
et al. (2015).

No nosso estudo a maioria das mulheres, em ambos os grupos, tinha
meédia de forgca muscular grau trés (variando de 0 a 5) ou menos na escala
de Oxford (Esquema PERFECT), o que infere forca média baixa. Este
achado é consistente com estudo epidemiolégico anterior desenvolvido em
1732 mulheres, pela palpacdo manual, também utilizando a escala Oxford,
quando a forca foi igualmente avaliada com valor médio baixo; igual ou
inferior a trés (ESPUNA et al.,2004).

Ainda de acordo com nossos achados, Roza et al (2013) néao
encontraram diferenca significativa entre nuliparas com e sem IU. Avaliaram
a forca dos musculos do AP dentro de um pequeno grupo de mulheres que
consistiu de 43 nuliparas continentes (n: 27) e incontinentes (n: 16)
utilizando a escala PERFECT. Apenas achados sugestivos que o grupo com
IU tinha menor forca dos musculos do AP, entretanto sem significancia
estatistica.

No nosso estudo as pacientes nunca tinham realizado tratamento ou
avaliacdo da forga muscular do AP previamente. Nao havia, portanto
nenhum treinamento anterior ou conscientizacao perineal, o que nos faz
inferir que este aspecto tenha influenciado no valor baixo das medidas. Em
estudo com 19 mulheres nuliparas Ferreira et al (2011) observaram
significativo aumento na medida da forca pela escala Oxford apds 30 dias da
primeira afericdo. Corroborando essa explicacdo, Henderson et al (2013)
relatam que com uma simples explicagcdo sobre a correta contragcdo dos

musculos AP as mulheres seriam capazes de realizar a contracdo de forma
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correta. Para este autor, as mulheres sem IU e sem POP teriam maior
capacidade de realizar uma correta contragcdo quando comparadas aquelas
com POP. Entretanto os seus grupos de mulheres com e sem DAP
encontravam-se tanto na pré-menopausa quanto na pos, com claro
predominio de mulheres mais jovens no menacme.

No estudo de Devresse et al (2004) observou-se que a contracao dos
musculos do AP (puboretal e levantador do anus) é mais forte em pacientes
continentes do que nas incontinentes. Ou seja, a maioria das mulheres
continentes apresentavam grau 4 de forca muscular do AP de acordo com
escala de Devresse. Além disso, todas as mulheres continentes tinham boa
coordenacao dos musculos do AP na posicdo de litotomia o que ndo ocorreu
com as incontinentes. Entretanto, neste estudo as idades variaram de 18 a
88 anos, e em ambos os grupos havia mulheres na pré-menopausa. Além
disso, avaliaram-se somente mulheres com IU, diferente do nosso estudo. E
provavel que o exame em mulheres bem mais jovens, no menacme, sem
POP, deva apresentar valores médios mais altos de forca para ambos os
grupos. No nosso estudo avaliamos grupos sabidamente homogéneos de
mulheres quanto ao status pos-menopausa com IU e/ou POP. Isso pode nos
levar & inferéncia de que, neste periodo da vida da mulher, a presenca ou
auséncia de DAP néo interfere na medida da avaliacdo da forca do AP.
Igualmente, segundo nossos dados e de outros (Espufa et al.,2004 e Roza
et al, 2013), na pds-menopausa observa-se mais consistentemente valores
baixos de forgca muscular do AP, independente da presenca ou ndo de DAP.

Em relacdo a avaliacdo do AP, os quartis da escala PERFECT
observados ndo apresentaram distingdo entre os estagios de prolapso ou
grau da IU. Pode ser que, uma vez que a disfuncéo do AP se desenvolva, a
funcdo muscular do AP nZo seja prejudicada ainda mais. E possivel, no
entanto, que a escala de Oxford para avaliagdo da fungcdo muscular do AP
nao seja suficientemente precisa para demonstrar uma clara associacéo
com a disfuncéo do AP (BORELLO-FRANCE et al.2007). Ademais, um bom
teste de funcdo do AP ndo necessariamente implica em boa fungéo, pois o

musculo pubococcigeo pode ndo funcionar de forma eficaz (ORTIZ, 1996).
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Assim como, um AP mais fraco ndo implicard em disfungéo, pois a mulher
pode néo ter consciéncia da regidao perineal até o mesmo ser estimulado a
contrair voluntariamente.

A palpacgao vaginal foi selecionada para avaliar a fungdo muscular do
AP pela sua praticidade em pesquisa e ambientes clinicos. A escala
padronizada Oxford € provavelmente a mais frequentemente utilizada, tanto
na pratica, quanto nas pesquisas clinicas. De fato, nos parece mais
desejavel dentre as escalas de avaliagcdo devido sua reprodutibilidade inter-
observadores; além da sua confiabilidade teste-reteste e validade interna e
externa (FERREIRA et al., 2011; CHEVALIER et al., 2014).

Apesar de notéria preferéncia pela escala Oxford, reconhecemos que
ainda ndo existe e escala ideal. S0 necessarios outros estudos para
comparar as diferentes escalas de avaliacdo da fungcdo muscular do AP
baseado em exame digital. Outros instrumentos de avaliagdo do AP como
mandmetros de pressdo e dinamometros, que avaliam respectivamente a
pressdo e a mensuracdo de forca da musculatura também devem ser
utilizados. Por fim, apesar da grande diversidade de métodos e de
instrumentos de avaliacdo os testes e medidas de funcdo muscular do AP
ndo foram, até o momento, adequadamente analisados. Os estudos
carecem de avaliacdes no que diz respeito a identificar aspectos da fisiologia
muscular, mais criticos para fornecer o suporte pélvico. Assim, ndo existe
um consenso quanto ao modo de "melhor" avaliar fungdo muscular do AP,
superar esta limitacdo deve ser uma prioridade para futuras pesquisas.

Outro aspecto quanto a andlise da funcdo do AP gue nos chama a
atencdo e demandou aprofundamento foi sua relagdo com a QV. A ICS
desde 2002 em sua padronizagao internacional da terminologia recomenda
fortemente que afericbes de QV sejam utilizadas nas avaliacbes de mulheres
com DAP (Abrams et al.,, 2002). Tem-se este entendimento porque a
alteracdo ou o impacto na QV das mulheres parece ser elemento crucial na
determinacdo da intensidade do agravo & saude. As medidas da QV,
utilizando questionarios validados, parecem refletir mais fielmente as

repercussdes da DAP na saude da mulher como um todo, do que medidas
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anatomicas propriamente ditas. Estabelecer relacdo de gravidade ou medida
de intensidade entre um método de avaliacdo da forca do AP e a QV da
mulher com DAP pode expressar melhor a dimenséo desta afec¢cdo. Poucos
estudos comparam QV e 0s métodos de avaliacao.

Em nosso estudo também tentamos estabelecer relacdo entre a
avaliacdo da forca dos musculos do AP e a QV de acordo com questionarios
validados. Entretanto, ao se avaliar a QV especifica das mulheres com U
e/ou POP, ndo houve diferenca entre a medida da funcéo do AP pelo Oxford
e a QV pelo questionario P-QoL. A medida da forca dos musculos do AP néo
interferia na QV das mulheres com POP apenas uma tendéncia de pior QV
nas mulheres com menor forca do AP, sem diferenca estatistica.

Nas mulheres com IU, ao serem avaliadas pelo KHQ, apenas o
dominio percepcdo de saude apresentou diferenca significativa entre os
grupos (p< 0.007). Este fato pode nos indicar uma dificuldade de percepcéo
de QV mais pobre nas mulheres pesquisadas. Nossa amostra consistiu de
mulheres com baixa escolaridade (média 6,6 anos de estudo). Uma provavel
dificuldade de compreensé&o ou interpretacéo das perguntas pode relacionar-
se com alteragcbes nos escores. Podendo deste modo diminuir a
confiabilidade do uso de questionarios de QV como critério de avaliacéo.
Outrossim, demanda a necessidade de novos questionarios que contemplem
limitacdo de escolaridade e peculiaridades culturais e regionais.

Poucos estudos avaliaram a funcdo dos musculos do AP versus QV
em mulheres com e sem DAP. Nao encontramos até o momento casuistica
com grupo controle de mulheres sem DAP. Em 2007, Borello-France et al,
avaliaram a for¢ca do AP utilizando a escala de Brink em grupos de mulheres
com diagnéstico de POP sem IUE. Observou-se diferenca quanto ao estagio
do POP e avaliacdo de forca do AP, ou seja, quanto menor o estagio de
POP melhor era a forca do AP. Esses autores buscaram também comparar
a analise de forca do AP versus a medida de QV. Para tanto avaliou a QV
especifica, utilizando o Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI).
Também semelhante ao nosso estudo, ndo encontraram diferenga entre os

valores de afericdo de forca do AP e os escores de QV especifica. Para este
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autor, ndo houve relagcédo entre maior ou menor forga do AP pela escala de
Brink e uma melhor ou pior QV pelo POPDI. Importante salientar que nesse
estudo os escores do questionario especifico para QV sexual (PISQ-12 -
Pelvic Floor and Incontinence Sexual Impact Questionnaire) e DAP também
nao apresentaram diferencas de acordo com a forga do AP.

Chevalier et al (2014) em recente pesquisa avaliaram a musculatura
do AP de 218 mulheres utilizando a escala PERFECT e o perinedbmetro.
Semelhante ao nosso estudo, também tentaram correlacionar a avaliagdo de
forca pela escala Oxford com os valores de QV medidos por questionarios
padronizados. Para tanto utilizaram o questionario genérico de QV SF-12 (12
subitens do SF-36) e ndo houve correlacdo com a funcdo do AP (p: 0,118).
Utilizaram também o EuroQol (EQ-5D), outro questionario também genérico.
Ao correlacionar a forca dos musculos do AP com as dimensdes deste
questionario respectivamente, ndo foram encontradas relacées importantes
(p: 0,168). Concluiram que nao existia, portanto relacdo dos valores de forca
do AP e a saude geral das mulheres e a QV percebida por elas.

Em nosso estudo também n&o encontramos relacao entre os valores
de forca do AP medidos pelo Oxford e Ortiz e 0s escores dos questionarios
de QV. Este achado corrobora a hipétese de que ndo podemos inferir sobre
melhor ou pior QV nas mulheres, na pés-menopausa, com DAP a partir da
andlise da forca muscular do AP. Isto parece ser verdade tanto para a
analise das mulheres com IU, usando o KHQ, com POP, utilizando o P-Qol.

Em nosso estudo comparamos as mulheres com DAP com um grupo
controle de mulheres na pds-menopausa sem DAP. Os outros estudos
anteriormente nao o fizeram, comparavam for¢ca do AP entre mulheres com
diferentes graus de IU ou de POP. A presenca de um grupo controle,
consubstancia e fortalece nossas inferéncias. Portanto, a avaliacdo de forca
do AP pelos métodos ora utilizados parecem apresentar muitas limitagdes.
Na pdés-menopausa ndo parece distinguir bem a forca ou a funcdo do AP
entre mulheres com e sem DAP. Algumas hipdteses podem ser aventadas.
Talvez o status pdés-menopausa, por si so, j& seja responsavel por baixos

niveis de consciéncia perineal, pela alteragéo tréfica dos tecidos. Gerando
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valores de afericdo do Oxford e Ortiz naturalmente baixos mesmo em
mulheres sem DAP. Outra hipotese seria a de que uma vez que a lesédo do
AP tenha se instalado, mesmo minimamente, sem alteracées anatbmicas
visiveis; talvez a DAP se instale j& precocemente, independente de haver ou
nao agravamento consecutivo do POP com o tempo.

Ha perceptiveis limitagcdes do Oxford e Ortiz quanto & extrapolacédo do
significado dos seus graus para outras esferas da DAP, como avalicdo do
impacto na QV. Aspectos culturais e sociais podem interferir na consciéncia
corporal, e na interpretacdo do fendbmeno saude-doenca. Em nosso meio,
devemos considerar as caracteristicas culturais, renda e educacado, este
aspecto peculiar de nossa cultura pode produzir diversos perfis de
percepcdo de bem-estar e de saude. Mulheres de classes socioecondmicas
mais baixas tém maior chance de adoecer, pois estdo expostas a trabalhos
que apresentam maiores riscos a saude, acesso limitado a cuidados de
salude adequado e possuem percepcdo ou reconhecimento tardio da
disfuncdo do AP (NORONHA, 2002; WOODMAN et al.,, 2006). Esses
fendbmenos podem se apresentar especificamente no AP com dificuldade de
consciéncia genital e até mesmo de entendimento sobre a avaliagéo fisica
do examinador.

Os resultados de nosso estudo apoiam a percepcdo de que a
disfuncdo do AP e seus sintomas sao muito complexos e completamente
nao entendidos. Variaveis como status perimenopausa, dados demograficos,
etiologias e aspectos psicossociais desempenham papel mais importante na
expressdo dos sintomas das disfuncdes e consequentemente na QV do que
na prépria funcdo muscular do AP (Chevalier et al., 2014).

Nosso estudo apresenta, por outro lado, importantes limitacbes. Uma
delas € o fato de que foi realizada apenas analise univariada. Nao tendo sido
possivel analisar as interacbes entre o0s fatores determinantes
potencialmente importantes de disfuncdo do AP, funcdo dos musculos do AP
e QV. Além disso, o desenho transversal ndo nos permite tirar conclusdes
sobre causalidade. No entanto, em vista dos resultados conflitantes descritos

na literatura no que se refere a relacdo da QV e a fungcdo dos musculos do
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AP, este estudo nos estimula a prosseguir com investigagbes mais

aprofundadas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve diferenca na forca dos musculos do AP entre
0s grupos estudados.

Na avaliagdo de QV geral utilizando o SF-36 houve diferenga em todos
os dominios entre os grupos com e sem disfuncéo do AP.

Em relacdo a funcdo do AP e a QV especifica em mulheres com IU na
pos-menopausa, utilizando o KHQ, apenas no dominio percepcéo geral de
saude houve diferenca estatisticamente significante.

Na avaliacdo da funcdo do AP e a QV especifica em mulheres com POP
na pos-menopausa, utilizando o P-QoL, ndo houve diferenca em nenhum

dominio.
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ANEXO B - Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Dr. Cesar Cals-
HGCC

e HOSPITAL GERAL CESAR CALS % Cﬂlﬂ}l)m
Hospital CENTRO DDOS APERFEICOAMENTO E PESQUI 3
Dr. César Cals COMITE DE ETICA EM PESQUISA Estupono (e
C S Secreleri de Sebde

\ PARECER DO CEP

Data da aprovaghio: 04 de novembro de 2011

Protocolo do CEP: 499/2011 .
 Titulo do projeto: PERFIL SOCIO- ECONOMICO E QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES COM E SEM

DISFUNCAO DO ASSOALHO PELVICO NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Pesquisador Responsével: Leonardo Robsan Pinheiro Sobreira Bezersa $

-

LI Levamos so coshecimento de V.S, que o Comité de Ftics om Pesquiss (CEP) do Hospital Geral Dr.
César Cals, dentro das normas que regulsmesiam s pesquisa om seres hymados, do Conselbo Nacional de Sadde -
Ministério da Satde, Resoluglo N*. 196 de 10 de outubro de 1996 ¢ Resoluglio N°. 251 de 07 de agosto de 1997,
publicadas no Diskio Oficial, em 16 de outubro de 1996 ¢ 23 de setembro de 1997 respectivaments, ¢ CEP analison o
modificaches apresentadas no referido projeto ¢ doclara aprovadas
Outrossim, informamos que: v
L. O'sujeito da pesquisa tem a fiberdade de no participar ou retirar seu conseatimesto em gualquer fase

QMW,MeMNMmecmmmmw

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra por ele assinado.

2. O pesquisador deve deseavolver 3 pesquisa conforme estabelecido no protocolo..

3. O CEP deve ser informada de 10dos 0 cfcitos adversos ou faos relevantes que alterem o curso
rormal do estudo. .

4 Qn@umdﬂuﬂowemﬁmmwﬂodmmmwmmmuﬁm.

s merdﬂa&ddaunmmmmmt

Dr. Antonio Luiz Jerbuimo
do CEP HGCC
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

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?

Nao, nao
. Sim, dificulta | Sim, dificulta e
Atividades . dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2

necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.

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

De forma nenhuma | Ligeiramente |Moderadamente| Bastante

Extremamente

1 2 3 4

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave

Muito grave

1 2 3 4 5

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4
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9- Estas questdes sdao 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 maior |Uma boa A;g:?a U:'zena
Todo Tempo | parte do | parte do P peq Nunca
do parte do
tempo tempo
tempo |tempo

a) Quanto tempo vocé
tt.em se sentindo cheio de 1 ) 3 a 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem fse :sentldo tao 1 ) 3 a 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé

. 1 2 3 4 5 6
tem se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto te'mpo vocé 1 5 3 a 5 6
tem se sentido cansado?

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

Todo A maior parte do | Alguma parte do |Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo |tempo
1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagGes para vocé?
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. A maioria A maioria L L
Definitivamente " . Definitiva-
. das vezes | Nao sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo
obe:dece.r um pouco 1 ’ 3 a 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer 1 ’ 3 a 5
pessoa que eu
conhego
c) Euacho quea
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 » 3 a 5

excelente
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APENDICE A - Ficha de avaliagdo padronizada do servico de Ginecologia-

HGCC e HGF e Questionario Socioeconémico (CCEB)

m Setor de Uroginecologia e Disfuncio do Assoalho Pélvico Avaliagio pré-operatoria

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: ! 1. Prontuario:
2. Zona: |- Urbana 2- Rural
3. Idade:

4. Profissio atual: 1- Do lar 2 - servigos gerais 3- agricultora 4 — costureira 5 — aposentada. Da atividade:
6 - vendedora 7 — professora 8 - outras:

5. Estado civil: 1-solteira 2- casada/unifio estdvel 3-divorciada 4- vilva
6. Escolaridade da mulher: anos de estudo
(anal fabeta=0/Ens.Fund.Completo[ 1"-8"série]=% anos/ Ens,Méd Completo[1*-3"série do 2° grau]=12 anos)

7. PONTOS A: (Analfabeta até a 3" série do 1° Grau = OV Até a 4" série do 1° grau = 1/ Até a 8 série completa = 2
/Ensino médio completo = 4/ Superior completo = 8)

AVALIAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

13. Renda familiar total (somando com o bolsa familia, se for o caso): RS

Avaliagio da posse de itens (CCEB 2011)

Quantidade 0 1 2 3 4

TV em cores 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Radio 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Banheiro 0 pontos 4 pontos 5 pontos 6 pontos 7 pontos
Automovel 0 pontos 4 pontos 7 pontos 9 pontos 9 pontos
Empregada mensalista 0 pontos 3 pontos 4 pontos 4 pontos 4 pontos
Miquina de lavar 0 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos
Video cassete ¢/ou DVD 0 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos
Geladeira 0 pontos 4 pontos 4 pontos 4 pontos 4 pontos
Freezer (aparelho independente ou parte da () pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos
geladeira duplex)

TOTAL DE PONTOS B

15, Avaliagio da classe social (SOMAR PONTOS A E PONTOS B):

16. Classe: 1- Al (42-46) 2- A2 (35-41) 3- B1(29-34) 4- B2 (23-28) 5-CI1 (18-22) 6-C2(14-17) 7- D (08-13) 8- E (00-07)

SPSS
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T Setor de Uroginecologia e Disfuncéio do Assoalho Pélvico Avaliagiio pré-operataria
ANAMNESE
17. Queixa principal: (|, ) 1- “Bola na vagina™ 2- Perda de urina 3- Urinar muite  4- Outras; 7
Expressiio da paciente: __
HDA:
IC1Q — SF (Tamanini, J.T.N. et al)
18. Com que frequéncia vocé perde urina? (-nunca l-uma vez/semana ou menos  2- duas ou trés vezes/semana
3- uma vez/dia 4- diversas vezes/dia  5- o tempo todo
19. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde? 18
O-nenhuma  2- pequena quantidade 4 moderada quantidade  6- grande quantidade
20. Quanto a perda de urina interfere em sua vida didria? 012345678910 10
(0=niio interfere 10= interfere muito)
21.ICIQ SCORE: (Somar os resultados 18+19+20 = ) 20-
22, Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam & paciente)?
() 1-Nunca () 2- Perco antes de chegar ao banheiro () 3- Perco quando tusso ou espirro 21-
()4 Perco quando estou dormindo ) 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas
{ ) 6= Perco quando terminei de urinar ¢ estou me vestindo () 7- Perco sem razdo obvia () 8- Perco o tempo todo
INVESTIGACAQ SOBRE AS QUEIXAS DE INCONTINENCIA URINARIA E FECAL
23. N" de micgdes diurnas (da hora que acorda até antes de dormir):
24. N* de micgdes noturnas (apos ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?):
25, Perda de urina aos esforcos (Marque apenas | opgdo)? 0 — Nio  1-Grandes esforgos 2- Médios esforgos  3- Minimos esforgos o
26. Urgéncia (Desejo sibito de urinar que é dificil de adiar — ICS, 2001007 0 Nao  1- Sim M-
27. Noctiria (N° de micghes noturnas =3) 7 0 - Nio 1- Sim
28. Urge-incontinéncia (queixa de perda urinaria de urina associada & urgéncia — ICS, 2010)7 0—Nao 1- Sim i:- -
29, Enurese noturna (queixa de perda involuntaria de urina durante o sono = ICS, 2010)? 0 - Nio |- Sim
30. Perda de urina continua? 00— Nio 1- Sim :;: —_—
31. Quantos forros vaginais vocé usa por dia 7 (Escreva 0, caso nio utilize forros) 20
32. Perda de urina ao coito? 0—Nio  1- Na penetragho  2- No orgasmo  3- Nio tem relagio sexual -
33. Dificuldade de iniciar micgio (queixa-se de atraso para iniciar a miccio — hesitagio)? - Nao |- Sim ;;: -
34, Distria? 0 - Nio 1- Sim 33-
35, Forga para iniciar a micgfio? 0- Nio  1- Sim ‘::—
36. Polacitria (N* micgies diurnas = Tvezes)? 0—Nio  1-Sim 36— -
37. Sensagio de esvaziamento incompleto (a bexiga niao esvazion completamente apis a micgao) 7 0 -Nio  1- Sim am-_
38. Hematdria? 0 —Nao 1- Sim 8.
39. Dor ao enchimento vesical? 0 - Nio - Sim 39-
40. ITU recorrente (No minimo, 3 I'TU sintomdticas e diagnosticadas pelo médico nos iltimos 12 meses)? 0 —Nio 1- Sim
41. Se sim, quantas vezes emum ano:_ (Esereva 0, caso nfo tenha tido nenhum episodio) :‘1): -
42. Incontinéncia fecal? 0 — Nio tem 1- gases 2- solidos 3-“mancha a calcinha™ 42-
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Se a paciente referir incontinéneia fecal, AVALIAR O GRAU DE INCONTINENCIA DE JORGE & WEXNER
(Escore minimo = 0, escore maximo = 20)

Nunea Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre
43. Perda para solidos 0 1 2 3 4
44. Perda para liquidos 0 1 2 3 4
45. Perda para gases 0 1 2 3 4
46. Uso de fraldas/forro 0 1 2 3 4
47. Alteragio do estilo de vida 0 1 2 3 4
48. TOTAL

49. Classificagio do grau de incontinéneia: 0- Nio tem 1- Leve (0-7 pts) 2- Intermedidria (8-13 pts) 3- Grave (14-20 pontos)

50, Vocé tem urgéncia fecal (Desejo sibito de defecar que ¢ dificil de adiar — ICS, 2010)? 0—Nio 1- Sim

51, Constipagio (Movimentos intestinais infreqiientes e/ou necessidade frequente de esforgo ou ajuda manual para defecar)y? 0 — Néo 1- Sim

Se a paciente referir constipaciio, preencher ESCORE DE JORGE & WEXNER DE CONSTIPACAQ
(Escore minimo = 0, escore méximo = 30)

52, Frequéncia instestinal 1-2 x em 1-2 dias 2x/semana Ix/semana = Ix/sem < lx/més
1 2 3 4

53. Dificuldade: Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre

{Esforgo evacuatorio) 0 1 2 3 4

54, Sensacio evacuatoria Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre

incompleta 1] | 2 3 4

55. Tempo: min no lavatdrio <5 5-10 10-20° 20-30° = que 30"

(tentativa para evacuar) 0 1 2 3 4

56. Auxilio: Sem auxilio Laxativos estimulantes Auxilio digital, enema ou

(tipo de auxilio para evacuar) 0 1 ducha 2

57. Tentativas para evacuar Nunca 1-3 36 6-9 =9

sem sucesso em 24h 0 1 2 3 4

58. Duragio da constipagio 0 1-5 5-10 10-20 =20

(anos) 0 1 2 3 4

59, Dor abdominal (ndo Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre

relacionada 4 evacuacio) 0 1 2 3 4

60. TOTAL

61. Classificagio do grau de constipagiio: 0- Nio tem constipagdo |- Discreta (0-10) 2- Moderada (11-20)  3- Intensa (21-30)
62. Sensagio de bola na vagina? 0~ Nio - Sim
63. Frouxidio vaginal? 0 - Nio 1- Sim

PERFIL GINECO-OBSTETRICO

DUM: /[
64. Estd na menopausa 7 00—~ Nio |- Sim  2- Nio da para saber (histerectomizada)

65, Tempo de pos-menopausa: (meses) (Coloque 0, se ndio estiver na menopausa)
66. Uso de TH atualmente (hd < 6 meses): 0-Nio 1- Sim

67. G: 68, P 69, A:

T0. Partos vaginais:
71. Partos forceps:
72, Partos cesarianos:

T3 MaiorpesoRN: ~ gramas () Nao lembra

-
e

g

51

61-

62-

71-
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#}mﬁm‘.‘ Setor de Uroginecologia e Disfuncio do Assoalho Pélvico Avaliagiio pré-operatoria
T4. Antecedentes Clinicos: 0-Nenhum  1-Diabetes  2-HAS  3- Glaucoma  4- Obesidade  5- Tosse cronica 74-
6- Outros:
75, Medicagbes em uso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos  3- Anticolinérgicos 4- Outros : 75-
76. Antecedentes CirGrgicos: O-Nenhum 1-Sling  2-“Perineoplastia”™ (KK) 3-HTA 4-HTV 5-CP  6-CPP 76-
7- Cutros:
77. Antecedentes Ginecologicos: 0- Nenhum  1- Endometriose 2- Miomas 3- Cincer ginecoldgico 4- Outro: 77-
78, Vocé tem historia familiar de prolapso? 0- Nao  1- Sim 2- Nio Lembra [ S—
79, Fumante: (- Nunca fumou |- Fumou no passado  2- Fuma atualmente 79-
80. Se ja fumou ou fuma, duragiio do tempo de fumante? {meses) 80-
81-
81, N° de cigarros por dia: (ndio coloque carteira de cigarro, mas o n® de cigarros por dia) 82-
EXAME FisICO 83-_
82. Vulva: 0- Normal 1- Atrofica 84-_
83. Laceracio perineal: 0-Ausente 1- Pele 2- Cutineo-mucosa  3- Musculo-aponeurotica :z —
87-
84. Aa 85.Ba 86. C Estagio (ICS, 1996) g
(pelo maior ponto de prolapsa) 8-
87. HG 88. CP 89. CVT g
93.0( ) 1{ ) M oy Mmrg oy IV( ) 91-
92-
90. Ap 91.Bp 9.0 94.( )1-Ba ( )2-Bp ( )3-C ( M-D 93-
94-
Assinatura do examinador do POP-(): 95
95, Perda urindria ao esforco solicitado? 0-Nio |- Emjato 2- Em gotas 96-
96, Foi sincrdnica? 0 - Nio 1- Sim 2 - Nio se aplica (ndo perden urina durante o esforgo solicitado)
97, Houve perda com a redu¢ao do prolapso? 0 — Nio  [-Sim 2 — Nio se aplica (ndo tem prolapso) 3; E—
98. A paciente apresenta sensibilidade perineal? 0 - Nao  [-Sim 99.
99, A paciente apresenta reflexo anal? 0 — Nio  [-Sim 100-
100. Peso Altura 1-[ < 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9 (Sauddvel)] 3-[25-29,9 (Peso em excesso)] || 101
101, IMC: Kg/m® classe:  4-[30-34,9 (Obesidade 1)] 5-[35-39,9 (Obesidade2-severa)] 6-[ =40 (Obesidade3-morbida] | crassE
110. DIAGNOSTICO CLINICO (Descreva todos os compartimentos): 0 — Normal (ndo tem IU nem POP) 110-

[NCO.\ITINENC[A: 0- Nao tem [U 1- IUE  2-UI (Perda inveluntiria de urina associada a urgéncia) 3- [UM (Perda de
urina associada & urgéncia e com o esforco fisico) 4- BH (Urgéncia urindria, geralmente acompanhada por frequéncia e
noctiria, com ou sem UL na auséncia de ITU ou outra patologia dbvia) 17— IUE OCULTA (diagnosticada apdis EUD)

[PROLAPSO ANTERIOR:| 5-PPVAT 6-PPVAII7-PPVATIIl 8- PPVATV 0- Sem PPVA
[PROLAPSO POSTERIOR: | 9- PPVP 1 10-PPVPII 11-PPVPIIL 12-PPVPIV  0- Sem PPVP
PROLAPSO APICAL: | 13- P, APICAL T 14-P. APICAL I 15-P. APICAL III 16-P. APICAL IV~ 0- Sem POP APICAL

Ass. do Médico Responsivel pelo atendimento
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Avaliagiio da Fisioterapia

102, AFA: () Nio se aplica, pois
103.P:
104. E:
105. R:
106. F; Assinatura Data: R
RESULTADO DO EXAME URODINAMICO (PRE-OPERTORIQ) SPSS
Data da realizacio: /[ [
FLUXOMETRIA/ ESTUDO FLUXO-PRESSAQ
112, Curva: 0- Normal 1- Anormal 112.
113. Fluxo Maximo: mil/segund 113,
114, Fluxe Médio: ml/segundo 114,
115, Tempo de fluxo: segundos 115,
116. Pressiio de abertura do detrusor: cmH20
117. Pressido vesical no fluxo méximo: cmH20
CISTOMETRIA
118, Volume residual: ml 118,
119. Capacidade Vesical (CV) durante a 1° sensaciio: ml 119,
120. Capacidade Cistométrica Mixima (CCM): ml 120.
121. Complacéncia: mliemH20
122, Perda de urina ao esforco: 0-Nio 1-Sim: ml
123. Pressio de Perda: cemH20 123,
124, Urgéncia: ml 125, Urge-incontinéncia: ml
126. Presenca de contracies ndio inibidas: ( ) 0=Nio 1-Sim: ml 126,

Ass, do responsavel pela coleta dos dados:
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CHECK-LIST PARA REALIZACAO DO PAD TEST PRE-OPERATORIO

SPSS

Data da realizacio : / i

ORIENTACAO

Marque um X

v Orientar a paciente a esvaziar a bexiga espontaneamente

127. Pesar o absorvente antes do teste: o

127,

128. Medir o residuo pos-miccional apos cateterismo : mil

128,

¥ Infundir 250ml de Agua destilada ou SF 0,9%

129. Realizar teste de esforco (tosse ou valsalva): Perde urina? 0-Nio 1-Sim

129,

¥ Pedir para a paciente SALTAR 10 vezes

v Pedir para a paciente AGACHAR 10 vezes

v Pedir para a paciente TOSSIR 10 vezes

¥ Pedir para a paciente MANOBRA DE VALSAVA 10 vezes

¥ Subir e descer 5 degraus 10 vezes

¥ Caminhar durante 10 minutos

¥ Lavar as mios em dgua corrente durante 1 minuto

130, Pesar o absorvente apos o teste: g

130,

DIFERENCA ENTRE O PESO POS E PRE TESTE

131. RESULTADO DO PAD-TEST: 0-Negativo - Positivo

131,

Ass. do responsivel pela coleta dos dados
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF — 36)

DATA: f ! (Quanto > o escore, melhor a qualidade de vida)

ESTADO GERAL DE SAUDE

132- Em geral vocé diria que sua saide é:
l-Excelente (5,0)  2-Muito Boa(44)  3-Boa(3,4)  4-Ruim(2,0) 5- Muito Ruim (1,0)

133- O guanto ¢ verdadeiro ou falso é cada uma das seguintes afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maloria ; . A maioria Definitivamente
das vezes Niio sei das vezes
verdadeiro = falso
verdadeiro falso

Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
Eu sou tdo saudavel quanto 1 (5.0) 24.0) 3 42,0) 5(1,0)
qualquer pessoa que eu conhego
Eu ach inha satde vai

I‘nacmqueamm a saide vai | 2 3 4 s
piorar
Minha saiude & excelente 1(5,0) 2(4,0) 3 42,09 5(1,0)
TOTAL

134- DOMINIO ESTADO GERAL DE SAUDE=
[(VALOR QUESTAO 132+ TOTAL DA QUESTAO 133) - 5] X 100/ 20

CAPACIDADE FUNCIONAL

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

. . . Nio, nio
Atividades Slm:“ﬂl::::ulta Si:::;ldmiglta dificulta de
po modo algum

Atividades Rigorosas, que exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.

Levantar ou carregar mantimentos

Subir virios lances de escada

Subir um lance de escada

Curvar-se. ajoelhar-se ou dobrar-se

Andar mais de 1 quildmetro

Andar vérios quarteirdes

Andar um quarteirio

Tomar banho ou vestir-se

TOTAL

135- DOMINIO CAPACIDADE FUNCIONAL=

e |l | [l [ | B

e

|t | | f | | e |t
b | b [ | [ [ B [

|

[(VALOR QUESTAO — 10) X 100] / 20

134-

135-
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LIMITACAO POR ASPECTOS FiSICOS

Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim | Nao
Voet diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esfor¢o extra). 1 2
TOTAL
136- DOMINIO LIMITACAO ASPEC. FISICOS =

[(VALOR QUESTAO — 4) X 100] / 4

LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS

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

Sim | Nio
Vacé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
TOTAL

137- DOMINIO LIMITACAQ ASPEC. EMOCIONAIS =

[(VALOR DA QUESTAO — 3) X 100] /3

ASPECTOS SOCIAIS

138- Durante as iltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relacio i familia, amigos ou em grupo?

I- De forma nenhuma (5,0) 2- Ligeiramente (4,0)  3- Moderadamente (3,0)  4- Bastante (2,0) 5« Extremamente (1,0)
139- Durante as iltimas 4 semanas, quanto de sen tempo a sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

1- Todo tempo  2- Maior parte do tempo 3- Alguma parte do tempo  4- Pequena parte do tempo  5- Nenhuma parte do tempo
140- DOMINIO LIMITACAO ASPEC. SOCIAIS =

{[(VALOR DA QUESTAO 138 + QUESTAO 139) - 2] X 100} / 8
VITALIDADE
Estas questies sio sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com voeé durante as iiltimas 4 semanas.
. Alguma
1:I'ndo A L":Itw parte Uml::'l:na parte paﬁl; do Unn1: sqt:ena Nunea
Empi empo empo tempo pa 0 tempao
Quanto tempo vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de vontade, de forga? 1(60) 250) 36,0 43.0 S(Z0) 61,0)
Quanto tempo vocd tem se sentido com
muita eneraia? 1(6,0) 2(5.0) 34,0 3.0 S(2,00 6(1,0)
Quanto tempo vocé tem se sentido
| esgotado? 1 2 3 4 5 6
Quanto g&:mpn voct tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?
TOTAL

141- DOMINIO VITALIDADE =

{IVALOR DA QUESTAO — 4] X 100} / 20

136~

137-

140-

141-
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DOR

142- Quanta dor no corpo vocé teve durante as iltimas 4 semanas?
1- Nenhuma(6,0) 2- Muito leve(5,4) 3- Leve(4,2) 4- Moderada(3,1) 5- Grave(2,2) 6- Muito grave(1,0)

143- Durante as (ltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)?
1- De maneira alguma 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Bastante 5- Extremamente

A resposta da questio 143 depende da nota da Se a questao 142 nao for respondida, o escorre da
questio 142 questio 143 passa a ser o seguinte:
Se 142 =1 ese 143 =1, o valor da questio & (6) Se a resposta for (1), a pontuagio serd (6)
Se 142=246ese 143 =1, o valor da questdo & (5) Se a resposta for (2), a pontuagio serd (4,75)
Se 142=246ese 143 =2, o valor da questdo & (4) Se a resposta for (3), a pontuagdo serd (3,5)
Se 142 =2 a6 e se 143 = 3, o valor da questdo ¢ (3) Se a resposta for (4), a pontuagio serd (2,25)
Se 142=24a6ese 143 =4, o valor da questdo & (2) Se a resposta for (5), a pontuagio serd (1,0)
Se 142 =24 6 e se 143 = 3, o valor da questdo € (1)
TOTAL=
144- DOMINIO DOR =

{[((VALOR DA QUESTAQ 142 + QUESTAQ 143) - 2] X 100} / 10

SAUDE MENTAL

Estas questdes sio sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé durante as dltimas 4
semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo parte do parte do parte do pequena Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo tempo

Quanto tempo voce tem se sentido uma
pessoa muito nervosa’? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo voed tem se sentido tio
deprimido que nada pode anima-lo? ! 2 3 4 5 B
Quanto tempo vocé tem se sentido calmo
ou trangiilo? 1(6,0) 2(5,0) 3(4,0) 4(3,0) 5(2,0) 6(1,0)
Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? ! 2 3 4 5 6
Quanto tempo voed tem se sentido uma
pessoa feliz? 1(6.0) 2(5.0) 34,0 4(3,0) 52,00 6(1,00
TOTAL
145- DOMINIO SAUDE MENTAL =

{[(VALOR DA QUESTAO 19)— 5] X 100} / 25

Ass. do Responsavel pelo preenchimento dos dados
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King's Health Questionnaire - avaliagio da qualidade de vida em pacientes com incontinéncia urindria | SPSS
146. Como vocé avaliaria sua saide hoje? 1- Muito Boa 2-Boa 3- Normal 4- Ruim  5-Muito ruim 146-
147, DOMINIO PERCEPCAO GERAL DE SAUDE= ((Pontuagio da Questdo 146 - 1)/ 4) x 100 —
148. Quanto vocé acha que sen problema de bexiga atrapalha sua vida? 1- Nada 2-Um pouco 3-Mais ou menos 4- Muito ::g:—
149. IMPACTO DA INCONTINENCIA= ((Pontuagio da Questdo [48 - 1)/ 3)x 100
149-
LIMITr\(:r'\U NO DESEMPENHO DAS TAREFAS
150, Com que intensidade seu problema de hexiga atrapalha suas tarefas de casa? (ex.limpar, lavar, cozinhar, ete.)? 150-

1- Nenhuma  2-Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
151. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades diarias normais fora de | 151-
casa como: fazer compras, levar filho na escola, ete? 1- Nenhuma  2-Um pouco  3- Mais ou menos — 4- Muito
152, LIMITAGOES DE ATV, DIARIAS= (({Pontuagdo das Questdes 150 + 1513-2)/6) x 100

152-
LIMITACAO FiSICA/SOCIAL -
153. Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, 153
ete? 1-Nio 2- Umpouco 3- Mais ou menos 4-Muito -
154. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem? 154-
I-Nio 2-Um pouco  3- Mais ou menos  4-Muito
155, LIMITACOES FiSICAS= (((Pontuacio das Questdes 153 + 154) - 2) / 6) x 100 | 55,
156. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reuniio, festa? 156
I- Nao 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4-Muito -
157. Vocé deixa de visitar seus amigos por eausa do problema de bexiga? 157-
1-Nio 2- Umpouco 3- Mais ou menos  4-Muito
158, LIMITACOES SOCIAIS= ({{Pontuagiio das Questdes 156+ 157 + 162) - 3) / 9) x 100%*
158-
** Se a pontuagio da Questio 162 = 1; se 0, entdo -2}/ 6) x 100 -
RELACOES PESSOAIS
159, Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?
0- Nio tem relagiio sexual 1-Nio 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4- Muito 159-
160, Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

0- Nio tem companheiro  1- Nio 2- Umpoueo  3- Mais ou menos  4- Muito 160-
161.RELACOES PESSOAIS. (({Pontuagdo das Questdes 159 + 160) - 2) / 6) x 100%+* —
#%% S a pontuacio das Questdes 159+ 160 =2, Se (159 + 160) =17 -1}/ 3) x 100; Se (159 + 160) = Oy __tratar como "missing value" 161-

162. Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?
0- Nio convive com os familiares 1- Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
EMOCOES 162-

163. Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga? 1- Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
164. Voci fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga? 1- Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito 163-
165. Vacé fica mal consigo mesma por causa do seu problema de bexiga? |- Nio 2- As vezes 3-Varias vezes 4- Sempre | 164-
166. EMOCOES= (((Pontuagdo das Questdes 163 + 164 + 165) - 3) /9) x 100 165

SONO/DISPOSICAO 156.
167. Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?  1- Nio  2- Asvezes 3-Virias vezes  4- Sempre
168. Vocé se sente desgastada ou cansada? 1- Nio  2- Asverzes 3-Virias verzes  4- Sempre 167.
169, SONO E DISPOSICAO= ({(Pontuagio das Questdes 167 + 168) - 2)/6)x 100 | 168,

10
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MEDIDAS DE GRAVIDADE 169.
170, Vocé usa algum tipo de protetor higiénico comao: fralda, forre, absorvente, tipo Modess para manter-se seca?
1-Nio 2- As vezes 3-Virias vezes 4- Sempre 170.
171. Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? 1- Nio  2- As vezes 3-Virias vezes  4- Sempre
172. Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando ficam molhadas? 171.
1-Nao  2- As vezes 3-Virias vezes  4- Sempre | 172,
173. Vocé se preocupa em estar cheirando urina?  1-Nao  2- As vezes 3-Varias vezes  4- Sempre
174. Voci fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? |- Nio 2- As vezes 3-Virias vezes 4- Sempre 173,
174.
175. MEDIDAS DE GRAVIDADE = (((Pontuagio das Questdes 170+ 171+ 172 + 173+174) - 5)/ 151 x 100
175,
Responsivel pela coleta dos dados: DATA: I
AVALIACAO DA FUNCAO SEXUAL DE MULHERES COM IU E/OU POP — PISQ-12
QUANTO MAIOR 0 VALOR DO PISQ, MELHOR A FUNCAQ SEXUAL (TOTAL 0 — 48 PONTOS)
DATA: ! ! (preencher somente se a mulher for ativa sexualmente)
176. Com que frequéncia vocd sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer fazer sexo, planejar
fazer sexo, sentir-se frustrada por niio fazer sexo, etc. 176
4-Diariamente 3-Semanalmente 2-Mensalmente 1-Menos de uma vez por més (- Nunca
177. Vocé tem orgasmo quando tem relaciio sexual? (fazer sexo com seu companheiro)
N 177.
4- Sempre  3-Frequentemente  2-As vezes  1-Raramente  0-Nunca 7
178. Vocé fica excitada quando faz sexo com seu companheiro?
4- Sempre  3-Frequentemente 2-As vezes  1-Raramente  0-Nunca | 178.
179, Voci estd satisfeita com a variedade sexual (caricias, objetos, posicbes, fantasias) na sua vida sexual?
4-Sempre  3-Frequentemente 2-Asvezes  [-Raramente  0-Nunca 179.
180. Vocé tem dor durante o ato sexual? - Sempre  1-Frequentemente 2-As vezes  3-Raramente  4-Nunca
181, Vocé tem incontinéncia urinaria (perde urina) durante a relagio sexual? 180.
0-Sempre  [-Frequentemente 2-As vezes  3-Raramente  4-Nunca 181
182. O medo da incontinéncia (perda de fezes ou urina) dificulta a sua atividade sexual?
0-Sempre  1-Frequentemente 2-As vezes  3-Raramente  4-Nunca 182.
183. Vocé evita a relagio sexual devido a bola (carogo) na vagina? (Bexiga caida)
0- Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raramente  4-Nunca 183,
184. Quando vocé faz sexo com seu parceiro, vocé tem sensacies emocionais negativas (medo, nojo, vergonha ou
culpa)? 0- Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes  3-Raramente  4-Nunca 184
185, Seu companheiro tem problemas de eregiio (pinto duro) que afete sua atividade sexual? '
0-Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes  3-Raramente  4-Nunca
186. Seu companheiro tem problemas de ejacula¢io precoce (gozar antes da hora) que afete sua atividade sexual? 185.
0- Sempre  1-Frequentemente  2-As vezes  3-Raramente  4-Nunca 186.
187, Comparado com orgasmos gque vocé teve no passado, qual a intensidade desses orga: nos dltimos seis meses?
187.

0- Muito menos intenso  1- Pouco intense 2- Mesma intensidade 3- Mais intenso 4-Muito mais intenso
188, TOTAL DO ESCORE:

188.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM PROLAPSO (P-QoL) | SPSS |
DATA: / / (Preencher somente se a mulher apresentar POP sintomatico)
PERCEPCAQ GERAL DA SAUDE
188. Como vocé descreveria sua satide neste momento? 188
1- Muito Boa 2-Boa 3-Regular 4- Ruim  5- Muito ruim
189. SCORE PERCEPCAO GERAL DA SAUDE = 189-
[(VALOR QUESTAQ 188 -1)/4] X 100
IMPACTO DO PROLAPSO
190, Quanto vocé acha que seu problema de prolapso afeta sua vida?
I-Nao afeta  2- Um pouco  3- Moderadamente  4- Muito | 190-
191. SCORE IMPACTO DO PROLAPSO = 191-
[(VALOR QUESTAO 190 -1)/3] X 100
LIMITACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
192. Com que intensidade seu prolapso atrapalha suas tarefas de casa? (ex.limpar, lavar, cozinhar, etc.)? 192-
1-MNenhuma 2-Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
193. Com gue intensidade seu prolapso atrapalha seu trabalho, ou suas atividades didrias normais fora de 195
casa como: fazer compras, levar filho na escola, ete? 1- Nenhuma  2-Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
194. SCORE IMPACTO NAS ATV, DIARIAS= 194-
[(VALOR QUESTAQ 192 +193) -2)/6] X 100
LIMITACAO FiSICA SPSS
195. Seu prolapso atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, ete? [ 195
l- Nap 2« Um pouco  3- Mais ou menos  4-Muito
196. Seu prolapso atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?
I-Nio 2- Umpouco 3- Mais ou menos 4-Muito 196-
197. SCORE LIMITAGCAO FiSICA=
[(VALOR QUESTAO 195 + 196) -2)/6] X 100 97
LIMITACAO SOCIAL
198. Seu prolapso atrapalha quando sua vida social (sair para igreja, reunifio, festa...)? 198-
1-Niao 2- Umpouco 3- Mais ou menos  4-Muito
199, Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu prolapso? 199-
1-Nio  2- Um pouce  3- Mais ou menos  4-Muito
200. O peso ou a bola na vagina incomoda seus familiares?
0- Nao convive com os familiares  1- Nio  2- Um pouco  3- Mais ou menos 4= Muilo 200-
201. SCORE LIMITACAO SOCIAL=
Se o valor da questio 200 for =1 = [(VALOR QUESTAO 198 + 199+ 200) -3)/9] X 100 |201-_____

Se o valor da questiio 200 for =0 [(VALOR QUESTAQ 198 + 199+ 200) -2)/6] X 100
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RELACOES PESSOAIS

202. Seu prolapse atrapalha sua vida sexual?
- Nio tem relagdo sexual 1- Nio 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4- Muito

203, Scu prolapse atrapalha sua vida com seu companheiro?
- Nio tem companheiro  1- Ndo  2- Umn pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
204. SCORE RELACOES PESSOAIS=

Se o valor da questio 202 +203 for >2 = [[VALOR QUESTAO 202 + 203) -2)/6] X 100
Se o valor da questdo 202 +203 for = 1 [(VALOR QUESTAO 202 + 203) -1)/3] X 100
Se o valor da questio 202 + 203 for =0 NAO ANOTAR O VALOR

EMOCOES

205, Voct fica deprimida com seu prolapse? 1- Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
206. Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu prolapso? |- Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito
207. Vocé fica mal com vocé mesma por causa do prolapso? 1- Nio 2- As vezes 3-Virias vezes 4- Sempre

208. SCORE EMOCOES=

[(VALOR QUESTAO 205+206+207) -3)/9] X 100

SONO/ENERGIA

209. Seu prolapso atrapalha seu sono? |- Nio  2- As vezes 3-Virias vezes 4- Sempre
210, Vocé se sente exausta ou cansada? |- Nio  2- Aswvezes 3-Varias vezes  4- Sempre
211. SCORE SONO/ENERGIA=

[(VALOR QUESTAO 209 + 210) -2)/6] X 100

MEDIDAS DE SEVERIDADE

212, Voct usa algum absorvente interno/externe ou calcinhas firmes?
1- Niao  2- Asvezes 3-Frequentemenie 4- O tempo todo

213. Vocé empurra seu prolapso para cima? 1- Nao  2- As vezes 3-Frequentemente  4- O tempo todo
214. Dor ou desconforto devido ao prolapso? 1- Nio  2- As vezes  3-Frequentemente  4- O tempo todo
215. O prolapso impede vocé de ficar em pé? 1- Nio  2- As vezes 3-Freguentemente  4- O tempo todo

216. SCORE SEVERIDADE=

[(VALOR QUESTAO 212 + 213+2144215) -4)/12] X 100

Responsavel pela coleta dos dados:

202-

203-

a

04-

205-
206~
207-

208-

209-
210-

211-

212-
213-
214-
215-

216-
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
HOSPITAL GERAL CESAR CALS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

LINOME: Lot e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2: ...cooeiiieiieiieeiee e SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO: ........ [oveannn. [oven

ENDEREGCO ....coeiiiieeeeeeeeeeeeee s N APTO: ...
BAIRRO :..ceiiiiiieiiitiiitre e e e e e eeeeeeeeeeeeeene CIDADE:. ...ttt
CEP TELEFONE:DDD(............ Yot
2.RESPONSAVEL LEGAL......coviiieeeeeeeeeceeeeet ettt sttt s s sasnesenens
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) .....ccccecvveeeiieeeeciee e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......cccovvvvveeeeeannn. SEXO: Mo FoO
DATANASCIMENTO......../....... [eeeettd ENDERECO: i Ne ...
APTO.:.eeeeeeenneee BAIRRO:......ceenee CIDADE:.....cccovereeennn.

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Funcao do assoalho pélvico e qualidade

de vida em mulheres na pds-menopausa: estudo caso-controle

PESQUISADOR: Isabella Parente Ribeiro Frota

CARGO/FUNGAO: Fisioterapeutas INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢
99929-F

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR 0O

3. DURACAO DA PESQUISA: 2 anos
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Essas informacdes estédo sendo fornecidas para sua participacédo voluntaria neste estudo, que visa
comparar a fungdo do assoalho pélvico das mulheres com e sem disfungéo do assoalho pélvico no
municipio de Fortaleza e avaliar sua qualidade de vida.

Para a coleta de dados serdo realizadas entrevistas de acordo com a rotina de investigacéo através da
ficha de avaliagdo médica do servico de Ginecologia do Hospital Geral César Cals. As pacientes
também serdo submetidas a avaliagcdo funcional do assoalho pélvico utilizando a escala de Oxford
(AFA) e Ortiz (PERFECT) e questionarios de qualidade de vida- King’s Health Questionnaire-KHQ,
Prolapse Quality of Life.

Trata-se de uma entrevista para aplicacéo de questionarios de forma individual onde nédo havera risco
de constrangimento para as mulheres que participarem da pesquisa.

Nao havera beneficio direto para as pacientes. Os beneficios serdo que, a partir dos resultados deste
estudo, obter-se-d0 novos conhecimentos a cerca do perfil das mulheres Cearenses que apresentam
IU (“perde urina” ou “molha a calga”) e /ou prolapso de érgaos pélvicos (“bola saindo pela vagina”),
bem como, sua relagcdo com a qualidade de vida e a fungdo do assoalho pélvico das pacientes, na
cidade de Fortaleza.

Esses conhecimentos poderao servir a toda comunidade cientifica que, ao associar com outras
descobertas, poderao direcionar o tratamento adequado e multiprofissional as mulheres com disfuncao
do assoalho pélvico.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é o Dra.lsabella Frota que podem ser
encontradas no endere¢o Av. Imperador, 545- Centro Fortaleza/Ce. Telefone(85) 991776588.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Imperador, 225 — tel: 85 31015347.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo;

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a
identificagcdo de nenhum paciente.

N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir
gualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituigao.

As pacientes envolvidas terdo garantia de que os dados coletados somente seréo utilizados nessa
pesquisa

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac¢des que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Funcéo do assoalho pélvico e qualidade de vida em mulheres na pds-
menopausa: estudo caso-controle”.

Eu discuti com o Dra. Isabella Frota sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue minha participacéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necesséario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data /]
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