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Impacto dos sintomas do assoalho pélvico na qualidade de vida de mulheres

com incontinéncia urinaria

Resumo:

Objetivo: Analisar o impacto dos sintomas relacionados ao assoalho pélvico na qualidade de
vida (QV) de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco ou mista. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional analitico e transversal constituido por mulheres com diagnostico de
Incontinéncia Urindria de Esforco (IUE) e Mista (IUM). Foram coletados os dados
sociodemogréficos, clinicos, obstétricos, urinarios e de atividade fisica por meio da anamnese.
A musculatura do assoalho pélvico foi avaliada por meio da escala PERFECT e perineometria
e os dados de incdbmodo e impacto na qualidade de vida dos sintomas do assoalho pélvico foram
coletados por meio dos instrumentos The short Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-SF-20)
e Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). As médias dos questionarios foram comparadas
pelo teste de Correlacdo de Person adotando um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 72 mulheres com idade de 51,75 £ 11,91 anos, sendo a maioria (54,2%)
com diagnostico de IUM. A presenca e o desconforto dos sintomas do assoalho pélvico
impactaram negativamente na QV da amostra considerando atividades, sentimentos e
relacionamentos (r = 0,52, p<0,001). Os sintomas urinarios, principalmente os relacionados a
incontinéncia, foram mais prevalentes, incbmodos e impactantes na reducdo da QV (r= 0,51,
p<0,001), comparados aos demais sintomas do assoalho pélvico. Foi encontrado prejuizo na
funcdo da MAP, mas isto ndo foi relacionado ao incdbmodo dos sintomas. Conclusdo: A
severidade dos sintomas do assoalho pélvico afetou negativamente na qualidade de vida da

amostra, sendo 0s sintomas urinarios 0s mais impactantes.

Palavras-Chave: Disturbios do Assoalho Pélvico, Qualidade de Vida, Incontinéncia Urinéria,

Saude da Mulher, Assoalho Pélvico



Abstract:

Objective: To analyze the impact of pelvic floor-related symptoms on the quality of life (QoL)
of women with stress or mixed urinary incontinence. Methods: This is an observational and
cross-sectional observational study of women with Urinary Incontinence Stress (SUI) and
Mixed (MUI). Sociodemographic, clinical, obstetrical, urinary and physical activity data were
collected through anamnesis. The pelvic floor musculature was evaluated using the PERFECT
scale and perineometry, and the data of discomfort and impact on the quality of life of the pelvic
floor symptoms were collected using the instruments The short Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-SF-20) and Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). The averages of the
questionnaires were compared by the Person Correlation test, adopting a significance level of
5%. Results: 72 women aged 51.75 + 11.91 years participated in the study, the majority
(54.2%) with IUM. The presence and discomfort of pelvic floor symptoms negatively impacted
the QoL of the sample considering activities, feelings and relationships (r = 0.52, p <0.001).
Urinary symptoms, especially those related to incontinence, were more prevalent,
uncomfortable and impacting in the reduction of QoL (r = 0.51, p <0.001), compared to the
other symptoms of the pelvic floor. It was found impairment in MAP function, but this was not
related to the discomfort of the symptoms. Conclusion: The severity of pelvic floor symptoms
negatively affected the quality of life of the sample, with urinary symptoms being the most

striking.

Keywords: Pelvic Floor Disorders, Quality of Life, Urinary Incontinence, Women's Health,

Pelvic Floor.



INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Internacional de Uroginecologia (AlU)/ Sociedade Internacional
de Continéncia (SIC), a Incontinéncia urinaria (IU) é definida como queixa de perda
involuntaria de urina?, sendo 0s seus tipos mais comuns a incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), de urgéncia (IUU) e a mista (IUM)2. Esta condi¢do de saude tem prevaléncia variada de
5% a 69% em mulheres a depender da populacéo estudada, com a maioria dos estudos na faixa
de 25 % a 45%.3

Estudos tém mostrado que a IU tem grande impacto na qualidade de vida (QV) de
mulheres afetando a funcionalidade, a saide mental ou emocional, a vida social, a sexualidade,
a autopercepcdo e as relacGes interpessoais. Estes aspectos podem tornar as mulheres mais
deprimidas, ansiosas, frustradas e/ou nervosas e prejudicar suas atividades do cotidiano,

laborais, fisicas e de entretenimento.*®

Além dos sintomas urinarios, outros sintomas do assoalho pélvico podem estar presentes
em mulheres com IU, sendo alguns deles, a urgéncia fecal, incontinéncia anal, constipacéo,
sensagdo de abaulamento vaginal, pressdo pélvica, dispareunia e a frouxiddo vaginal®. Estes
sintomas estdo associados a outras disfunc@es do assoalho pélvico, como o prolapso dos 6rgaos
pélvicos (POP) e as disfuncbes anorretais e sexuais, que comumente podem apresentar forte

associacao entre si, bem como propenséo a coexisténcia em mulheres’.

Estes sintomas por sua vez também podem trazer impactos significativos na qualidade
de vida das mulheres, associados ou ndo & incontinéncia urinaria. Um estudo realizado com
uma populagdo geral de mulheres adultas (N=539) mostrou que mulheres com POP
sintomatico, apresentam piores escores de qualidade de vida quando comparadas as mulheres
assintomaticas e que a presenca dessa disfuncdo revela anos de vida perdidos por mortalidade
e incapacidade®. Quanto aos sintomas intestinais, a constipagdo causa impacto na qualidade de
vida, sendo encontrados piores escores em mulheres com constipacao persistente em relagao as
que apresentavam constipacdo transitéria ou que ndo apresentavam sintomas®. Sobre a
incontinéncia anal (1A), um estudo com 457 mulheres encontrou que ¥ das mulheres com 1A
da amostra apresentaram alteracdo na qualidade de vida, sendo encontrado piores escores em

mulheres que perdiam fezes liquidas®®.

Sobre a coexisténcia desses sintomas do assoalho pélvico, por sua vez, foi encontrado

piores escores de QV em mulheres com queixa de 1U e/ou POP que apresentavam IA ou outros



sintomas intestinais associados!!. Outro estudo por sua vez, revelou um prejuizo em dominios
de QV relacionados a incontinéncia fecal (IF), como comportamento de enfrentamento,
depressio ou autopercepgao, estilo de vida e nivel de constrangimento?. Uma pior qualidade
de vida também foi encontrada em pacientes com IF grave com sintomas colorretal/anal e

urinarios mais graves®?,

A avaliacéo da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia € uma recomendacao
da SIC e o uso de ferramentas especificas € considerado mais sensivel para mensuracdo da QV
quando comparado ao uso de questionarios genéricos*. Contemplar a subjetividade do paciente
é de suma importancia para complementar a avaliagdo e auxiliar na tomada de decisdo clinica

centrada na funcionalidade.

Ainda existem poucos estudos que correlacionam a qualidade de vida com os sintomas
do assoalho pélvico bem como a coexisténcia das disfungdes do assoalho pélvico, e mais
estudos com essa tematica devem ser desenvolvidos. Tendo em vista essa necessidade o
presente estudo teve como objetivo principal analisar o impacto dos sintomas relacionados ao
assoalho pélvico na qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o ou

mista, bem como seu impacto na funcdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP).
METODOS
Delineamento e cenario do estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional analitico do tipo transversal realizado
no Laboratoério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos, em Sdo Carlos-SP, e no servi¢o de Fisioterapia do
Ambulatério de Uroginecologia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), em
Fortaleza-CE, no periodo de outubro de 2015 a novembro de 2018. O estudo refere-se a uma
analise secundaria de uma pesquisa de intervencdo intitulada “Efeitos do tratamento
fisioterapéutico individual versus tratamento individual com progressdo para grupo versus
treino em grupo para mulheres com incontinéncia urinaria de esforco: estudo randomizado e

controlado”.
Amostra de participantes

A amostra do estudo foi constituida por mulheres com o diagndstico de IUE (incluindo

as pacientes com IlUM) recrutadas mediante uma lista de espera para avaliagéo fisioterapéutica



do servico de Fisioterapia, do Ambulatério de Uroginecologia da MEAC, sendo selecionada
por conveniéncia. Ja as participantes do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal

de S&o Carlos foram recrutadas por meio de andincios em revistas, redes sociais e panfletos.
Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas mulheres que apresentavam IUE (incluindo as participantes com IUM) com
idade a partir de 18 anos e que respondessem com sim a pergunta “durante o més passado vocé teve
perda involuntaria de urina ao realizar algum esforco fisico, como por exemplo: tossir, levantar,
espirrar ou rir? ” e responder com sim ou ndo a questdo “durante o ultimo més vocé teve uma forte

vontade de urinar que era impossivel chegar a tempo no banheiro? .11

Mulheres que apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) isolada, doencas
neuromusculares, asma, tumores, insuficiéncia cardiaca, valor de “P” da escala PERFECT
graduado em O, infeccdo urinaria, déficit cognitivo, hipertensdo arterial ndo controlada,
presenca de prolapsos severos (prolapso visivel no introito vaginal) e que haviam realizado
tratamento fisioterapéutico hd menos de 12 meses foram excluidas do estudo.

Coleta de dados

Recrutamento da Amostra

Ao comparecer ao ambulatorio da MEAC ou ao LAMU, a paciente era convidada a
participar da pesquisa desenvolvida sendo explicados os objetivos do estudo e garantido o sigilo
da identidade e das informacdes colhidas. Todas as mulheres consentiram em participar do
estudo mediante a leitura, compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apos a entrega da via do TCLE, realizavam-se: a anamnese, a avaliacdo
funcional dos musculos do assoalho pélvico, a perineometria e a aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados em sequéncia, sendo analisado durante essas etapas se a participantes
apresentavam algum dos critérios de exclusao.
Anamnese

Na anamnese, por meio de uma ficha de avaliacdo (APENDICE A), foram coletadas
informacdes sociodemograficas (idade, IMC, escolaridade, profissdo, classe econémica e
estado civil), dados clinicos (queixa principal, doencas associadas e prolapso de Orgaos
pélvicos), antecedentes obstétricos, sintomas urinarios e informacdes sobre a prética de

atividade fisica.



Avaliacdo da Musculatura do Assoalho Pélvico

Para a avaliagdo da funcdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), por sua vez, a
paciente foi posicionada em decubito dorsal, com flexdo de quadril e joelho e a avaliadora
realizou palpacdo unidigital, introduzindo o seu dedo indicador cerca de 4 cm no canal vaginal,
fazendo uso de luva de procedimento e gel a base de 4gua. A funcdo muscular foi avaliada
através da escala PERFECTY, na qual a paciente ¢ orientada a contrair a MAP conforme as

seguintes etapas:

P (“Power”) — Pressdo: Foi solicitado que a mulher realizasse uma contracao voluntaria
maxima (CVM), utilizando-se minimamente da musculatura acessoria (adutores do quadril,
abdominais e gllteos), segundo a instru¢do de um movimento “para dentro e para cima”. A
graduacdo da pressao gerada nos dedos do examinador pela MAP foi feita subjetivamente pela
escala validada de Oxford Modificada (Quadro 1).

E (“Endurance”) - Sustentacdo: Foi solicitado que a mulher realizasse uma contracdo
voluntaria méxima e a sustentasse pelo maximo de tempo que conseguisse, sendo cronometrado
o0 tempo em segundos em que a mesma sustentava o grau de pressdo sem perder a qualidade de

contracao.

R (“Repetitions”) — Repeticdes: A voluntéria foi orientada a repetir a tarefa da etapa
anterior, ou seja, realizar a CVM mantendo o mesmo grau de pressao da MAP obtido na etapa
Power durante 0 mesmo tempo obtido na etapa Endurance, 0 maximo de vezes que conseguir

e 0 numero de repeti¢des foram registradas.

F (“Fast”) - Contragdes rapidas: Apos 1 minuto de repouso, as voluntarias foram
orientadas a “contrair- relaxar” da maneira mais vigorosa e rapida possivel, 0 maximo de vezes
que conseguir e 0 nimero de contracGes foram registradas.

ECT (“Every Contraction Timed”) — Cada Contragdo Cronometrada: Durante a
realizacdo das contracfes da MAP, o tempo foi cronometrado e a sequéncia dos eventos
registrada.

Com base no valor de Power (P) da escala PERFECT, as participantes foram
categorizadas em duas classificagdes, uma desenvolvida pela SIC* que classifica a fungéo de
contracdo da MAP em Ausente, Fraco, Normal ou Forte e uma outra classificacdo de forca®

que estratifica a amostra, de acordo com o valor de P, em duas categorias: P <2 ou P > 3. Em



relagdo a classificacdo de forga da ICS, convencionou-se que mulheres que apresentassem P
entre 0 e 2 seriam classificadas na categoria Fraco, P = 3 na Normal e P4 e P5 na Forte.

Perineometria

Em seguida, ainda na mesma posic¢éo, a voluntaria foi submetida a avaliacdo da presséo
de contracdo da musculatura do assoalho pélvico por meio do equipamento Peritron (Cardio
Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria, Australia) que possui graduacao de 0 a 300 cmH20 e é
equipado com uma sonda vaginal (28x55 mm). A sonda do perinedmetro foi revestida por um
preservativo masculino ndo lubrificado e introduzida, com um pouco de gel lubrificante a base
de 4gua, na vagina da voluntaria. Em seguida, foi coletado o valor da pressdo vaginal de
repouso, ou seja, na auséncia de contracdo voluntaria da MAP. Logo apoés, o aparelho foi
calibrado e a voluntaria recebeu o comando verbal para realizar contracdo voluntaria maxima
da MAP de cinco segundos de duragdo por 3 vezes com intervalo de 30 segundos entre as
contragdes, seguindo as mesmas orientagdes repassadas na etapa Power da escala PERFECT.
A pesquisadora analisou visualmente se as contracdes da MAP foram realizadas corretamente,
observando 0 movimento da sonda vaginal e de contra¢des minimas da musculatura acessoria®°.

Para a andlise dos dados foi realizado uma média das 3 medicdes encontradas.
Instrumentos de coleta de dados

Ao final, foram aplicados os questionarios The short Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-
SF-20) e Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), validados para a lingua portuguesa
(Brasil)?2. O questionario PFDI-SF-20 (ANEXO A) é um instrumento de 20 questdes dividido
entre 3 dominios (Bexiga, Intestino e Pelve) nas subescalas: Inventario de Disturbio de Prolapso
de Orgéo Pélvico (POPDI-6) com 6 questdes, Inventario de Disturbio Colorretal-Anal (CRADI-
8) com 8 questdes e Inventario de Distarbio Urinario (UDI-6) com 6 questdes. Em cada item
é perguntado se a paciente apresenta determinado sintoma, considerando os Ultimos 3 meses.
Se a resposta for “sim” a mesma devera classificar o quanto esse sintoma a incomoda, entre as
alternativas nada, um pouco, moderadamente ou bastante. Em relagédo a pontuacdo, o escore de
cada subescala pode variar de 0 a 100 e o valor total entre 0 e 300. O questionario PFIQ-7
(ANEXO B), por sua vez, é um instrumento composto de sete questdes e dividido em trés
subescalas: Questionario de Impacto Urinario (UlQ-7), Questionario de Impacto Colorretal-
Anal (CRAIQ-7) e Questionario de Impacto do Prolapso do Orgéo Pélvico (POPIQ-7). Em cada

guestdo a paciente responde 0 quanto os sintomas da bexiga, intestino ou vagina afetam suas



atividades, relacionamentos e sentimentos, escolhendo uma alternativa, na escala de Likert, que
melhor descreve (Nem um pouco, um pouco, moderadamente ou bastante). A pontuagéo de
cada subescala varia de 0 a 100 e o escore resumido do questionario varia entre 0 e 300. Ambos
os instrumentos utilizados avaliam a qualidade de vida, sendo o PFDI-SF-20 relacionado aos
sintomas e o PFIQ-7 relacionado a aspectos fisicos, sociais e emocionais. Escores mais altos

nestes questionarios identificam um maior impacto na qualidade de vida.
Métodos Estatisticos

Os dados coletados foram tabulados no Excel® e analisados por meio do programa
“Statistical Package for the Social Sciences” - SPSS versdao 22.0 para Windows. As
normalidades dos dados foram testadas pelo teste de Shapiro Wilk. O teste de correlacdo de
Person foi utilizado para comparar as médias dos scores total e parcial do questionario PFIQ-7
e da forca dos MAP, pelo Power e Perineometria, com as médias dos scores total e parcial do
questionario PFDI-SF-20. A comparagdo das classificagdes de forca dos MAP com duas
amostras (P <2 e P > 3) e trés amostras (Classificagdo ICS) com o score total do PFDI-SF-20
foram realizados pelo Teste T-Student para medidas independentes e ANOVA,
respectivamente. Os dados foram dispostos em média e desvio-padrdo ou em frequéncia, a

depender da variavel avaliada. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP
da Universidade Federal de Sdo Carlos e aprovado com parecer 2.579.162., com anuéncia do
CEP da MEAC. As pacientes receberam informacdes a respeito da pesquisa a ser desenvolvida

e aquelas que consentiram a participar assinaram o TCLE (APENDICE B).

RESULTADOS

Participaram do estudo 72 mulheres, 54,2% com queixa de IUM e 45,8% de IUE, com
média de idade de 51,75 £ 11,91 anos, das quais 29 mulheres (40,3%) completaram os estudos
entre 0 12 e 9 2 série, 50 (69,4%) possuiam alguma atividade remunerada, sendo 30 destas
(41,7%) da classe econdmica C2 de renda familiar média de 1.446,24 reais, e 44 (61,1%) eram

casadas ou estavam em uma unido estavel (TABELA 1).

Além disso, 32 participantes (44,4%) possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e/ou Diabetes Mellitus, 37 (51,4%) ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica e a grande



maioria apresentavam histérico de partos prévios (94,4%, 2,41+ 1,37 partos), sendo o parto
vaginal a via mais frequente (76,4%) (Tabela 1).

Em relacdo as queixas urinarias, perda urinaria ao espirrar e tossir (97,2%), urgéncia
(62,5%), urge-incontinéncia (59,7%) e sensacdo de esvaziamento incompleto (58,3%) foram
0s sintomas mais relatados pela amostra estudada (Tabela 2).Outros sintomas do assoalho
pélvico prevalentes por subescalas do questionario PFDI-SF-20 foram: perda de urina durante
risadas, tosses ou espirros (93,1%) e perda de urina em pequena quantidade (87,5%) na
subescala de sintomas urinarios (UDI-6), urgéncia fecal (56,9 %) e sensacdo de evacuacao
incompleta (20,8%) na subescala de sintomas intestinais (CRADI-8) e pressdo pélvica e
sensacdo de esvaziamento incompleto (23,6% cada) na subescala de sintomas de prolapso
(POPDI-6). Foi encontrada ainda uma prevaléncia de 11,2% de mulheres com incontinéncia
fecal e 25% com prolapso de drgdos pélvicos considerando os dados da anamnese e do

questionario de sintomas.

Observou-se uma correlacdo positiva moderada (r = 0,52) entre os instrumentos PFDI-
SF-20 e PFIQ-7, (p <0,001), evidenciando que a presenca e o incomodo dos sintomas do
assoalho pélvico encontrado pelo questionario PFDI-SF-20 impactam negativamente na
qualidade de vida avaliada pelo PFIQ-7, considerando as atividades, sentimentos e
relacionamentos. Quando comparadas as subescalas do PFDI-SF-20 (UDI-6, POPDI-6 e
CRADI-8) com as escalas correspondentes do PFIQ-7 (UIQ-7, POPIQ-7 e CRAIQ-7) também
foi encontrado correlagdo positiva significativa, sendo moderada entre as subescalas

relacionadas aos sintomas urinarios e fraca em relacdo as demais (Tabela 3).

A tabela 4 demonstra as medidas da avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico pela
escala PERFECT e Peritron®, evidenciando que ndo houve correlagdo significava entre a
média do Power e do Peritron com a média do PFDI. Em relacéo as classificagcdes de funcéo
da MAP adotadas, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa quando
comparado a classificacdo da ICS (Tabela 5) e de estratificacdo do P da escala PERFECT
(Tabela 6) com o score total de incomodo dos sintomas do assoalho pélvico do PFDI-SF-20.

DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciaram que uma maior severidade dos sintomas do assoalho

pélvico avaliado pela presenca e o incomodo dos sintomas pelo instrumento PFDI-SF-20,



impactam negativamente na qualidade de vida avaliado pelo PFIQ-7 no que se refere as

atividades, sentimentos e relacionamentos na amostra composta por mulheres com IU.

A incontinéncia urinaria é a disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) mais prevalente
segundo dados de estudos brasileiros e internacionais. Estudos nacionais mostram uma
prevaléncia de IU variando entre 23% e 52,3%%3%*, Um estudo desenvolvido no Estados
Unidos, por sua vez, evidenciou que 23,7% mulheres apresentavam DAP, sendo a maioria

(15,7%) com incontinéncia urinaria®.

Em relacdo ao subtipo da IU, estudos mostram uma prevaléncia maior de IUE??7,
contudo em nossa amostra a IUM foi encontrado em um maior niamero de mulheres. 1sso se da
pelo fato da amostra ser composta por mulheres com idade avancada que apresentam mais
predisposicdo a IU associada a urgéncia e de que formas mais graves de IUE sdo encaminhadas
diretamente para tratamento cirdrgico, enquanto mulheres com IU de leve a moderada sao
encaminhadas para tratamento conservador, como a fisioterapia. Essa baixa severidade da 1U
pode explicar o fato dos escores de incobmodo e impacto na QV, encontrados em nossos
instrumentos de coleta, ndo apresentarem valores tdo elevados, ndo contribuindo assim para

uma reducdo dréstica da QV.

Quanto aos sintomas urinarios, em nosso estudo foram observados mais sintomas
relacionados a incontinéncia urinaria, como perda urinaria ao espirrar e tossir, urgéncia e urge-
incontinéncia em relagdo aos demais sintomas urinarios e do assoalho pélvico. Estes achados
também foram encontrados em outros dois estudos que relataram a incontinéncia (92,9%),
perda aos esforcos (97%), na tosse, espirro, riso e atividade de carregar peso, e urgéncia
miccional (78,8%) como as queixas mais relatadas pelas participantes?®2°. Isso se justifica pelo
fato da U ser a principal queixa e motivo pela procura por atendimento, mesmo na vigéncia de

outras disfuncdes do assoalho pélvico nestas amostras®®31,

Além disso, os resultados do presente estudo mostraram ainda escores maiores de
desconforto dos sintomas e impacto na qualidade de vida das subescalas relacionadas aos
sintomas urinarios (UDI-6 e UlQ-7), havendo uma correlagdo mais forte entre elas. Isso ocorre,
porgue a gravidade dos sintomas de 1U € o principal preditor para a reducdo da QV genérica e
especifica, segundo os achados de um estudo transversal com 3684 mulheres®2. Apesar de 0s
sintomas urinarios serem os responsaveis pela maior parte do impacto na qualidade de vida
nessa amostra, o fato da amostra ndo apresentar mulheres com IU grave faz com que a reducédo

da QV ndo seja tdo expressiva. Além disso, 0s sintomas urinarios correspondem a 1/3 das



subescalas incorporadas no instrumento, logo sua maior prevaléncia e incomodo nao

acarretardo em elevagéo expressiva dos scores totais dos instrumentos.

Os nossos resultados evidenciaram ainda sintomas anorretais como urgéncia fecal,
sensacdo de evacuacdo incompleta e IF e sintomas de prolapso, como pressao pélvica e
sensacdo de esvaziamento incompleto na amostra estudada. A associacdo da incontinéncia
urinaria com POP e outros sintomas relacionados as disfuncGes anorretais é constantemente

relatada pelos estudos 2°32,

Estes sintomas associados a IU trouxeram incébmodo e pior qualidade de vida as
participantes do presente estudo, evidenciado pela correlacdo significativa entre os escores
totais e das subescalas dos dois instrumentos. Isso é explicado pelo maior impacto da
coexisténcia de sintomas do assoalho pélvico em relacdo a disfuncédo isolada. Um estudo que
relatou a prevaléncia, incomodo e impacto na qualidade de vida dos sintomas intestinais em
mulheres atendidas por IU e POP, encontrou em dois momentos que mulheres com IU e
sintomas intestinais, como incontinéncia anal, constipacao ou urgéncia fecal apresentaram pior
qualidade de vida geral e especifica em relacéo aquelas que tinham apenas 1U*L. Os escores das
subescalas relacionadas aos sintomas intestinais (CRADI-8 e CRAIQ-7) e de prolapso (POPDI-
6 e POPIQ-7), contudo, ndo evidenciaram um alto impacto na qualidade de vida, talvez pela

baixa prevaléncia desses sintomas na nossa amostra.

Para mensuragdo do incomodo dos sintomas e QV, utilizamos os instrumentos
especificos PFDI-SF-20 e PFIQ-7. Na literatura, o uso desses questionarios é constantemente
associado a avaliacdo da melhora dos desfechos funcionais e de QV de mulheres submetidas a
cirurgias para corre¢do de prolapso e outras intervencées, bem como a avaliacdo de DAP em

puerperas.

Um estudo de viabilidade, porém, utilizou esses dois instrumentos para mensurar a
severidade dos sintomas e a qualidade de vida com uma amostra composta por mulheres com
diagnéstico de DAP, visando analisar a utilidade do uso de instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida genérica em mulheres com IF. O achados dessa pesquisa encontraram uma
correlagdo de moderada a alta entre os instrumentos PFDI-20 e PFIQ-7 (escores totais e por
subescalas) e trés instrumentos que mensuram a qualidade de vida autorrelatada de forma
genérica, indicando que piores escores nesses instrumentos se correlacionavam com maior
severidade dos sintomas e pior qualidade de vida especifica as DAP, evidenciando que a
severidade dos sintomas e a qualidade de vida relacionada aos sintomas do assoalho pélvico



impactam na QV geral das mulheres®. Em nossa pesquisa ndo avaliamos a QV genérica, mas
compreender essa correlacdo € importante para mensurar a dimenséo do impacto dos sintomas
do AP.

Em relagéo a avaliagcdo da MAP, semelhante aos nossos resultados, um recente estudo
de 2018 que avaliou 216 mulheres pds-menopausa com e sem DAP quanto a fungdo dos
musculos do assoalho pélvico e qualidade de vida ndo encontrou relacdo estatisticamente
significativa entre a funcdo da MAP e a qualidade de vida avaliada pelo questionario King'’s
Health Questionnaire!®. De igual forma, outro estudo que utilizou uma escala modificada de
Oxford com 15 categorias, a perineometria e dois questionarios genéricos de QV (EuroQolL-
5D e SF-12) ndo encontrou correlacdo entre a avaliacdo genérica de QV e a avaliacdo da MAP.
Sendo assim, a funcdo da MAP ndo é capaz de determinar a QV, e sim a severidade dos
sintomas, como encontrado em nosso estudo. A musculatura pode apresentar-se mais fraca em
individuos com maior severidade dos sintomas, mas é a apresentacdo dos sintomas que define
0 quanto a QV sera prejudicada. Em nosso estudo, avaliamos essa relacdo entre a severidade
dos sintomas pelo PFDI-20 e a funcdo da MAP pela escala PERFECT e perineometria, contudo

nenhuma relagéo foi encontrada.

A principais limitacdes do estudo foram a amostra composta de mulheres com
diagnostico de IU com baixa prevaléncia de outras DAP e ndo incluir mulheres com IUU e com
prolapsos severos, condicdes estas que certamente contribuiriam para um maior impacto na

qualidade de vida.

Este estudo, diferente dos demais, ndo avalia apenas o impacto da IU na qualidade de
vida, mas o impacto de outros sintomas do assoalho pélvico, muitas vezes negligenciados. Além
disso, o0 estudo ainda correlacionou dois instrumentos, ndo se limitando apresentar apenas 0s

achados de QV, mas estabelecendo sua relagdo com os sintomas.

Os questionarios PFDI-SF-20 e PFIQ-7 podem ser instrumentos aliados na avaliacéo da
qualidade de vida e na deteccdo de DAP, muitas vezes subnotificadas. Além disso, esses
instrumentos podem ser usados ainda como auxiliares & Classificagdo Internacional da
Funcionalidade (CIF) fornecendo informagdes relacionadas a estrutura e funcgéo através do
PFDI-20 e de atividades e participacdo através do PFIQ-7. Estas informac®es irdo contribuir
para um tratamento centrado na funcionalidade, aspecto importante na QV dos individuos,

contrapondo entdo o modelo biomédico centrado na doenga.



CONCLUSAO

Em mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo ou mista, a existéncia de sintomas
urinarios, intestinais e de prolapso de érgéos pelvicos trouxe desconforto e impacto negativo na
qualidade de vida, considerando as atividades, sentimentos e relacionamentos, revelando uma
relacdo entre a severidade dos sintomas e a QV. Os sintomas urinarios, principalmente os
relacionados a IU, foram mais prevalentes, incOmodos e impactantes do que 0s demais sintomas
do assoalho pélvico. Por fim, foi observada uma reduzida pressdo e resisténcia da MAP pela
escala PERFECT e perineometria, contudo néo foi encontrada correlagéo disso com a presenga
e incdmodo dos sintomas do assoalho pélvico. Torna-se necessario entdo compreender melhor
a dimensao do desconforto e impacto na QV desses sintomas em mulheres com 1U para reforcar
a importancia de se avaliar outras disfuncdes do assoalho pélvico nesta populacéo e estabelecer
condutas centradas na funcionalidade. Sendo assim, a atuacéo da Fisioterapia é imprescindivel
na assisténcia a saude de mulheres com disfuncdes do assoalho pélvico, pois contempla os
aspectos funcionais relacionado as condicdes de saude, estabelecendo condutas centradas no
retorno a funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. Sua insercédo nas politicas publicas é
de suma importancia para atencéao integral a satde da mulher, auxiliando no cuidado centrado

no individuo.
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QUADROS E TABELAS

Quadro 1. Escala validada de Oxford Modificada.

Grau Descricao

0  Auséncia de resposta muscular.

1 Esbogo de contracdo ndo sustentada.

2 Presenca de contra¢do de pequena intensidade, mas que se sustenta.

3  Contracdo moderada, sentida como um aumento da pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacdo cranial da parede
vaginal.

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

5  Contragdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com movimento

positivo em direcdo a sinfise pubica.

Fonte: Laycock e Jerwood (2001)*

Tabela 1 — Caracteristicas da Amostra

Variaveis

Idade (Média £ DP) 51,75+ 11,91
indice de Massa Corporal (Média + DP) 27,51 +4,97
Escolaridade (N/%)

Nenhuma 0 (0%)
12 a 92 série 29 (40,3%)
1° ao 3° ano do EM 24 (33,3%)
Universitario completo 15 (20,8%)
Universitario incompleto 4 (5,6%)
Atividade remunerada (N/%)

Sim 50 (69,4%)
Né&o 15 (20,8)
Sem registro 7 (9,7%)
Classe Econdmica (N/%)

A 0 (0%)
B1 11 (15,3%)
B2 13 (18,1%)
C1 12 (16,7%)
C2 30 (41,7%)
D-E 6 (8,3%)
Estado Civil (N/%)

Solteira 8 (11,1%)
Casada/unido estavel 44 (61,1%)
Divorciada 13 (18,1%)
Vilva 7 (9,7%)
Hipertensao Arterial Sistémica (N/%)

Sim 24 (33,3%)

Nao
Diabetes Mellitus(N/%)
Sim
Néo

48 (66,7%)

8 (11,1%)
64 (88,9%)




Atividade Fisica (N/%)

Sim

N&o

Histdrico Obstétrico (Média + DP) / (N/%)
Média de partos

Partos Prévios

Partos Vaginais

Partos Cesareos

35 (48,6%)
37 (51,4%)

2,41+ 1,37
68 (94,4%)
55 (76,4%)
27 (37,5%)

Fonte: Proprio autor

Tabela 2 — Queixa principal e sintomas urinarios

Variaveis

Queixa Principal (N/%)
IUE

IUM

Urgéncia (N/%)

Sim

Né&o

Nocturia (N/%)

Sim

Né&o

Urge-incontinéncia (N/%)
Sim

N&o

Perda aos esforcos (N/%)
Relacdo sexual

Tossir ou espirrar
Agachar

Erguer Peso

Caminhar

Hesitacdo (N/%)

Sim

Né&o

Disuria (N/%)

Sim

Né&o

Polaciaria (N/%)

Sim

Né&o

Sensacgéo de Esvaziamento Incompleto (N/%)
Sim

33 (45,8%)
39 (54,2%)

45 (62,5%)
27 (37,5%)

36 (50%)
36 (50%)

43 (59,7%)
29 (40,3%)

14 (19,4%)
70 (97,2%)
28 (38,9%)
32 (44,4%)
20 (27,8%)

10 (13,8%)
62 (86,1%)

12 (16,7%)
60 (83,3%)

25 (34,7%)
45 (62,5%)

42 (58,3%)

Né&o 30 (41,7%)
Quantidade de Perda Urinaria (N/%)

Em gotas 30 (41,7%)
Em jato 33 (45,8%)
Continua 9 (12,5%)

Fonte: Proprio autor



Tabela 3 — Média e desvio padrao escores totais e por subescalas dos questionarios PFIQ-7 e PFDI-SF-20 e
correlagdo entre o incdmodo e o impacto dos sintomas do assoalho pélvico na qualidade de vida.

Média + DP Média+ DP r p
PFDI-SF-20 Total  53,1+41,4 PFIQ-7 Total  39,8+41,9 0,52  <0,001
UDI-6 34,0+ 19,0 ulQ-7 29,1+ 26,8 0,51  <0,001
POPDI-6 7,6 £14,7 POPIQ-7 4,0+117 0,30 0,009
CRADI-8 13,1+ 22,2 CRAIQ-7 49+155 0,39 0,001

Fonte: Proprio autor

Tabela 4 — Média e desvio padrdo da escala PERFECT e Perineometria e a correlagdo com o score total de
incobmodo dos sintomas do assoalho pélvico

Média = DP Média+zDP r p
Power 2,0+0,8 PFDI-SF-20 Total 53,1+41,4 0,21 0,06
Endurance 3117 - - - -
Repetitions 40+17 - - - -
Fast 6,2+29 - - - -
Perineometria 28,5 £ 20,4 PFDI-SF-20 Total 53,1+41,4 -0,19 01

Fonte: Proprio autor

Tabela 5 — Porcentagem de participantes por categoria da Classificacdo de forca da ICS e a correlagdo com score
total de incobmodo dos sintomas do assoalho pélvico

Classificacdo ICS N (%) PFDI-SF-20 Total (Média £ DP) p
Fraco 54 (75,0%) 47,9,1+37,6

Normal 12 (16,7%) 77,6 +54,3 0,07
Forte 6 (8,3%) 50,8 + 33,0

Fonte: Proprio autor

Tabela 6 — Porcentagem de participantes estratificadas pelo valor de P da escala PERFECT e a correlagdo com
score total de incdmodo dos sintomas do assoalho pélvico

Classificacao de N (%) PFDI-SF-20 Total (Média = DP) p
Funcédo da MAP

P<2 54 (75,0%) 4794376

P>3 18 (25,0 %) 68.7 + 48.9 0,06

Fonte: Proprio autor



APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

LOCAL: LAMU ( ) MEAC( )
DADOS DE IDENTIFICACAO

Data da avaliagcdo Avaliador

Nome Prontuério

Endereco

Bairro Cidade

Telefones

Email

Idade Data de nascimento / / Massa corporal Altura IMC
ESCOLARIDADE

1.Nenhuma 2. 1%0 9% 3.1°%a0 3°EM 4. Universitario completo 5. Universitario
incompleto

PROFISSAO

1- atividade remunerada 2- ndo remunerada

Classe econdmica de acordo com a Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
— Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2015).

A (renda familiar média: R$ 20.272,56) B1 (renda familiar média: R$ 8.695,88)
B2 (renda familiar média: R$ 4.427,36) C1 (renda familiar média: R$ 2.409,01)
C2 (renda familiar média: R$ 1.446,24) D- E (renda familiar média: R$ 639,78)

ESTADO CIVIL

1.solteira 2.casada /unido estavel 3.divorciada 4.vilva

QUEIXA PRINCIPAL IUE () IUM( )
Inicio dos sintomas: ( ) Até 6 meses ()De6mesesalano( )Delabanos

( ) Maisde5anos ( )Mais de 10 anos

HAS? 1-sim 2- ndo ( ) Diabetes?1-sim 2- ndo( )

Tem prolapso de 6rgéos pélvicos? 1-sim 2- ndo () tipo( ) Grau( )

QUEIXAS URINARIAS

Perda de urina aos esforgos 1-Sim 2-Nao




Urgéncia 1-Sim 2-Nao
Nocturia 1-Sim 2-Néo
Urge-incontinéncia 1-Sim 2-Nao

Perda de urina

1-em gotas 2-em jato 3- continua

Perda de urina durante a relacdo sexual 1-Sim 2-Nao
Perda de urina ao tossir ou espirrar 1-Sim 2-Nao
Perda de urina ao agachar 1-Sim 2-Nao
Perda de urina ao erguer peso 1-Sim 2-Nao
Perda de urina ao caminhar 1-Sim 2-Nao
Dificuldade em iniciar mic¢éo 1-Sim 2-Nao
Disuria 1-Sim 2-Ndo
Polaciuria 1-Sim 2-Ndo
Sensacdo de esvaziamento incompleto 1-Sim 2-Nao

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

Atividade fisica

1-Sim 2-Né&o

HISTORIA OBSTETRICA

Partos Prévios? 1- Sim 2- Néo ( )

P(

)NC )

EXAME FISICO

AVALIACAO FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO

P ()0(C)1()2 ()3 ()4 ()5

E-()0()1()2()3 ()4 ()5()6()7()8 ()9 ()10
R:()O(C)I( )2 ()3 ()4 ()5(C)6()7()8 ()9 ()10
Fo()0()1I()2 ()3 ()4 ()5()6()7( )8 ()9 ()10

PERINEOMETRIA

Data | Repouso 12 medida

22 medida

32 medida

Média




APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDMD

I Voci estd sendo convidada para participar da pesgquisa; Efeitos do tratamento fisioterapéuticn
individual versus tratamento individual com progressiio para grupe versus (reino em gropo para

mulheres com incontinéncia urindrin de esforgo: estudo randomizado e controlado.

2 Voé fioi selecionada para participar dessa pesquisa, mas sua participagio niio & obrigatoria,

3.A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

4. 5ua recusa ndo rard nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instibugdo,

5.0 objetivos deste estudo sdo comparar o efeito de rés prodocolos de reinamento (exercicios) dos
miisculos do assoalho pélvieo em mulhberes com incontinéncia urindria de esforgo (TUTE),

G.5ua participagdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas sobre sua historia ginecologica e
obstérica, seus hibitos de vida, e 4 questiondrios de qualidade de vida que contém perguntas sobre a perda
de urina e sobre a pritica de exercicios do assoalho pélvico. E também haverd uma avaliagio uma avaliagho
ginecologica para avaliar os masculos do assoalho péhico, Apos essa avahagio vocé sera convidnda a
participar de um dos (rés grupos de ratamento, de forma aleatoria, O Grupo 1 fard treino individual da
musculatura dov assoalho pélvico, o Grupo 2 fard o mesmo treinamento em atendimento individual por 4
semanas ¢ depots ita para o atendimento em grupo ¢ o grupo 3 fard tremo da musculatura do assoalho pélvico
em grupo. Todos os prupos oferecerdo 12 sessfes de tratamento, uma vez por semana, 30 minutos cada e

reavaliages apds oz 12 atendimentos, apds 3 meses e apds b meses.

T.Riscos relacionados com sua participagio; Duranie o estudo voce pode se sentir constrangida em
responder questdes relacionadas & sua histona ginecoldgica e obstétrica, 4 sua atividade sexual e também
questdes relaciomadas & perda urindna ¢ duranie as avahiagies ¢ ecxames, [Dessa forma, vood pode negar-se a

responder qualquer questdo ¢ ndio s¢ submeler a0s 163168 ¢ Iratamenio,

B. Ok benelicios relacionados com a sua participacio vollam-s¢ para a avaliagio adequada da  Tunglio ¢

integridade dos misculos do assoalho pélvico assim como os resultados do tratamento proposto.

QMo hd despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames ¢ consullas.
Também ndo hd compensagio lnanceira relacionada & sua participagio. Caso seja necessinio, os gasios coim
iransporie serdo oferecidos pela pesquisadora.

10. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias ¢ asseguramos o sigilo sobre sua
participagio,

11.0s dados nio serdo divulgados de forma a possibilitar sua identilicagiio.



12.Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto € sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Patricia Driusso: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905, telefone (16)
33519575

Vilena Figueiredo Xavier: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905, telefone
(16) 33519575

Simony Lyra do Nascimento: Rua Major Weyne, 1440 - Rodolfo Teofilo - CEP 60430-450 -
Fortaleza — CE, telefone (85) 3366 8632

Eu, . RG declaro que fui
convidada a participar da pesquisa citada e estou consciente das condi¢des que foram citadas.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal
de Sio Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletronico: cephumanos@power ufscar br

Participante da pesquisa



ANEXO A - QUESTIONARIO DE DESCONFORTO NO ASSOALHO PELVICO -
PFDI-SF-20 VERSAO EM PORTUGUES (BRASIL)

Anexo 3 Questiondrio de Desconforto no Assoalho Pélvico- PFDI-SF-
20. Favor responder a todas as perguntas da seguinie pesquisa, Esias
questies lhe perguntariio se vocé tem certos sinfomas no intestino,
bexiga ou pelve ¢, em caso positivo, o quanto ¢sses sintomas a

incomadam, Resporda cada pergunta marcando um sXA no espago ou
espacos apropriados. Se vocé tiver divida sobre como responder,
responda o melhor que puder, Ao responder, favor considerar seus
sintomas nos Gltimos trés meses

Quesies

Se sim, quanio a mcomoda?
Sim  Nio Nada Um pouco  Modera damente  Bastante

. Wocé geralmente sente pressio na parte baixa do abdomebarriga?

(28]

. Wocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxidio na parte
baixa do abdomebarriga?
3. Wocé geralmente tem uma bola, ou algo saindo para fora que
vocé pode ver ou sentir na area da vagina?
4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do
dnus par ler evacuagiio/delecacio completa™
. Voed geralmente experimenta uma impressio de esvaziamento
incompleto da bexiga®
6. Woct alguma vez teve que empurrar algo para cimacom os dedos
na dren vaginal para comegar ou completar a aclio de urinar’?
7. Voo sente que precisa fer muita forga parn Evacuar/defecar?

o

8. Wocé sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final
da evacuagdo/defecagio?

9. Wocé perde involuntariamente (além do seu controle) lezes bem
s0lidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do sen controle) fezes
liguidas?

11, Vooé as veres elimina Natos/gases intestinais, involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor durante a evacuagio/defecagio?

13. Vocé jd teve uma forte sensagio de urgéneia que a fez cormrer ao
banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocd sentiu uma sbola® ou um abaulamento na
regifio genital durante ou depois do alo de evacuar/defecar?

15, Vood tem aumento da frequéncia urindria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante sensacdo de
urgéncia, que significa uma forte sensaciio de necessidade de i
ao banheiro?

17 Voeg geralmente perde urina durante risadas, osses ou espirmos?

18. Vocé geralmente perde unna em pequena quantidade (em gotas)?

19. Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vood geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do
ahdomebarriga ou regifio gental?




ANEXO B — QUESTIONARIO DE IMPACTO NO ASSOALHO PELVICO -PFIQ 7

VERSAO EM PORTUGUES (BRASIL)

ANEXO 4

Questionario de Impacto no Assoalho Pélvico — PFIQ 7

Como os sintomas ou condiges listadas
ao lado:

Rexiga

Intesting

Vaginapelve

1} Geralmente afetam sua habilidade de
realizar plividades domestices
(e woeinbar, ammumar a casa, lava
roupas)?

2) Geralmente afietam sua habilidade
de realizar atividades fisicas com
caminkar, nadar ou outro tipo de
exercicio?

3) Gerlmente afctam atividades de
Enlrelenimenlo, COm iF 8o Cinema
ou a um show?

4} Geralmente afietam sua habilidade de
vigjar de camn ou Gnibus por uma
distameia maior do que 30 minuios
da sua casa?

51 Geralmente afetam sua participagio

cm atividades sociais form de casa?

6) Geralmente afistam sua salde
emocional (ex: nervosismi,
depressio)?

7) Fazem vocé se sentir frusirada?

£ Nem um pouco

o Um pouco

o0 Moderadamente
o Bastante

0 Mem um pouco

o Lim pouco

o Moderadamente

o Bastante
0 Mem um ponco

2 Um pouco

1 Moderadamente
o Bastante

1 Mem um pouco

o Lim pouco

0 Moderadamente

0 Bastante
0 Mem um pouco

o1 Lim pouco

o Moderadamente
1 Basianie

0 MEm um pouco

o Um pouco

1 Moderadamente

o Bastante
0 Mem um pouco

o Lim pouco
o Moderadamente
1 Basianie

= Nem um pouco

0 Um pouco

0 Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

0 Lim pouco

o Moderadamente

o Bastante
0 Nem um pouco

0 Um pouco

1 Moderadamente
o Bastante

11 Mem um pouco

0 Lm pouco

0 Moderadamente

0 Bastante
0 Nem um pouco

0 Um pouco
o Moderadamente

r Baslanie
01 NI WM Pouco

o Um pouco
N Maderadamente

o Bastante
0 Nem um pouco

01 Um pouco
o Moderadamente
r Baslanie

o Nem um powco

0 Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

0 Nem wim pouco

o Lm pouco

0 Moderadamente

0 Bastante
0 Nem um pouco

0 Um pouco
0 Moderadamente
0 Bastante

0 Mem um pouco
o Lim pouco
0 Moderadamente

0 Bastante
0 Nem uim pouco

o Um pouco
o Moderadamente

0 Bastantg
0 NEM WM Pouco

o Um pouco
1 Moderadamente

O Bastante
0 Wem uim pouco

o Um pouco
o Moderadamente
1 Bastante

Instrugdes: Para cada pergunta, coloque um sXA na resposta que melhor descreva o quanto suas atividades,
relacionamentos ou sentimenios 18m sido alelados pelos simiomas ou condighes de sua bexiga, infesting ou
vaging, nos altimos 3 meses, Favor certificar-se de marcar uma resposta para cada pergunta nas 3 colunas



