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RESUMO

Introducdo: em mulheres com Bexiga Hiperativa, sintomas irritativos da bexiga sdo
caracterizados através da investigacdo clinica. A Qualidade de Vida torna-se delineada pela
urgéncia miccional, com ou sem Incontinéncia Urinaria, comumente acompanhada por
frequéncia miccional elevada durante o dia (polacidria) e a noite (noctlria). Objetivo:
analisar a QV de mulheres com BH submetidas a Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior
(EENTP) e Eletroestimulacdo Parassacral (EEPS). Metodos: estudo prospectivo,
randomizado por conveniéncia, com abordagem descritiva e analitica da QV de 49 mulheres,
desenvolvido no ambulatério de Uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no
periodo de maio de 2014 a maio de 2017. Foram distribuidas em dois grupos: 27 pacientes
realizaram EENTP (Grupo 1), e 22 EEPS (Grupo 2). Utilizaram-se o0s seguintes valores para a
significancia estatistica: p, (EENTP analisado “pré” e “p6s”), p. (EEPS analisado “pré” e
“p06s”), ps (EENTP versus EEPS analisado “pos”). Antes do primeiro atendimento com EE e
depois do décimo atendimento, foram aplicados os questionarios: semiestruturado, referente a
QV na IU (King's Health Questionnaire - KHQ’s), o estruturado especifico sobre a BH
(Overactive Bladder Questionnaire - OAB-V8), e 0 ndo-estruturado Diario Miccional (DM)
para avaliacdo das Frequéncias Urinérias Diurna (FUD) e Noturna (FUN). A anéalise estatistica
foi processada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0,
utilizando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson, razdo de verossimilhancga, teste de
Wilcoxon e Mann Whitney U, considerando-se p<0,05. Resultados: verificou-se que o grupo
2 (EEPS) no “pré” vs. “pos” apresentou melhor resposta terapéutica (teste de Wilcoxon)
(p<0,05), quando comparado ao EENTP (grupo 1), de acordo com os instrumentos KHQ’s
nos dominios Percepcdo Geral de Salde (p,=0,009), Impacto da IU (p,=0,017), Limitacéo de
Tarefas (p,=0,003), Limitacdo Fisica (p,=0,012), Sono (p,=0,012), pois a EENTP (Grupo 1)
apresentou significAncia do KHQ’s somente no dominio Emocéo (p;=0,024). Em relacéo a
analise “pos” terapéutica realizada nos Grupos 1 e 2 (teste de Mann Whitney U), somente o
dominio Medidas de Gravidade do KHQ’s, foi significante estatisticamente (ps=0,032).
Ambos os grupos foram significantes nos instrumentos OAB-V8, na analise “pré” vs. “p6s”
(teste de Wilcoxon) das formas terapéuticas com EENTP (p;<0,001) e EEPS (p,=0,001).
Tambem apresentaram significancia estatistica no DM (teste de Wilcoxon) em relacéo a FUN,
0s grupos EENTP (p;=0,006) e EEPS (p,=0,012). Concluséo: as eletroestimulagdes do nervo
Tibial Posterior e Parassacral apresentaram melhora significante tanto no quadro clinico

quanto na Qualidade de Vida das mulheres portadoras de sintomas irritativos da bexiga. A



eletroestimulagdo Parassacral apresentou melhor resultado nos dominios dos instrumentos

aplicados, demonstrando melhor resultado na qualidade de vida.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa. Disfun¢Ges do assoalho pélvico. Estimulacdo

elétrica nervosa transcutanea. Incontinéncia Urinaria. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: bladder irritating symptoms are characterized through clinical investigation in
women with overactive bladder (OB). Life's Quality (LQ) becomes determined by urinary
urgency, with or without Urinary Incontinence (Ul), commonly accompanied by high urinary
frequency during the day (polyuria) and at night (nocturia). Objective: analyze the QOL of
women with OB undergoing Posterior Tibial Nerve Electrostimulation (EENTP) versus
Parasacral Electrostimulation (EEPS). Methods: prospective study, randomized by
convenience, with a descriptive and analytical approach of the LQ of 49 women. It was
developed at the Urogynecology Clinic of Hospital Geral de Fortaleza (HGF), from May 2014
to May 2017. They were divided into two groups: 27 patients underwent EENTP (Group 1),
and 22, EEPS (Group 2). The following values were submited statistical significance: p;
(EENTP analyzed “pre” and “post”™), p2 (EEPS analyzed “pre” and “post”), ps (EENTP versus
EEPS analyzed “post”). Before the first service with EE and after the tenth service, the
questionnaires were applied: semi-structured, referring to QoL in the Ul (King's Health
Questionnaire - KHQ's), the specific structured about BH (Overactive Bladder Questionnaire
- OAB-V8), and the unstructured Voiding Diary (DM) for assessment of Daytime (FUD) and
Nighttime (FUN) Urinary Frequencies. Statistical analysis was processed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0, using Pearson's Chi-square test,
likelihood ratio, Wilcoxon and Mann Whitney U test, considering p<0,05. Results: it was
found that group 2 (EEPS) in the “pre” vs. “post” showed better therapeutic response
(Wilcoxon test) (p<0.05), when compared to the EENTP (group 1), according to the KHQ's
instruments in the domains General Health Perception (p,=0.009), Impact of Ul (p,=0.017),
Task Limitation (p,=0.003), Physical Limitation (p,=0.012), Sleep (p.=0.012), as the EENTP
(Group 1) presented KHQ's significance only in the Emotion domain (p;=0.024) . Regarding
the “post” therapeutic analysis in Groups 1 and 2 (Mann Whitney U test), only KHQ’s, in the
Gravity Measures domain, was statistically significant (p3=0.032). Both groups obtained
significance in the OAB-VS in the “pre” vs. “Post” (Wilcoxon test) of the therapeutic forms
with EENTP (p;<0.001) and EEPS (p,=0.001). The EENTP (p;=0.006) and EEPS groups
(p2=0.012) also showed statistical significance in DM (Wilcoxon test) in relation to FUN.
Conclusion: the electrostimulation of the posterior tibial and parasacral nerves showed a
significant improvement of the clinical symptoms and consequently improvement of quality

of life of female patients with bladder irritatin symptoms. The parasacral electroestimulation



presented better results in the applied instruments, demonstrating better results in the quality
of life.

Key words: Overactive urinary bladder. Pelvic floor dysfunctions. Transcutaneous electrical

nerve stimulation. Urinary incontinence. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Bexiga Hiperativa (BH) é definida pela International Continence Society (ICS)
como uma condicdo clinica em que o paciente relata a presenca de urgéncia, associada ou ndo
a urge-incontinéncia (perda involuntéaria de urina acompanhada de urgéncia), muitas vezes
sendo acompanhada de polacidria (aumento da frequéncia urinaria diurna) e nocturia
(aumento da frequéncia urinaria durante a noite) (ABRAMS et al, 2002). O diagndstico é
eminentemente clinico com auséncia do quadro Infeccioso no Trato Urinario Inferior (ITUI)

ou outras patologias associadas.

Segundo BEZERRA (2013), o termo “bexiga hiperativa” pode ser encontrada na
literatura também como sintomas irritativos da bexiga, instabilidade vesical ou hiperatividade
do detrusor — onde este Gltimo termo pressupde a analise do Estudo Urodindmico (EUD)
interpretado por contraces da musculo detrusor durante a fase de enchimento vesical (fase da
cistometria). De acordo com MORENO (2009), os pacientes que apresentam sinais e sintomas
de BH diagnosticado por meio do EUD, € necessario investigar se a causa € neurogénica (se
existe uma condicdo neuroldgica relevante) ou simplesmente, de origem idiopatica (de causa
desconhecida). MARQUES et al. (2009) e ABRAMS (2002), afirmam ainda que, o EUD néo
é obrigatério e a BH é identificada a partir dos sinais clinicos especificos, independente da
presenca ou auséncia das contrac@es involuntérias do detrusor durante a fase de enchimento
vesical. Deste modo, pode-se iniciar o tratamento fisioterapéutico sem necessariamente ter
realizado o EUD. A recomendacéo da ICS para tratamento de primeira linha da BH deve ser a
terapia comportamental (mudanca de estilo de vida) e a fisioterapia pélvica (terapia
conservadora), sendo considerado na diretriz da American Urological Association (AUA) por
GORMLEY (2012) como um tratamento que sdo tdo eficazes quanto o tratamento
medicamentoso. BOARETTO (2019) reconhece que existem varias opc¢bes de tratamento para
BH, sendo o usual, o tratamento por medicagdo oral antimuscarinica (exemplo, Oxibutinina),
gue sdo capazes de reduzir as sintomatologias, porém, apresentam efeitos indesejaveis
adversos que afetam na Qualidade de Vida (QV). Segundo GORMLEY na publicacdo do
Jornal da AUA (2012), as drogas antimuscarinicas assumem terapia de segunda linha.

Em seis paises da Europa, um importante estudo epidemiolédgico realizado por
MILSON et al. (2001) realizaram em uma amostra de 16.776 entrevistados sobre 0s sintomas
de BH, sendo mulheres (n=9728, 58%) e homens (n=7048, 42%) com prevaléncia na faixa
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etaria acima dos 40 anos (16,6%). No Brasil, o IBGE (2018) destaca na Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios Continua (PNAD Continua) que a populacdo feminina é superior a
masculina (51,7%). Segundo BEZERRA et al. (2013) encontraram na faixa etaria acima de 40
anos (30,7%), afirmam ainda que, a BH pode afetar ambos os sexos, mas com incidéncia na
populacéo predominantemente feminina. DUARTE et al. (2019) consideram que, no Brasil
existem poucos estudos sobre a Incontinéncia Urinaria (IU) relacionado aos sintomas
irritativos da bexiga. Na maioria, os artigos encontrados sobre 1U descrevem a associacao
com outra patologia, no qual a IU é analisada de forma secundaria. Desta forma, é necessario
afirmar para a comunidade cientifica que, sem embargo, as mulheres representam a populagéo

de prevaléncia epidemioldgica da BH para novos estudos a serem desenvolvidos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Qualidade de Vida (QV) como “a
percepcao dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou ainda, que lhes
estdo sendo negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a autorrealizacdo, com
independéncia de seu estado de satide fisico ou das condigdes sociais e economicas” (OMS,
1998). MORENO (2009) ressalta que pacientes com BH silenciosamente apresentam baixa
autoestima, tornam-se deprimidas, angustiadas e irritadas, com consequente, isolamento

social.

Assim, a vida das mulheres fica na dependéncia da disponibilidade de banheiros em
qualquer atividade fora de casa. A BH apresentada neste estudo, é encontrada na literatura
como aquela que envolve transtornos na vida cotidiana, nos aspectos psicossociais, familiares
e conjugais. A abordagem sobre a tematica é dificil para as pacientes, devido ao contexto
cultural e somente quando a QV esta demasiadamente afetada é que buscam o servigo médico,
cujo proposito é alcancar resultados positivos por meio de tratamentos que vao além da
melhora dos sintomas, ou seja, a meta é desenvolver o bem-estar cotidiano fisico e mental na
vida do paciente. Segundo PALMA (2014), os questionarios para QV genéricos ou especificos

sdo valiosos.

Dentre os tratamentos, destaca-se a Eletroestimulagdo Transcutanea (EET) ou EE, ou
ainda, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) que se refere a utilizacdo de
corrente elétrica por meio de eletrodos posicionados na superficie da pele, inicialmente
estudada em pacientes com hiperatividade detrusora (MCGUIRE, 1983). A EE, apesar de
ainda ser questionavel, é conhecida como opcao de tratamento conservador na especialidade

pélvica da fisioterapia e na literatura expde bons resultados com a reducéo do desconforto nos
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sintomas de BH. Os métodos de EE utilizados nesta pesquisa foram: Eletroestimulagdo do
Nervo Tibial Posterior (EENTP) e Eletroestimulacdo Parassacral (EEPS).

GORMLEY (2012) publicou no Jornal Oficial da American Urological Association
(AUA) o guideline sobre o diagnostico e tratamento da BH em adultos, destacando a EENTP
como terapia aprovada para pacientes que apresentam BH de origem idiopatica. Embora as
diretrizes ndo estabelecam necessariamente o padrdo de atendimento, este documento informa
aos profissionais sobre as melhores praticas atuais recomendadas. Afinal, a medida que o
conhecimento em salde se expande, a tecnologia progride, consequentemente, as diretrizes
séo refeitas e atualizadas (LIGHTNET, 2019).

A utilizacdo da EEPS tem sido estudada pioneiramente, por HOEBEKE et al. (2001) e
BOWER et al. (2001), para o tratamento da hiperatividade vesical em criangas, destacando
como um método terapéutico efetivo, ndo invasivo e relatam cura em 51,2% das criangas com
BH. Em uma contribuicdo de ALCANTARA (2015), a terapéutica aplicada EEPS nas idades
de cinco a quatorze anos (n= 25) apresentou melhora clinica nos sintomas de urgéncia ou

urge-incontinéncia.

A BH estd associada a elevados custos econdmicos, conforme estudo global
sistematico de prevaléncia e de fator econdmico. A estimativa anual de custo da doenga nos
EUA é de aproximadamente US $ 66 bilhdes de dolares e na Europa é de € 7 bilhGes. Nesta
perspectiva, a prevaléncia de BH aumenta a medida que a idade avanga, bem como, 0s gastos
aumentam a medida que a populacdo envelhece (MILSON et al., 2014). Os individuos
economicamente desfavoraveis necessariamente desafiam os gastos financeiros com uso de
absorventes intimos e descartam o uso de medicacfes que apresentam valores nobres
(MONTEIRO, 2011). No Brasil, ndo foram encontrados dados nas bases cientificas
pesquisadas: Scielo, PubMed, BVS Brasil, LILACS, MEDLINE e Google académico
relacionados a custos econdémicos da BH. Desta forma, esta pesquisa torna-se relevante em
termo de Politicas Publicas de Saude, com a adocdo de programas de conscientizacdo,
diagnostico clinico e intervencOes terapéuticas precoces sobre sintomas de BH e,

consequentemente, com a reducao de gastos e prevencao na populagdo pesquisada.

A aproximagao com o tema ocorreu depois da participacdo desta pesquisadora em um
Curso de Formacdo Completa em Uroginecologia e Disfungdes do Assoalho Pélvico, além da

curiosidade em explorar leitura em estudos que elucidassem a utilizag&o da terapia de EE na
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BH em adultos. Alguns questionamentos foram importantes desde o planejamento a
elaboracdo desta pesquisa, pois estudos consideram o tratamento da BH sendo a EENTP

utilizada em adultos e a EEPS em criancas e\ou adolescentes.

Esta divisdo das técnicas despertou atencdo, pois seria imaginavel que as analises
EENTP versus EEPS poderiam apresentar resultados clinicos da populagdo adulta em relacéo
a QV de maneira surpreendente. Além disso, existem incertezas tanto em relacdo aos
parametros de corrente elétrica para cada técnica: frequéncia (Hz), largura de pulso (ms),
intensidade (A), tempo de terapia (minutos), quanto em relacdo a localizagcdo corporal
eletroestimulada. Apesar dessas incertezas, sabe-se que impulsos elétricos de baixa frequéncia
proporcionam a inibicdo da contracdo do detrusor na fase de enchimento vesical (FALL &
LINDSTROM, 1994). Na literatura, a EENTP caracteriza-se como parametro 10Hz, 250ms,
intensidade da corrente aumentada progressivamente até atingir o limiar abaixo da agdo
motora nervosa do halux e, 20 a 30 minutos de tempo de terapia. A EEPS com 50Hz, 500 a
700ms, intensidade da corrente aumentada progressivamente e obtendo conforto para o
paciente e, 20 a 30 minutos de terapia. Nesta pesquisa, prop6s-se um parametro de corrente
elétrica transcutanea que coincide EENTP com EEPS, sendo um pardmetro diferente do
habitual para EEPS, experimentalmente 10Hz, 250ms, intensidade sem desconforto para a
paciente, 20 minutos de terapia, uma vez por semana, totalizando dez atendimentos. Com o
desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel detectar a escassez de artigos referente a EENTP
e EEPS, em adultos com BH, nas bases cientificas. No entanto, ainda existe desconhecimento
das mulheres em relacdo as Disfuncbes dos Assoalho Pélvico (DAP), quando a questdo se
refere em buscar o tratamento. Deste modo, esta pesquisa procura elucidar guestionamentos

sobre a terapéutica ideal em mulheres para a melhora da QV na BH.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL
Avaliar a Qualidade de Vida de mulheres com Bexiga Hiperativa submetidas a

Eletroestimulacéo do Nervo Tibial Posterior e Eletroestimulagédo Parassacral.

2.2 ESPECIFICOS

a. Analisar a Frequéncia Urinaria Diurna (FUD) e a Frequéncia Urinaria Noturna (FUN)
através do Diario Miccional (DM) (“pré” versus “p6s”) em cada terapéutica aplicada
(EENTP e EEPS);

b. Correlacionar o impacto da incontinéncia urinaria na QV com BH através do
questionario King's Health Questionnaire (KHQ’s) (“pré” versus “pds”) em relagdo a
EENTP e EEPS;

c. Relacionar o instrumento especifico de sintomas de BH (“pré” versus “pos”) para cada
terapéutica aplicada (EENTP e EEPS) através do questionario Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8);

d. Testar as implicagcbes de EENTP versus EEPS nos “p6s” tratamentos.
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3 METODO
3.1 Tipo de Estudo

Tendo em vista a necessidade de informagGes objetivas em relacdo a aplicabilidade da
EENTP versus EEPS com relacdo aos sinais clinicos de BH e QV, foi realizado este estudo

prospectivo, randomizado por conveniéncia, com abordagem descritiva e analitica.

3.2 Local e periodo da pesquisa

Este estudo desenvolveu-se no ambulatério de Uroginecologia e Disfuncbes do
Assoalho Pélvico (DAP) (Figura 1) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), localizado na

cidade de Fortaleza, Capital do Estado do Ceara, no periodo maio de 2014 a maio de 2017.

O servico ambulatorial de Uroginecologia e DAP prestado as mulheres, teve inicio no
HGF em 2011, constituido por uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e psic6logos). Esta equipe apresenta um padrdo de atendimento através de um
Portifélio unico (ANEXO B), composto por secdes pertinentes para minuciosa coleta dos

dados de identificacdo e avaliagdo das mulheres com DAP, contendo questionérios validados.

Figura 1 — Ambulatério de Uroginecologia e Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP)
do setor de fisioterapia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 2020.

Fonte: pesquisadora.
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3.3 Populacédo e amostra

Fizeram parte desta pesquisa, as mulheres que buscaram servico no Posto de Salde, de
acordo com mapeamento de bairros da cidade de Fortaleza, ou, de outros municipios do

Estado do Ceara, além daquelas oriundas de outros servigos existentes no proprio HGF.

Inicialmente, as participantes do estudo foram atendidas pela equipe médica para
avaliacdo (por meio da anamnese e exame fisico) e diagnostico diferencial de Bexiga
Hiperativa de acordo com suas queixas clinicas, sendo posteriormente, acolhidas pela equipe
de enfermagem e fisioterapia, para o preenchimento dos questionarios validados e para

investigacdo dos sintomas irritativos na QV.

Neste estudo, a amostra foi obtida por conveniéncia (86 pacientes) com a participacdo de
mulheres com sintomas clinicos de Bexiga Hiperativa, bem como aquelas que apresentavam
incontinéncia urinaria mista, sendo o sintoma de urgéncia predominante ao sintoma de
incontinéncia urinaria de esfor¢o. As mulheres foram atendidas no Servico de Uroginecologia
e DAP e distribuidas aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 — aquelas que realizaram o
tratamento com Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior (EENTP); Grupo 2 — as
realizaram tratamento com Eletroestimulacdo Parassacral (EEPS). O processo de
randomizacdo ocorreu ap0s 0O acesso ao Site , por meio de

sorteio virtual, que designava as mulheres para cada grupo (ANEXO D).

Na amostra final avaliou-se a normalidade dos dados, através do teste Shapiro-Wilk e

resultou em dados ndo-normais.

3.4 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidas mulheres multiparas ha mais de seis meses, com: idade de e 30 a 80 anos,
diagnostico clinico de BH (frequéncia miccional igual ou superior a oito mic¢des diarias, com
episddios de nocturia e/ou urgéncia miccional), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) — sendo a
gueixa clinica de urgéncia miccional predominante, quando comparada a perda urinaria aos
esforcos, e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).
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Foram excluidas as mulheres com desejo de engravidar em tratamento medicamentoso
para BH, gréavidas ou no periodo de amamentagdo, portadoras de cancer ginecoldgico, ITUI,
marca-passo cardiaco ou com implantes metalicos na regido do quadril, déficit cognitivo ou
desordens neurologicas; ou incapacidade de preencher os instrumentos utilizados nesta

pesquisa.

3.5 Definicdo das Variaveis

Para as mulheres pesquisadas considerou-se os trés desfechos em relacéo as variaveis

EENTP e EEPS (dicotomizados), e apresentados pelos p-valores:

» Desfecho 1 (p1): EENTP (analisado “pré” e “pés” tratamento)
» Desfecho 2 (p,): EEPS (analisado “pré” e “pos” tratamento)
» Desfecho 3 (p3): EENTP versus EEPS (analisado apenas “pé6s” tratamento)

Para cada paciente, foram consideradas as variaveis associativas aos desfechos (p1, p2, p3):
sociodemogréaficas numeéricas (idade em anos, escolaridade em anos de estudo e renda) e
categorica (estado civil) e clinica categérica (menopausa), cujas estas informac6es foram
obtidas antes do primeiro atendimento com EE - em dados de identificacdo, durante a

anamnese.

3.6 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

As participantes da pesquisa foram direcionadas para o setor de fisioterapia pélvica por
indicacdo do médico Ginecologista presente no ambulatério por enquadrar-se no perfil desse
estudo. As pacientes que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o TCLE
(APENDICE A).

Apos assinatura do TCLE, iniciou-se o processo de randomizacao, extraido a partir do site
http://www.randomization.com, onde a terapéutica aplicada na paciente segue rigorosamente
a sequéncia do sorteio (ANEXO D).



http://www.randomization.com/
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Utilizou-se a técnica de coleta de dados baseada na entrevista, tendo como instrumentos
de coleta: questionario semiestruturado de QV associado a 1U (King's Health Questionnaire
— KHQ’s) (ANEXO B), o questionario estruturado especifico para os sintomas de BH
Overactive Bladder Questionnarie (OAB-V8) (ANEXO C). E o Diario Miccional (DM)
(questionario nao-estruturado) com orientacdo do preenchimento correto e entrega a paciente
(APENDICE B).

Esses instrumentos foram coletados especificamente no setor de fisioterapia através do
Portifdlio padronizado do Servico (ANEXO B), realizado antes do primeiro atendimento com
EE (p1, p2), e depois do décimo atendimento da EE (p1, p2, p3). A figura abaixo, mostra o
fluxograma sobre os critérios de avaliagdo (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma dos critérios de avaliacao.

Avaliacéo
| Fisioterapéutica
<—|_ P _|—> “P0s tratamento”
1. Dados de identificacdo KHQ’s
2. Historia clinica OAB-V8
3. Queixa clinica: BH DM

|
“Pré tratamento”
|
KHQ’s
OAB-V8
DM

Conduta EE — Rigor randomizacgéo

G1 (EENTP)
G2 (EEPS)

Abreviagdo: G1: grupo 1 - EENTP: Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; G2: grupo 2 - EEPS:
Eletroestimulacdo Parassacral; BH: Bexiga Hiperativa; EE: Eletroestimulagdo; KHQ’s: King's Health

Questionnaire; OAB-V8: Overactive Bladder Questionnaire; DM: Diario Miccional.

3.6.1 King’s Health Questionnaire (KHQ’s)

O questionario semiestruturado KHQ, é especifico de avaliacdo da QV em pacientes com
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IU (King's Health Questionnaire - KHQ’), validado para o portugués em 2003 e
caracterizado por 21 perguntas distribuidas em oito dominios, sendo o dominio Limitacéo
Fisica e Limitacdo Social considerado unidos em um dominio. Apresenta uma investigacao
dos sintomas de U nos varios aspectos da individualidade na QV da paciente, referentes a:
Percepcdo Geral de Saude (PGS, um item, Quadro 1), Impacto da IU (um item, Quadro 2),
Limitacdo no Desempenho das Tarefas (dois itens, Quadro 3), Limitacdo Fisica (dois itens,
Quadro 4) e Limitacdo Social (dois itens, Quadro 4), RelacGes Pessoais (trés itens, Quadro
5), Emocoes (trés itens, Quadro 6), Sono\Disposicdo (dois itens, Quadro 7) e Medidas de
Gravidade (cinco itens, Quadro 8) (SABOIA, 2017).

A interpretacdo de cada dominio do instrumento KHQ’s caracteriza-se por valores
numéricos obtidos um a um, calculados por meio de uma férmula matematica, resultando o
escore de QV na condi¢do de saude da IU. Assim, considerou-se uma escala de zero a 100,
sendo, zero correspondendo a melhor QV associado a IU e, 100 a uma pior QV referente a U,
da participante da pesquisa. A ICS o recomenda para pesquisas clinicas e classifica-o como
“nivel A”, ou seja, “altamente recomendavel” (TAMANINI, 2003).

O KHQ’s relaciona-se aos trés desfechos propostos nesta pesquisa.
Abaixo, a apresentacdo de cada dominio do instrumento de QV associado a IU (KHQ’s):

v" O dominio Percepcéo Geral de Saude (PGS) tem como avaliacdo geral a condicédo de

salde da IU na paciente (Quadro 1).

Quadro 1 - Avaliacdo do dominio Percepcdo Geral de Saude (PGS) da QV das
mulheres com BH. Fortaleza, 2014-2017.

Questédo
Dominio no no Questionamento Classificacdo
KHQ Portifélio
Percepgéo Geral 146 Como vocé avaliaria sua | muito boa (1); boa (2); normal (3); ruim
de Saude (PGS) salde hoje? (4); muito ruim (5)

Fonte: elaboragdo propria, com suporte do Portifolio da pesquisa.

A pontuacdo final deste dominio Percepc¢ao Geral de Saude (PGS) foi calculada por:
PGS = (Pontuacdo da questdo 146 — 1) / 4 x 100
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v" O dominio Impacto da Incontinéncia Urinaria (1U) caracteriza-se quanto a condicao
de saude da IU prejudica na QV da mulher (Quadro 2).

Quadro 2 - Avaliacdo do dominio Impacto da Incontinéncia Urinéria (1IU) na QV das
mulheres com BH. Fortaleza, 2014-2017.

Questao
Dominio no KHQ no Questionamento Classificacdo
Portifolio
Impacto da Quanto vocé acha que seu problema | nada (1); um pouco (2); mais
Incontinéncia 148 de bexiga atrapalha a sua vida? ou menos (3); muito (4)
Urinaria (1U)

Fonte: elaboracdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

A pontuacdo final do dominio Impacto da U, foi dada por:

Impacto da IU = (Pontuacédo da questédo 148 — 1) / 3 x 100

v" O dominio Limitacdo no Desempenho das Tarefas investiga qual a intensidade que a
IU atrapalha nas tarefas diarias em casa, no trabalho ou outras atividades normais
(Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliacdo do dominio Limitacdo no Desempenho das Tarefas na QV das
mulheres com BH. Fortaleza, 2014-2017.

Questéao
Dominio no no Questionamento Classificagédo
KHQ Portifélio

Com que intensidade seu problema de

150 bexiga atrapalha suas tarefas de casa? nenhuma (1); um pouco
Como limpar, lavar e cozinhar? (2); mais ou menos (3);
Limitac&o no muito (4)
Desempenho Com que intensidade seu problema de
das Tarefas bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas nenhuma (1); um pouco
atividades diarias normais fora de casa (2); mais ou menos (3);
151 como: fazer compras, levar o filho na muito (4)
escola etc?

Fonte: elaboragdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

A pontuacgdo final do dominio Limitacdo no Desempenho das Tarefas, foi calculada

por:
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Limitacdo no Desempenho das Tarefas = (Pontuagéo da questao 150 + 151) - 2/ 6 x 100

v O dominio Limitacdo Fisica e Limitacdo Social, define a investiga¢do quanto a 1U
atrapalha nas atividades fisicas eou esportes, viagens. Bem como, na vida social em

relacdo a paciente ir a igreja, festa, visitar amigos (Quadro 4).

Quadro 4 - Avaliagdo do dominio Limitacdo Fisica e Limitacdo Social de tarefas das
mulheres com BH. Fortaleza, 2014-2017.

Questao
no Questionamento Classificagéo
Dominio no KHQ|Portifélio

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades |n&o (1); um pouco (2); mais
Limitacdo Fisica 153  [fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer algum jou menos (3); muito (4)
esporte etc?

154  |Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé  [ndo (1); um pouco (2); mais

quer fazer uma viagem? ou menos (3); muito (4)
156  |Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai [ndo (1); um pouco (2); mais

Limitacdo Social a igreja, reunido, festa? ou menos (3); muito (4)
157  |Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do nado (1); um pouco (2); mais

problema de bexiga? ou menos (3); muito (4)

Fonte: elaboracdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

O dominio Limitacdo Fisica e Limitacdo Social, foram necessarios realizar dois

célculos:
Limitacdo Fisica = (Pontuacdo da questdo 153 +154) - 2 /6 x 100
Limitacdo Social = (Pontuacédo das questdes 156 + 157 + 162) — 3/ 9 x 100**
**Se a pontuacdo da questdo 162 for maior ou igual a 1; se 0, entédo:

Limitacao Social = (Pontuagdo das questdes 156 + 157 + 162) — 2/ 6 x 100

v" O dominio Relagbes Pessoais refere-se a QV sexual com companheiro(a) das

mulheres portadoras de BH. (Quadro 5).

Quadro 5 - Avaliacdo do dominio Relagdes Pessoais na QV das mulheres com BH.
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Fortaleza, 2014-2017.

Questédo
Dominio no Questionamento Classificagdo
no KHQ | Portifolio
159 Seu problema de bexiga ndo tem relacdo sexual (0); ndo (1); um pouco
Relacoes atrapalha a sua vida sexual? | (2); mais ou menos (3); muito (4)
Pessoais 160 Seu problema de bexiga ndo tem relacdo sexual (0); ndo (1); um pouco

atrapalha sua vida com seu | (2); mais ou menos (3); muito (4)
companheiro?
162 Seu problema de bexiga ndo convive com familiaes (0); ndo (1); um
incomoda seus familiares? | pouco (2); mais ou menos (3); muito (4)
Fonte: elaboragdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

O dominio Relacdes Pessoais, foi dada por:
Relagdes Pessoais = (Pontuacdo da questdo 159 + 160) — 2 / 6 x 100***

***Se a pontuacdo das questdes 159 + 160 for maior ou igual a 2; se (159 +160) =1; ...-1) / 3
x 100; se (159 + 160) = 0; ...tratar como “missing value”.

v" O dominio Emocdes ¢ a investigacdo sobre o quanto que a participante da pesquisa
sente-se deprimida, ansiosa, mal consigo mesma, devido a IU (Quadro 6).

Quadro 6 - Avaliacdo do dominio Emocdes na QV das mulheres com BH. Fortaleza,
2014-2017.

Dominio no KHQ | Questdo no Portifdlio Questionamento Classificagéo
Vocé fica deprimida com | ndo (1); um pouco (2); mais
Emocoes 163 seu problema de bexiga? | ou menos (3); muito (4)
Vocé fica ansiosa ou ndo (1); um pouco (2); mais
164 nervosa com seu ou menos (3); muito (4)

problema de bexiga?

Vocé fica mal consigo ndo (1); as vezes (2); vérias
165 mesma por causa do seu | vezes (3); sempre (4)
problema de bexiga?

Fonte: elaboragdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

O dominio Emocdes, calculou-se:

Emocdes = [(Pontuacdo da questbes 163 + 164 + 165) — 3] / 9 x 100
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v" O dominio Sono/Disposicao ¢é sobre o quanto a IU prejudica o sono e, 0 quanto sente-

se desgastada ou cansada (Quadro 7).

Quadro 7 - Avaliacdo do dominio Sono/Disposicdo na QV das mulheres com BH.
Fortaleza, 2014-2017.

Dominio no Questdo . -
KHO no Questionamento Classificacdo
Portifolio
167 Seu problema de bexiga ndo (1); as vezes (2); vérias vezes
Sono/disposicéao atrapalha seu sono? (3); sempre (4)
168 Vocé se sente desgastada ndo (1); as vezes (2); varias vezes
ou cansada? (3); sempre (4)

Fonte: elaboracdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.
O dominio Sono/ Disposicao, foi calculado:

Sono / Disposicdo = [(Pontuacdo da questdes 167 + 168) — 2] / 6 x 100

v' O dominio Medidas de Gravidade é a investigacdo sobre o0 uso de absorventes,
fraldas ou forros, controle de ingesta hidrica, trocas de roupas intimas, ou senti-se

preocupada ou envergonhada por apresentar IU (Quadro 8).

Quadro 8 - Avaliacdo do dominio Medidas de Gravidade na QV das mulheres com BH.
Fortaleza, 2014-2017.

Dominio no Questdo . e
KHQ no Questionamento Classificagéo
Portifolio
Vocé usa algum tipo de protetor
Medidas de 170 higiénico como: fralda, forro, ndo (1); as vezes (2); varias
Gravidade absorvente para manter-se seca? vezes (3); sempre (4)
171 Vocé controla a aquantidade de liquido | ndo (1); as vezes (2); véarias
que bebe? vezes (3); sempre (4)
172 Vocé precisa trocar sua roupa intima | ndo (1); as vezes (2); varias
(calcinha) quando fica molhada? vezes (3); sempre (4)
173 Vocé se preocupa em estar cheirando | ndo (1); as vezes (2); vérias
urina? vezes (3); sempre (4)
174 Vocé fica envergonhada por causa do | ndo (1); as vezes (2); varias
seu problema de bexiga? vezes (3); sempre (4)

Fonte: elaboragdo propria, com suporte do Portifélio da pesquisa.

A pontuacgdo do dominio Medidas de Gravidade, foi dada por:
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Medidas de Gravidade = [(Pontuacdo das questbes 170 + 171 + 172 + 173 + 174) — 5]
/15 x 100

Ao final do preenchimento do instrumento KHQ’s, o responsavel realizou assinatura,
responsabilizando-se por qualquer erro ou auséncia de preenchimento em algum dos

questionamentos apresentados.

3.6.2 Overactive Bladder Questionnarie (OAB-V8)

Overactive Bladder Questionnarie (OAB-V8) é um instrumento estruturado especifico
referente aos sintomas clinicos de Bexiga Hiperativa (BH). E de rapida aplicacio e facil
compreensdo pelo paciente, que objetiva investigar os sintomas clinicos irritativos da BH,
como a Frequéncia Urinaria Diurna (FUD) e Noturna (FUN), urgéncia miccional, perda
urindria associada a urgéncia miccional, com relacdo a QV. Foi validado para a lingua
portuguesa do Brasil e apresenta confiabilidade, sendo considerada satisfatéria para a pratica
clinica ou cientifica (PEREIRA, 2010).

Conforme ACQUADRO (2006), o OAB-V8 representa um questionario de oito
perguntas, com seis possiveis respostas (zero a cinto pontos), modelo da Escala de Likert,

onde o incomodo do sintoma varia de “nada” (zero) a “muitissimo” (cinco pontos).

A Escala de Likert ¢ utilizada para classificar respostas como exemplo, “nunca” a
“sempre”, capaz de obter resposta qualitativa de questionamentos estruturados em formato
guantitativo. Na soma final do OAB-V8, em até quarenta pontos, considera-se indicativo de
BH igual ou acima de oito pontos (PEREIRA, 2010) (Quadro 9, ANEXO C).

O OAB-V8 refere-se aos trés desfechos propostos nesta pesquisa.

Quadro 9 — Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa (BH): Overactive Bladder
Questionnarie (OAB-V8). Fortaleza, 2014-2017.

Questionamento Classificagdo
nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
O quanto vocé tem sido incomodado por... muito (4); muitissimo (5)
nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
1. Urinar frequentemente durante o dia? muito (4); muitissimo (5)
2. Uma vontade urgente e desconfortavel de nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
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urinar? muito (4); muitissimo (5)
3. Uma vontade repentina e urgente de urinar, nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
com pouco ou nenhum aviso prévio? muito (4); muitissimo (5)

nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
4. Perdas acidentais de urina? muito (4); muitissimo (5)

nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
5. Urinar na cama durante a noite? muito (4); muitissimo (5)
6. Acordar durante a noite porque teve de nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
urinar? muito (4); muitissimo (5)
7. Uma vontade incontrolavel e urgente de nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
urinar? muito (4); muitissimo (5)
8. Perda de urina associada a forte vontade de nada (0); quase nada (1); um pouco (2); o suficiente (3);
urinar? muito (4); muitissimo (5)

Fonte: ACQUADRO C. et al. Translating overactive bladder questionnaires in 14 languages. Urology;
67(3):536-40, 2006.

3.6.3 Diario Miccional (DM)

Inicialmente, todas as mulheres com BH receberam orientacGes para o preenchimento
correto do DM, antes do tratamento conservador, ou seja, antes do primeiro atendimento com
a EE. Posteriormente, depois do décimo atendimento com a EE, as pacientes foram orientadas

sobre o preenchimento novamente do DM.
O DM relaciona-se aos trés desfechos apresentados nesta pesquisa.

A participante desta pesquisa recebeu orientacdo de como preenche-lo corretamente:
anotando  as queixas urinarias durante trés dias consecutivos, no qual a coluna “hora” é
referente ao horario de todas as vezes que a paciente foi ao banheiro urinar ou perder urina,
durante o dia e durante a noite. Na coluna “razdo” a paciente devera apresentar a
classificacdo do que aconteceu, sendo uma explicacdo resumida e classificada como normal
(foi ao banheiro normalmente), corri (necessitou correr para o banheiro e urinou), corri e perdi
(necessitou correr e perdeu urina); tossi (apresentou perda urindria quando tossiu); espirrei
(apresentou perda urinaria quando espirrou), deu risada (apresentou perda urinaria quando
riu), dentre outras atividades normais diérias. Em caso de “molhou a calcinha” ou “perdeu

tudo” a participante marcou com um “X” (Quadro 10) (APENDICE B).
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Quadro 10 — Diario Miccional (DM) para preenchimento pelas mulheres com BH,

durante trés dias consecutivos. Fortaleza, 2014-2017.

Diario miccional

Hora Razao Molhou a
calcinha

Perdeu
tudo

Fonte: elaboracdo pela equipe multidisciplinar do Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

O DM elaborado especialmente para as pacientes analfabetas neste estudo, foi

denominado de “Sol ¢ Lua”. O preenchimento se deu por colocagdo de tracos durante o dia

(sol) e tracos durante a noite (lua). Para o preenchimento referente ao “sol”, foram

consideradas todas as vezes que a participante realizou mic¢Ges ou apresentou episddios de

urgeincontinéncia (perda urina acompanhada de urgéncia miccional). No espaco para

marcagdes em “lua”, foi considerado para as mulheres que tiveram todas as vezes que

levantar para ir ao banheiro ou perdeu urina.

Este DM torna-se simplificado e restrito a compreensao referente aos sintomas urinarios,

apenas da a contagem das Frequéncias Urinarias Diurna (FUD) e Frequéncias Urinarias

Noturna (FUN). Foi realizado também por trés dias consecutivos (Figura 3).

Figura 3 — Diario Miccional “Sol ¢ Lua”. Fortaleza, 2014-2017.

Fonte: pesquisadora.
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Para a técnica de aplicagdo da EE, os parametros utilizados para o Grupo 1 -
Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior (EENTP) e para o Grupo 2- Parassacral (EEPS)
foram: frequéncia de 10Hz, largura de pulso de 250ms, com intensidade ajustada para
EENTP, sem a presenca de movimentacao do halux (abaixo do limiar motor), e para EEPS,
de acordo com o conforto da paciente, duragdo de 20 minutos, uma vez por semana,
totalizando dez atendimentos. Para realizagdo da terapéutica foi utilizado o equipamento
Dualpex 961 da marca Quark® Medical e eletrodos de superficie auto-adesivos nas pacientes
em posicéo sentada. Os eletrodos de superficie destinado para a realizacdo da EENTP foi, um
eletrodo na regido abaixo do maléolo medial e o outro eletrodo, 10cm acima (Figura 4). E,
para a colocacdo dos eletrodos para EEPS, foi realizada a palpacdo das espinhas iliacas
postero-superior, tracou-se uma linha imaginaria e os eletrodos posicionados na saida das
raizes nervosas de S2 — S3 (Figura 5). Abaixo, a apresentacdo do fluxograma referente ao

protocolo de intervengéo terapéutico (Figura 6).

Figura 4 - Posicionamento dos eletrodos para a Eletroestimulacdo do Nervo Tibial
Posterior (EENTP).

Fonte: ARANCHIPE, 2015.
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Figura 5 — Posicionamento dos eletrodos para a Eletroestimulacdo Parassacral (EEPS).
Fortaleza, 2014-2017.

Fonte: pesquisadora.

Figura 6 — Fluxograma do protocolo de intervencéo terapéutico.

Equipamento Dualpex 961 — Quark Medical
+

Eletrodos de superficie auto-adesivos

¥

Uma vez semanal
Total: 10 atendimentos

G1 (EENTP) |+ ' —| G2 (EEPS)
Intensidade: N Intensidade:
abaixo do limiar motor Frequéncia: 10Hz conforto da paciente

Largura de pulso: 250ms
Duracéo: 20 minutos

Abreviagdo: G1: grupo 1 - EENTP: Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; G2: grupo 2 - EEPS:

Eletroestimulacdo Parassacral; Hz: hertz; ms: milissegundos.

As participantes foram adequadamente informadas sobre o objetivo da aplicacdo dos

questionarios, modo de aplicacédo da Eletroestimulacéo (EE) e destino dos dados obtidos.
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4 Técnica de analise dos dados estatisticos

Os dados foram processados e analisados utilizando-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows. Inicialmente, utilizou-se o teste

Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados.

Na analise estatistica inferencial, utilizaram-se os Teste de Wilcoxon (mediana) para
comparar os desfechos: Desfecho 1 (p1): EENTP (analisado “pré” e “pos) e, Desfecho 2 (p):
EEPS (analisado “pré” e “p6s) com as variaveis associativas. O teste de Mann Whitney U
(ndo-paramétrico) foi utilizado para comparar o Desfecho 3 (ps): EENTP versus EEPS
(analisado “p6s”), referente aos questionarios KHQ’s, OAB-V8 e DM (FUD, FUN),

considerando-se a significante o valor de p menor que 0,05.

Os quartis 25 e 75 foram apresentados nas andlises do teste de Mann Whitney U,
referentes a idade, escolaridade e renda. Quanto aos testes Wilcoxon e Mann Whitney U, 0s
quartis 25 e 75 estdo apresentados nos resultados dos instrumentos: KHQ’s, OAB-V8 e DM
(FUD, FUN).

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para analise da variavel categoérica
sociodemogréfica (estado civil), bem como, para a variavel categorica clinica (menopausa)

dos Grupos 1 (EENTP) e 2 (EEPS), sendo p<0,05 considerado estatisticamente significativo.

5 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) (Protocolo 645.068) (ANEXO A). Todas as participantes assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os Aspectos Eticos envolventes nesta pesquisa com seres humanos, cumpriu com a
garantia da confidencialidade, do anonimato, da ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
dos individuos e do emprego das informagdes somente para os fins previstos nesta presente
pesquisa. Seguindo, dessa forma, as normas da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) — respeitada em todos os aspectos.
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6 RESULTADOS

No periodo em estudo, foram analisadas 86 mulheres com sintomas clinico de BH.
Com a aplicacdo dos critérios de exclusdo, permaneceram neste estudo somente 49 mulheres
randomizadas, sendo a maioria no Grupo 1 (EENTP) 27 (55,1%) e 22 (44,9%) pertencentes
ao Grupo 2 (EEPS).

Todas as 49 mulheres realizaram o tratamento completo (dez atendimentos), sem
desisténcias. A figura abaixo mostra o fluxograma dos grupos e os instrumentos utilizados na

avaliacdo (Figura 7).

Figura 7: Fluxograma de distribuicdo das pacientes por grupo de eletroestimulacdes e

instrumentos de avaliacéo.

86 pacientes analisadas

S — G1 (EENTP): n = 27
Critérios de inclusdo e exclusdo [—| 49 participantes
l G2 (EEPS): n=22

5

Pos tratamento
(Portifélio)

/ KHO’s
: |
Pré tratamento <«— OAB-V8

7

(Portifolio) \ |

DM

Abreviacdo: G1: grupo 1 - EENTP: Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; G2: grupo 2 - EEPS:
Eletroestimulacdo Parassacral; n: numero de pacientes em cada grupo de tratamento; KHQ’s: King's Health
Questionnaire; OAB-V8: Overactive Bladder Questionnaire; DM: Diario Miccional.

Na andlise descritiva entre os grupos (teste de Mann Whitney U), foram apresentadas
as variaveis sociodemogréaficas (numéricas e categoérica) e clinica (categorica), no qual estes
dados foram coletados antes do primeiro atendimento com EE.

No Grupo 1 (EENTP), investigou-se o perfil sociodemogréafico (idade, escolaridade e
renda), encontrando-se medianas: 54 anos de idade, nove anos de estudo, R$ 1.000,00. Este
grupo foi composto por mulheres com idade mais avangada, maior escolaridade, melhor renda
quando comparado ao grupo 2. Em relagéo ao Grupo 2 (EEPS), os valores identificados da

mediana foram: 52 anos de idade, seis anos de estudo, e a renda bruta familiar mensal de R$



41

800,00. N&o houve diferenga estatistica entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do sociodemogréafico (numéricos) das pacientes. Fortaleza,
2014-2017.

Grupo 1 (EENTP) Grupo 2 (EEPS) p valor
Variaveis Md Percentil 25-75 Md Percentil 25-75
Idade 54 45-57 52 48-65 0,462
Escolaridade 9 5-12 6 0-9 0,154
Renda 1000 622-1500 800 724-1500 0,873

Teste de Mann Whitney U. Abreviacbes: EENTP: Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; EEPS:

Eletroestimulagéo Parasacral; Md: Mediana.

Na analise frequencial (teste Qui-quadrado de Pearson), verificou-se que as pacientes
no Grupo 1 (EENTP) em maioria enquadram-se como casadas (n=15, 55,6%), em maior
proporcédo das participantes na fase da menopausa (n=15, 57,7%) quando comparado ao grupo
2. No Grupo 2 (EEPS) desta mesma analise, foi identificado que nove (40,9%) mulheres sdo
casadas, dez (45,5%) encontram-se na fase da menopausa e dez (45,5%) ndo-menopausadas,

na mesma proporc¢do. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Dado sociodemogréafico (categérico) e perfil clinico referente & menopausa
das pacientes. Fortaleza, 2014-2017.
Total de mulheres  Grupo 1 (%)  Grupo 2 (%)

(n=49) (n=27) (n=22) p valor
Estado civil 49,00% (casada) 55,6% 40,9% 0,563
Menopausa 52,1% (sim) 57,7% (sim) 45,5% (sim) 0,491
35,4% (nao) 45,5% (nao)

Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Na amostra final avaliou-se a normalidade dos dados, através do teste Shapiro-Wilk e
resultou em dados ndo-normais.

No instrumento de QV associado a IU (King's Health Questionnaire - KHQ’s),
apresentada nos Desfechos 1 a 3 (p1, p2, ps), observa-se os seguintes resultados do KHQ’s: no
Grupo 1 — EENTP (“pré” versus “po6s”, em p;), somente o dominio Emocdao apresentou
significancia estatistica, p;=0,024. No Grupo 2 — EEPS (“pré” versus “p0s, em p,) apresentou-
se significancia estatistica nos dominios: Percepgdo Geral de Saude (PGS, p,=0,009), Impacto

da Incontinéncia Urinaria (IU, p,=0,017), Limitacdo do Desempenho das Atividades Diarias
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(p2=0,003), Limitagdes Fisicas (p,=0,012) e Sono/Energia (p,=0,012), caracterizando assim, a
diminuicdo das queixas urindrias na QV com a utilizacdo da corrente elétrica (Tabela 3).

Nas analises apenas “p6s” dos grupos (EENTP “p6s” versus EEPS “pds”, em ps),
houve significancia no dominio Medidas de Gravidade. Este resultado significa que ambos 0s
grupos apresentaram positividade ao tratamento com EE em relacdo a diminui¢do no uso de
absorventes, fraldas, forros; refreio no controle de ingesta hidrica, reducdo de trocas de roupas
intimas, percepcao de estar cheirando menos do odor urinario, sente-se menos envergonhada

por causa do problema de bexiga (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados detalhados da analise dos escores por dominio do KHQ, pré e

pos tratamento de eletroestimulacdo para cada grupo e comparacao entre 0s grupos. Fortaleza,

2014-2017.
EENTP (n=27) EEPS (n=22)
Md (11Q) Md (11Q)

Antes Depois P1 Antes Depois P2 P3
Percepcao geral 0812
de salde 50 (25-75) 25(25-50) 0,065 63 (25-100) 25 (25-25) 0,009* ’

66,66 33,33 66,66

(33,33- (33,33- (33,33- 33,33 (0,00- 0,364
Impacto da IU 100,00) 66,67) 0,175 100,00) 66,66) 0,017*
Limitacgéo do
desempenho das 33,33 0.385
atividades (0,00- 33,33 (0,00- 50,00 (0,00- 16,67 (0,00- ’
diérias 66,66) 66,67) 0,810 66,66) 33,33) 0,003*

16,66 50,00
Limitacao (0,00- 16,66 (0,00- (16,67- 16,67 (0,00- 0,591
fisicas 66,67) 66,67) 0,864 100,00) 50,00) 0,012*

11,10
Limitacao (0,00- 11,10 (0,00- 22,20 (0,00- 11,11 (0,00- 0,925
sociais 22,22) 22,22) 0,393 44,40) 44,44) 0,107
Relagdes 33,33 0,00 (0,00- 33,32 (0,00- 0,00 (0,00- 0.984
pessoais (0,00-0,00) 0,00) 0,057 99,00) 0,00) 0,180 ’

44,44 33,30 33,29

(11,11- (11,11- (11,10- 11,11 (0,00- 0,189
Emocéo 77,70) 44,44) 0,024* 77,70) 33,33) 0,062

33,30 16,67

(0,00- (16,67- 33,32 (0,00- 8,33 (0,00- 0,078
Sonolenergia 33,33) 33,33) 0,795 50,00) 33,33) 0,012*

40,00 33,33 26,60
Medidas de (25,00- (16,67- (13,30- 16,67 (0,00- 0,032**
Gravidade 60,00) 50,00) 0,689 40,00) 26,66) 0,093

*Teste de Wilcoxon; **Teste de Mann Whitney U. Abreviagdes: KHQ: King's Health Questionnaire; EENTP:
Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; EEPS: Eletroestimulagdo Parassacral; 11Q: Intervalo Interquartil;
IU: Incontinéncia Urinéria; Md: Mediana.

P, (Teste de Wilcoxon): analise EENTP “pré x p6s”;

P, (Teste de Wilcoxon): andlise EEPS “pré x pds™;



43

P (Teste de Mann Whitney U): analise EENTP “pds” x EEPS “p6s”.

Para o instrumento Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8), apontado nos
Desfechos 1 a 3 (pi1, p2, pP3), observou-se significancia estatistica nos Grupos 1 e 2 (“pré”
versus “pos, em pi e pz), no qual, para EENTP obteve-se o valor p;<0,001 e em EEPS com
p2.=0,001. Os resultados significam que houve diminui¢do dos sintomas irritativos da bexiga
para cada grupo, porém ndo houve diferenca entre 0s grupos no instante “p6s” tratamento
(Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados detalhados da anélise do OAB-V8, pré e po6s tratamento de
eletroestimulacdo para cada grupo e comparacao entre 0s grupos. Fortaleza, 2014-2017.

EENTP EEPS
Md (11Q) Md (11Q)
Antes Depois P1 Antes Depois P2 Ps3

OAB-V8 22(19-26) 16(8-22) <0,001* 25(20-30) 15(10-18) 0,001* 0,872
*Teste de Wilcoxon. Abreviagdes: OAB-V8: Overactive Bladder Questionnaire; EENTP: Eletroestimulacédo do

Nervo Tibial Posterior; EEPS: Eletroestimula¢do Parassacral; 11Q: Intervalo Interquartil; Md: Mediana.
P, (Teste de Wilcoxon): analise EENTP “pré x pos”;

P, (Teste de Wilcoxon): analise EEPS “pré x pos”;

P3 (Teste de Mann Whitney U): analise EENTP “po6s” x EEPS “pos”.

O Diério Miccional (DM) foi aplicado para preenchimento da participante durante trés
dias consecutivos e, apresentou diferenca significativa entre os Grupos 1 (EENTP) e 2
(EEPS). Esta analise numérica do DM, refere-se aos Desfechos 1 a 3 (p1, p2, Ps)-

A andlise estatistica realizada pelo teste de Wilcoxon indicou que as mulheres
apresentaram reducdo significativa do nimero de micc¢Bes noturnas (FUN) em cada grupo,
sendo 0 Grupo 1 - EENTP (analisado “pré” e “pds) com p;=0,006 e, para o Grupo 2 - EEPS
(analisado “pré” e “p06s) com p,=0,012.

As analises apresentadas pelo teste de Mann Whitney U para FUD e FUN entre os

grupos EENTP “p6s” versus EEPS “pds”, ndo houve diferenca significativa (Tabela 5).
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Tabela 5 - Resultados detalhados da andlise do Diario Miccional por grupo de
eletroestimulacédo. Fortaleza, 2014-2017.

EENTP (n=27) EEPS (n=22)
Md (11Q) Md (11Q)
Antes  Depois P1 Antes  Depois P2 P3
Frequéncia Urinaria Diurna
(FUD) 9(7-12) 8(7-10) 0,054 9(7-11) 9(6-11) 0,500 0,436
Frequéncia Urinaria Noturna
(FUN) 2(1-3) 1(0-2) 0,006 3(2-4) 1(1-2) 0,012 0,191

*Teste de Wilcoxon. Abreviagdes: FUD: Frequéncia Urinéria Diurna; Frequéncia Urinaria Noturna (FUN);
EENTP: Eletroestimulacdo do Nervo Tibial Posterior; EEPS: Eletroestimulagdo Parasacral; 11Q: Intervalo
Interquartil; Md: Mediana.

P, (Teste de Wilcoxon): anélise EENTP “pré x pos™;

P, (Teste de Wilcoxon): analise EEPS “pré x pds”;

P; (Teste de Mann Whitney U): analise EENTP “p6s” x EEPS “pds”.
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7 DISCUSSAO

Em planejamento inicial deste estudo, a priori percebeu-se que a aplicacdo de
instrumentos relacionados a QV estava correlacionada ao perfil da populacdo estudada deste
ambulatério — por acolhimento em pesquisa em Hospital Pablico, pois, houve a percepcao
inicial do perfil das pacientes em relagdo a condigdo de saude, muitas delas, com baixa
autoestima. A terapéutica conservadora disponibilizada por pesquisa, motivou as pacientes a
retornarem ao ambulatorio, na esperanca de adquirirem positivos resultados com a EE. O uso
do instrumento KHQ’s, indicou que no dominio Emog¢ao para o Grupo 1 (EENTP, “pré” e
“p6s, em p1), reforca a hipdtese de que a intervencao precoce para BH, evita a evolucdo das
alteracdes emocionais.

A BH gera comprometimento da QV e apresenta a possibilidade de prevaléncia dos
sintomas a medida em que a idade avanga (SENRA, 2015; MILSON 2001). A Organizagao
Mundial de Saude Europeia em 2013 definiu a menopausa como caracteristica de risco para
os distarbios urogenitais, por exemplo: BH, prolapsos de o6rgdos pélvicos, incontinéncia
urinaria; pois induzem alteracdes do colageno e musculatura. Em consequéncia desta
associacdo entre “idade” versus “menopausa”, podem se manifestar os surgimentos de
sintomas irritativos da bexiga.

Segundo MATSUBARA (2002) o tratamento conservador utiliza a EE, e destaca
também, que a terapia hormonal pode colaborar nos distarbios pélvicos, aliviando os sintomas
de BH, por acreditar-se que haja um aumento do limiar sensitivo da bexiga, gerando elevacao
da capacidade de armazenamento vesical, diminui¢do da urgéncia e frequéncia miccional. Em
uma contribuicdo recente, JACOMO (2020), revela que efeitos benéficos da EE para
mulheres com BH sdo comprovados na fase da menopausa, podendo ser realizada
isoladamente ou associada com a terapia hormonal. CARDOZO (2004) complementa
afirmando que, a acdo estrogénica estimula o colageno e o trofismo do assoalho pélvico que
envolve a bexiga e a uretra. Neste estudo, existe uma proporcao maior de mulheres no Grupo
1 (EENTP), mais idosas e na fase da menopausa . Sem davidas, melhorar a QV da mulher na
menopausa, com confiangca que as evidéncias cientificas asseguram, na possibilidade de
associacdo da EE e terapia hormonal para tratamento da BH.

Em um estudo atual realizado em mulheres (n=50) com idade média de 68 anos, com
aplicacdo da EENTP (grupo 1) versus EEPS (grupo 2) no tratamento de BH em idosas,
JACOMO (2020) apresenta o ensaio clinico triplo cego randomizado, como resultado que

ambas as terapéuticas obtiveram melhora dos sintomas de BH. Quanto ao DM aplicado por
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trés dias neste mesmo estudo, as mulheres que receberam EENTP desenvolveram uma
reducdo maior de sintomas irritativos quando comparado a EEPS, também, ambos grupos
apresentaram melhora no instrumento OAB-V8. Neste presente estudo, em nossos resultados,
foi demostrando semelhante significancia do DM em relacdo a reducdo de frequéncias

miccionais noturnas e melhora dos sintomas de urgéncia pela analise do OAB-V8.

O Diéario Miccional (DM) é um meétodo simples de investigacdo por meio de
anotacOes realizada pela paciente sobre os episodios de miccBes, ou seja, a Frequéncia
Urinéria Diurna (FUD) e Frequéncia Urinaria Noturna (FUN), incontinéncia urinéria ou
outros sintomas urinarios. O Guideline publicado em 2019 no Jornal Oficial da American
Urological Association (AUA), ressalta que até sete episddios de mic¢bes durante o dia sdo
considerados normais, igual ou maior que oito micg¢des por dia sugere uma bexiga instavel.
Em relacdo aos episodios urinarios durante a noite, a International Continence Society (ICS)
define a noctdria como sendo a interrup¢do do sono para a necessidade de micgdo, sendo
alerta para uma ou mais vezes durante a noite (BOARETTO, 2019). Como resultados deste
estudo, a EE apresentou resposta significativa na QV das mulheres acometidas pela BH,

melhora significativa das micgdes noturnas, para cada grupo.

Segundo TINCELLO et al (2007) os sintomas irritativos da bexiga sdo uma condicao
desconfortavel e 0 método do DM é valido para investigacdo clinica da BH para os homens e
mulheres, sendo preciso, 0 DM mais curto (trés dias). Segundo BOARETTO (2019), é uma
ferramenta valiosa para quantificar os sintomas da BH e a resposta sobre a terapéutica
aplicada, mas apresenta a desvantagem por haver dependéncia do paciente no preenchimento,

pois a possibilidade de desabono as anotacfes podera existir.

Existem diversas formas de elaboragdo do DM e durante o estudo, houve a
necessidade de se elaborar um DM especial para trés pacientes analfabetas, que foram
chamadas dede DM “Sol e Lua”. Considerando-se o preenchimento, a colocagéo de tragos no
espaco dia (sol) e tracos no espaco noite (lua), representando a FUD e FUN. Diante disso,
acredita-se ter sido satisfatorio a analise DM, pois a paciente so recebeu o DM para preencher,
guando a pesquisadora percebeu que a paciente o compreendeu. Apds, no momento de
recebimento, se percebeu o compromisso e dedicagédo da paciente. N&o existe a padronizacdo
do DM, alguns estudos mostram a complexidade de investigacdo, como exemplo, sobre a

quantidade (ml) e o tipo de ingestdo de liquido (se agua, suco, refrigerante etc).
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Os medicamentos que a paciente faz uso no momento atual sdo levados em
consideracao, pois devem garantir que a frequéncia urinéria elevada ndo esta relacionada aos
medicamentos (MORENO, 2009; SIMONETTI R, 2009).

Embora, o profissional fisioterapeuta especialista em disfun¢des do assoalho pélvico
seja valorizado nos Congressos cientificos para os tratamentos de 1U, no Brasil, devido aos
poucos profissionais, ainda se utilizado tratamento medicamentoso (MARQUES, 2009).
Reconhece a diretriz da American Urological Association (AUA) que, o tratamento
conservador fisioterapéutico é tdo eficaz quanto o tratamento farmacéutico. E, ressalta que as
drogas antimuscarinicas estdo como terapéutica de segunda linha, pois apresentam efeitos
colaterais contribuindo para que o paciente tenha a descontinuidade ao tratamento
(GORMLEY, 2012).

A corrente elétrica é capaz de estimular fibras nervosas periféricas, mistas (sensitivas e
motoras) e 0 sistema nervoso autdbnomo, pioneiramente estudada por LINDSTROM et al
(1983) no tratamento da BH, na tentativa de estudar a neurofisiologia da EE sobre as
contracdes involuntarias do detrusor. O mecanismo de acdo nao esta bem delineado, mas se
sabe que a EE promove uma reorganizacdo do sistema nervoso central (ou chamada de
neuromodulacdo), reduzindo os sintomas de urgéncia miccional.

Os parametros de corrente desenvolvem enorme polémica, pois desta forma, verificou-
se nos resultados deste estudo que o método EEPS (Grupo 2) obteve resposta significativa na
QV em mulheres com BH. A hip6tese para tal raciocinio deste resultado positivo no Grupo 2
(EEPS), possivelmente justifica, que a regido parassacral tenha sido estimulada pela corrente
elétrica na saida das raizes nervosas S2 a S4, estimulando diretamente o centro de micgéo,
diferente da EENTP que a estimulacdo é mais periférica. Realizou-se assim, uma modulacédo
de corrente EEPS em uma sessdo semanal, totalizando dez atendimentos. Este estudo é um
dos primeiros a avaliar dois métodos de EE em adultos com mesmo parametro de corrente
elétrica. Afinal, os parametros de corrente para EEPS aplicada nesta pesquisa, sdo usualmente
citadas em EENTP, no tratamento de BH, conforme visto na literatura. E ainda, a EEPS é um
método comprovado no tratamento da BH em criangas, mas com escassez de estudos em
adultos (DUARTE, 2019; ALCANTARA, 2015; BARROSO, 2011; LORDELO, 2010;
BOWER 2001; HAUSSONA, 2000).

Para ALCANTARA (2015), BARROSO (2011) e LORDELO (2010) reconhecem que,
apesar da escassez em estudos, a EEPS pode ser utilizada em criancas, sendo possivel obter

respostas clinicas positivas.
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Os estudos encontrados na literatura sdo apresentados com outros parametros de
corrente e receberam mais sessdes semanais de EE, seja EENTP ou EEPS, pois ainda existem
conflitos sobre quais, os reais parametros devem ser adotados para terapéutica da BH
(DUARTE, 2019; ALCANTARA, 2015; BARROSO, 2011; LORDELO, 2010). Ainda, a EE é
analisada em associagdo com outro método, seja com medicagdo, seja com exercicios
perineais — por exemplo, pouco se encontrou na literatura unicamente a EE estudada em
grupos comparativos com enfoque na QV. O que se sabe, através dos classicos estudos
experimentais, que sdo necessarias baixas frequéncias de 5 a 10Hz para inibir as contracGes
involuntarias do detrusor em casos de BH (FALL & LINDSTROM, 1994; 1991).

Em relac&o aos profissionais da area da Saude, avaliar a paciente com cuidado e tragar
0 plano de tratamento para aqueles que apresentam a queixa de instabilidade vesical, vai além
de aplicar técnicas. E importante uma visdo holistica do terapeuta a paciente, levando em
consideracdo as alteracbes emocionais e sociais, incluindo a investigacdo do impacto da
condigdo de salde em sua QV. Os relatos das mulheres quanto as queixas perineais foram
desafiadores neste estudo, pois muitas vezes, o pudor ou a falta de conhecimento de que esses
dados cientificos sdo importantes, poderiam levar a paciente a ocultar informac@es. Diferente
do estudo de TELOKEN et al. (2006), que realizaram estudo populacional no Brasil com 848
casos diagnosticados de BH, sendo n=449 do sexo feminino e n=399 masculino, esta pesquisa
encontrou poucas mulheres, com percentual bem abaixo do encontrado, que buscaram

tratamento para os sintomas irritativos da bexiga.

Em todo o desenvolvimento desta pesquisa, obtiveram-se 0s objetivos propostos, de
forma satisfatéria. A pesquisadora colocou-se em posi¢cdo de paciente e compreendendo que
ainda hoje, a populacdo feminina tem dificuldade em falar sobre as desordens pélvicas. Além
disso, existe o desconhecimento sobre o tratamento para as DAP. Certamente, se ndo ha busca
ao tratamento, ha dificuldade em se obterem dados epidemiol6gicos sobre esta condi¢do de
salde, a BH.

Embora, a pesquisa tenha sido realizada desde maio 2014 a maio de 2017, as
publicacbes sobre o tema foram escassas, conforme buscas nas bases de dados, Scielo,
PubMed, BVS Brasil, LILACS, MEDLINE e Google académico.

Mulheres com sintomas irritativos da bexiga, ainda apresentam questionamentos que
ndo estejam completamente compreendidos e ainda é possivel que existam desconhecidas
respostas em relacdo ao surgimento da BH. Este fato, torna o presente estudo especial e

estimula o desenvolvimento para pesquisas futuras, com a motivacéo de enriquecer 0 mundo
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cientifico. Além disso, é valido para o profissional fisioterapeuta reconhecer que se
necessitam estabelecer metas de tratamento para BH com conhecimento quantitativo do
estado de saude da paciente, utilizando-se dos instrumentos na pratica clinica para

investigacdo da QV nos varios aspectos da individualidade da portadora de BH.
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8 CONCLUSAO

As eletroestimulacdes do nervo tibial e parassacral apresentaram melhora significante
do quadro clinico e consequente melhora da qualidade de vida das mulheres portadoras de
sintomas irritativos da bexiga.

A EEPS (Grupo 2) obtiveram menor impacto da IU na QV (KHQ’s), melhora dos
sintomas de bexiga hiperativa (OAB-V8) e diminuicdo da frequéncia urinaria durante a noite
(DM), referente na avaliacdo “pré” e pos”.

A EENTP (Grupo 1) apresentou somente um menor impacto da IU na QV em relagéo
a fatores psicoldgicos ligados as emogdes (KHQ’s), melhora dos sintomas de BH (OAB-V8) e
diminuicdo da frequéncia miccional noturna do DM, em analise “pré” e “pds” tratamento com
a eletroestimulacéo.

Entre 0os grupos, em analise “p6s” terapéutica, somente o dominio Medidas de
Gravidade em relacdo impacto da IU na QV (KHQ’s) indicou a reducdo no uso de
absorventes, fraldas, forros; menor controle de ingesta hidrica, menos trocas de roupas
intimas, percepcdo de estar cheirando menos do odor urinario, sentir-se menos envergonhada
por causa do problema de bexiga.

Foi possivel identificar a importancia dos instrumentos que avaliam o impacto da
bexiga hiperativa na qualidade de vida e os métodos aplicados, inclui-los a pratica clinica,
bem como a necessidade de futuros estudos. E importante para as pacientes adquirirem o
conhecimento da sua condicao de saude, pois a eletroestimula¢do demonstrou melhora clinica

e consequente melhor qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada ELETROESTIMULACAO PARASACRAL VERSUS
ELETROESTIMULA(}AO DO NERVO TIBIAL POSTERIOR NOS SINTOMAS DA
BEXIGA HIPERATIVA: RESULTADOS E IMPLICACOES NA QUALIDADE DE
VIDA DAS MULHERES tem como objetivo comparar os efeitos da eletroestimulagédo
parassacral versus eletroestimulacdo do nervo tibial posterior no tratamento dos sintomas
irritativos da bexiga em mulheres.

Os possiveis riscos oferecidos pelo estudo sdo minimos e podem estar relacionados a constrangimento
ou vergonha, podendo a mesma recursar-se a participar da pesquisa, apesar de serem fortemente
orientadas sobre o carater voluntério da sua participacdo. N&o h& outro tipo de beneficio para a
participante além da expectativa de melhora nos sintomas da bexiga hiperativa no que diz respeito ao
namero de episddios de urgéncia e incontinéncia. Os resultados obtidos nesta pesquisa podem
contribuir para a discussao de agdes destinadas a prevencao e tratamento fisioterapéutico dos sintomas
da bexiga hiperativa.

A coleta de informac6es sera realizada nos seguintes momentos:

1. Realizacdo da avaliacdo meédica para diagnosticar a bexiga hiperativa, que seguiré a ficha
do protocolo do ambulatério de Uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

2. Sera realizada a avaliacdo fisioterapéutica, juntamente com a aplicacdo dos questionarios
de qualidade de vida. Apds, serdo atendidas por conveniéncia e randomizadas. A paciente que
fizer parte do grupo | realizara eletroestimulacdo do nervo tibial posterior. JA o grupo Il
realizara eletroestimulacdo sacral com uso de eletrodos na regido parasacral. Em ambos os
grupos serdo utilizados eletrodos de superficie auto-adesivo e o eletroestimulador com
freqUiéncia apropriada para bexiga hiperativa e intensidade aceitavel para cada paciente
individualmente. A duracdo da aplicacdo sera de 20 minutos. Os atendimentos totalizardo o
nimero de dez, os quais serdo realizados uma vez por semana. E importante dizer que durante
a aplicacdo da eletroestimulacdo a sensacdo percebida pela paciente sera a de formigamento
moderado na regido da colocagédo dos eletrodos.

N&o havera despesas por parte da paciente e dentre as normas previstas na Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude, destacamos o cumprimento da garantia
da paciente:

a) Ter contato, em qualquer etapa do estudo, com o0s profissionais responsaveis pela
pesquisa, para esclarecimento de qualquer davida. A pesquisadora responsavel é: Larissa
Bezerra Bizarria — Endereco para contato: Rua Avila Goulart, 900, bairro Papicu — telefone
ambulatorio Uroginecologia - HGF: (85) 3101.32.57. Ou, contato pessoal: (85) 9 9693.15009.
b) Receber esclarecimento a qualquer ddvida sobre a pesquisa e de como sera sua
participacao;

C) Retirar seu consentimento a todo 0 momento da pesquisa, sem que iSSO ocorra em
penalidade de qualquer espécie (prejuizo);

d) Receber garantias de que ndo havera divulgacdo de seu nome ou de qualquer outra
informacdo que ponha em risco sua privacidade e anonimato;

e) Acessar as informac6es sobre os resultados do estudo;

) Que o pesquisador utilizara as informagfes somente para esta pesquisa.

Eu, Larissa Bezerra Bizarria, pesquisadora deste projeto assumo o compromisso de cumprir
os termos da Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Pesquisador: Data: [/ |/
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i | ARSI TN

DIARIO MICCIONAL

Hora: hordrio de todas as vezes que vocé for ao banheiro fazer xixi ou perder urina, durante o
dia e durante a noite.

“Razdo: explicagdo resumida do que aconteceu.

normal (=fui ao banheiro normalmente);corri (= tive que correr para o banheiro);corri e
perdi;tossi;espirrei;dei risada;etc. ;

Em caso de perda, marcar um X em molhou calcinha QU perdeu tudo, conforme a quantidade
perdida. .

Dia 1 / il

HORA RAZAQ MOLHOU CALCINHA PERDEU TUDO
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IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES

Pesquisador: Larissa Bezerra Bizarria

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 22181713.8.0000.5040

Instituicdo Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 645.068
Data da Relatoria: 09/04/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado,descritivo de carater analitico. Sera desenvolvida nos
Servigos de Ginecologia do Hospital Geral César Cals e do Hospital Geral de Fortaleza no periodo de
outubro de 2013 a setembro de 2014. Esse estudo contara com a participacio de 2 grupos: Grupo 1 com
sintomas de Bexiga Hiperativa que ir&o realizar tratamento com eletroestimulacdo do nervo tibial posterior; e
Grupo 2 com sintomas de Bexiga Hiperativa que iréo realizar tratamento com eletro estimulagdo parasacral

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a eletroestimulacéo sacral versus tibial posterior no sintomas irritativos da bexiga hiperativa
Objetivo Secundario:

Comparar a frequéncia dos sintomas de urgéncia, nocturia e frequiéncia miccional em mulheres com sinais
clinicos de bexiga hiperativa submetidas a eletroestimulacéo transcutanea do nervo tibial posterior,
eletroestimulacéo sacral e ao tratamento controle;Comparar a qualidade de vida

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 300

Bairro: Papict CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA*
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em mulheres com Bexiga Hiperativa submetidas & eletroestimulagdo nervo tibial posterior e
eletroestimulagao sacral;Avaliar a relag&o entre a sintomatologia, o exame fisico e as alteragdes
urodinamicas com o resultado da eletroestimulacéo; Caracterizar o perfil socioecondmico das mulheres com
sintomas irritativos da bexiga; Verificar as implicagées do tratamento nos sintomas irritativos da bexiga em
relacdo e a satisfacdo das pacientes com a melhora ou cura dos sintomas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No projeto da Plataforma Brasil a pesquisadora informa que néo havera risco para as pacientes no entanto
podera ocorrer leve irritagdo cutanea devido a estimulacéo elétrica transcutanea.Porem no Projeto anexado
e no TCLE ela informa os riscos ineterentes a pesquisa

Beneficios:

Nao havera beneficio direto para as pacientes. Os beneficios serdo que, a partir dos resultados deste
estudo, obter-se-ao novos conhecimentos a

cerca do tratamento das mulheres que apresentam BH, bem como, sua relagéo com a qualidade de vida e o
nivel socioecondémico das pacientes.

Esses conhecimentos poder&o 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.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e possivel de ser resalizada na Instituicao

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresenta os termos obrigatérios

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado pelo colegiado.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PORTIFOLIO HGF)

. %ﬁgﬁ‘ Setor de Uroginecologia e Disfuncio do Assoatho Pélvico Avaliaggo pré-operatéria
DADOS DE IDENTIFICACAO . ) R SPSS
Bataags Bilasean/isiese 1. Prontuério: -
Nome:
Enderego:
2. Zona: 1-Urbana 2- Rural 2-
3. Idade: 3
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/unido estavel 3-divorciada 4- vitva
6. Escolaridade da muther: ____ anos de estudo 5-
(analfabeta=0/Ens.Fund.Completo{ 1>-8%série]=9 anos/ Ens Méd.Completo[ 12-3%érie do 2° grau}=12 anos) 6-
7. Escolaridade do chefe da familia: _____anos de estudo () ndo se aplica, pois o chefe é a propria mukher. 7.
® PONTOS A: (Analfabeta até a 3% série do 1° Grau = 0/ Até a 4 série do 1° grau = 1/ At¢ a 8° série completa =2 || g.
_sino médio completo = 4/ Superior completo = 8)
AVALIACAOQ SOCIO-DEMOGRAFICA
9. Moradia: 1-Casapropria 2- Alugada 3- Outra:
10. Energia elétrica: 0-Ndo 1-Sim %
11. Fogdo a lenha: 0-Ndo 1-Sim :(1,:—_—'_—
12. Agua encanada: 0-Nio 1-Sim 12-
13. Esgoto: 0-Nio 1-Sim
14. Renda familiar total (somando com o bolsa familia, se for o case): R$ :i——_‘
15. Bolsa familia: 0-Ndo 1-Sim. Quantas: 15-

Avaliacdo 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 ponfos
Banheiro 0 pontos 4 pontos. 5 pontos 6 pontos 7 pontos

sutomével O pontos 4 pontos =T ponfos 9 pontos 9 pontos
Empregada mensalista 0 pontos 3 pontos 4 pontos 4 pontos 4 pontos
Maquina de lavar 0 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos
Video cassete e/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 0 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos
geladeira duplex) :
TOTAL DE PONTOS B

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-C1 (18-22) 6-C2 (14-17) 7-D (08-13) 8-E (00-07)

16-
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Setor de Uroginecologia e Disfuncie do Assoalho Pélvico Avaliagdo pré-operatoria
ANAMNESE
17. Queixa principal: ( ., , ) 1- Bolanavagina® 2- Perdadeurina 3- Urinar muito 4- Outras: HEE e
Expressao da paciente: __
HDA:
ICIQ — SF (Tamanini, J.T.N. et al)
18. Com que frequéncia vc perde urina? O-nunca 1-uma vez/semana ou menos  2- duas ou trés vezes/semana 18
3- uma vez/dia 4- diversas vezes/dia  5- o tempo todo
19. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde? 19-
O-nenhuma  2- pequena quantidade  4- moderada quantidade  6- grande quantidade
20. Quanto a perda de urina interfere em sua vida diaria? 012345678910 L R
y (6=n#o interfere 10= interfere muito)
21. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 18+19-+20 = ) 5 Lo G A
22. Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam a paciente)?
( ) 1-Nunca ( ) 2- Perco antes de chegar ao banheiro ( ) 3- Perco quando tusso ou espirro
() 4-Perco quando estou dormmdo () 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas
() 6- Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ( ) 7- Perco sem razdo 6bvia () 8- Perco o tempo todo
_. - INVESTIGACAQO SOBRE AS QUEIXAS DE INCONTINENCIA URINARIA E FECAL
23. N° de micgdes diurnas (da hora que acorda até antes de dormir): 23-
24. N° de micgdes noturnas (apés ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?): 24-
25. Perda de urina aos esforgos (Marque apenas 1 opg80)? 0 —Néo 1-Grandes esforgos 2- Médios esforgos  3- Minimos esforgos 25
26. Urgéncia (Desejo sabito de urinar que é dificil de adiar ~ ICS, 2010)? 0 —Néo 1-Smm 26-
27. Noctiria (N° de micgdes noturnas >3) ? 0 —Nio 1- Sim
28. Urge-incontinéncia (queixa de perda urinaria de urina associada i urgéncia — ICS, 2010)? 0 —-Nao - Sim ;;:‘___
29. Enurese noturna (queixa de perda involuntaria de urina durante o sono — ICS, 2010)? 0 —Ndo 1- Sim 29-
30. Perda de urina continua? 0 —Nio 1-Sim
31. Quantos forros vaginais vocé usa por dia ? (Escreva 0, caso nio utilize forros) ;2:-_——
32. Perda de urina ao coito? 0—Nao 1-Napenetragio  2-No orgasmo  3- Ndio tem relagdo sexual 5
33. Dificuldade de iniciar micgio (queixa-se de atraso para iniciar a micgiio — hesitaciio)? 0 —Néo 1- Sim 33
34.Disuria? 0 —Nzo 1-Sim 34-
35. Forga para iniciar a micgdo? 0—-Nido 1-Sim -
36. Polaciiria (N°® micgSes diurnas > 7vezes)? 0—-Nio 1-Sim x 36-
37. Sensagio de esvaziamento incompleto (a bexiga ndeo ' plet: te apés amicgio) ? 0-Ndo 1-Sim Fh . sen)
38. Hemataria? 0 - Nao 1- Sim 38
39. Dor ao enchimento vesical? 0 —Nao 1- Sim 39-
40. ITU recorrente (No minimo, 3 ITU sintomaticas e diagnosticadas pelo médico nes iltimos 12 meses)? 0 —Néo 1-Sim
11. Se sim, quantas vezes em um ano:____ (Escreva 0, caso ndo tenha tido nenhum episodio) :‘::
12. Incontinéncia fecal? 0 —Né&o 1- gases 2- solidos 3-“mancha a calcinha” 42-
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Se a paciente referir incontinéncia fecal, AVALIAR O GRAU DE INCONTINENCIA DE JORGE & WEXNER -
(Escore minimo = 0, escore miximo = 20)

Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre 3
43. Perda para solidos 0 1 2 ] 3 4 =
44. Perda para liguidos 0 i 2 3 4 “..
45. Perda para gases 0 1 2 3 4 ASa e
46. Uso de fraldas/forro 0 1 2 3 4 46+ oo -
47. Alteragio do estilo de vida 0 1 2 3 4 47-
48. TOTAL 48-
49. Classificagdo do grau de incontinéncia: 0- N3o tem 1- Leve(0-7 pts) 2- Intermediéria (8-13 pts) 3- Grave (14-20 pontos) 49-
50. Vocé tem urgéncia fecal (Desejo subito de defecar que é dificil de adiar— ICS,2010)? 0-Ngo 1-Sim 50-
51. Constipagdio (Movimentos intestinais infreqiientes e/ou necessidade frequente de esforgo ou ajuda manual para defecar)? 0 — Néo 1- Sim 51-
Se a paciente referir constipaco, preencher ESCORE DE JORGE & WEXNER DE CONSTIPACAO
. (Escore minimo = 0, escore maximo = 30)
52. Frequéncia instestinal 1-2 x em 1-2 dias 2x/semana 1x/semana < Ix/sem < 1x/més 52-
0 - 1 2 3 4
53. Dificuldade: Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre 53
%_ forgo evacuatério) 0 1 2 3 4 I F AI)
54. Sensagiio evacuatoria Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre
incompleta 0 1 2 3 4 Sholan
55. Tempo: min no lavatério <5 5-10° 10-20° 20-307 >que 30’
(tentativa para evacuar) 0 1 2 3 4 ST
56. Auxilio: Sem auxilio Laxativos estimulantes Auxilio digital, enema ou 56-
(tipo de auxilio para evacuar) 0 3 ducha 2
§7. Tentativas para evacuar Nunca i3 36 6-9 >9 57-
sem sucesso em 24h 0 1 2 3 4
58. Duraggo da constipagdo 0 1-5 5-10 10-20 >20 58
(anos) 0 1 2 3 4
59. Dor abdominal (ndo Nunca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre
relacionada & evacuagiio) 0 1 2 3 4 59-
60. TOTAL 60-__
61. Classificagdio do grau de constipagdo: 0- N&o tem constipaggo 1- Discreta (0-10) 2- Moderada (11-20) 3- Intensa (21-30) 61-
62. Sensaco de bola na vagina? 0—Nago 1-Sim 62 ravs
63. Frouxidéio vagmal? 0 —Nao 1- Sim 63-
i PERFIL GINECO-OBSTETRICO
DUME.
64. Esta na menopausa ? 0 —Ndo 1- Sim 64-. Tl
65-
65. Tempo de pés-menopausa: (Coloque 0, se ndo estiver na menopausa) () paciente histerectomizada
66. Uso de TH atualmente (ha <6 meses): 0—Nao 1-Sim 66-
67.G:
67— Lo
68.P: LS 68-
69. A: 69- i
70. Partos vaginais: 70-
71. Partos forceps: JAE0E LN
72. Partos cesarianos: 12 i,
73-
73. Maior peso RN: { ) Nio lembra
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SRy SEZEE Setorde Uroginecologia e Disfungiio do Assoalho Pélvico Avaliagio pré-operatéria
74. Antecedentes Clinicos: 0-Nenhum 1-Diabetes 2-HAS 3-Glaucoma 4-Obesidade 5- Tosse crénica 74-
6- Outros:
75. Medicagdes em uso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos 3- Anticolinérgicos 4- Outros - 75-
76-
76. Antecedentes Cirurgicos: 0-Nenhum 1-Sling  2-“Perineoplastia” (KK) 3-HTA 4-HTV 5-CP  6-CPP
7- Outros: 7
77. Antecedentes Ginecol6gicos: 0- Nenhum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Céincer ginecolégico 4- Outro: 78
78. Vocé tem historia familiar de prolapse? 0-Nio 1-Sim 2-Nio Lembra
79-
79. Fumante: 0- Nunca fumou 1- Fumou no passado 2- Fuma atualmente
80-
80. Se ja fumou ou fuma, duragio do tempo de fi ? 81-
81. N° de cigarros por dia: :;-*—
EXAME FiSICO Y g
82.Vulva: 0-Normal 1- Atrofica 85-
83. Laceraciio perineal: 0-Ausente 1-Pele 2- Cutineo-mucosa 3- Musculo-aponeurética 860 Ll
87-
84. Aa $5. Ba $6.C Estigio (ICS, 199) -
(pelo maior ponto de prolapso) 89.
87. HG 838. CP 89.CVT 90-
93.0() I() O( ) m( ) Iv( ) 91-
90. A, 91. B 2.

P LBy "2l 94.( )1-Ba ( )2-Bp ( )3-C ( MD —
Assinatura do inador do POP-Q: 94z s
95. Perda uriniria 20 esforyo solicitado? 0-Ngo 1 Em jato 2- Erm gotas ORI el
96. Foi sincrénica? 0 —Néo 1- Sim 2 — Nio se aplica (nfie perdeu urina durante o esforgo solicitado) %-

97. Houve perda com a reducio do prolapse? 0 —Nio 1-Sim 2 — Nio se aplica (ndo tem prolapse) 97-
98. A paciente ap ibilidade perineal? 0 - Néo 1-Sim
99. A paciente apresenta reflexo anal? 0 — Nio 1-Sm »
100. Peso Altura : 1-{ <185 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9 (SaudaveD] 3-[25-29.9 (Peso em excesso)] 99
101. IMC: Kg/m® 4- [30-34,9 (Obesidade I)] 5-[35-39,9(Obesidadell-severa)] 6-[ >40 (ObesidadellI-mérbida)] || 100-

Avaliacio da Fisioterapia ‘ :g;:——
102. AFA: 103- s
103.P; 104-
104. E: 105-_
105.R: 106
106. F: Assinatura Data: / /

PERITRON

107. P. BASAL: 107-
108. P. PICO: 108
109. ENDURANCE: Assinatura : Data: _ /[ g Ll S

4
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C Setor de Uroginecologia ¢ Disfancio do Assoalho Pélvico Avaliagio pré-operatoria

110, DIAGNOSTICO CLINICO: 0-Normal 1-TUE  2-Ul (Perda involuntiria de urina associada 3 urgéncia)

3- IUM (Perda de urina iada 2 urgéncia e com o esforgo fisico) 4- BH (Urgéncia urindria, geralmente acompanhada
por frequéncia e noctiria, com ou sem UL na auséncia de ITU ou outra patologia 6bvia) 5-PPVAT 6-PPVAIL
7-PPVAIIl 8-PPVAIV 9-PPVPI1 10-PPVPII 11-PPVPII 12-PPVPIV 13-P.APICALI 14-P. APICAL Il
15-P. APICAL Il 16-P. APICAL IV 17 — Outro:

111. CONDUTA: 1- Solicitagiic de exames pré-operatorios 2-E inhada a fisioterap
3- Medicag@o:

4- Outra:

5- Agendado retorno para:

___Ass. do Médico avel pelo atendimento

112. Carva: 0-Nomal 1- Anormal j : 1.

i
: 113. Fluxo Méximo: mVsegundo 113,
i 114. Fluxo Médio: Vsegund 114,
¢ 115. Tempo de fluxo: sund T
116. Pressio de abertura do detrusor: cmH20
117. Pressio vesical no fluxo nuiximo: cmiH20

118. Volume ml ' 118,
119. Capacidade Vesical (CV) durante a 1° ¢ ml 119.
120. Capacidade Cistométrica Méxima (CCM): ml 120.
121. Complacénci mlecmH20

122. Perda de urina ao esforgo: 0-Nio 1-Sim: ml

123. Pressiio de Perda: em20 123,
124. Urgénci: ml

125. Urge+ tinéack mi

126. Presenca de contrages nio inibidas: ( ) 0-Nio 1- Sim: ml 126.

Ass. do responsivel pela coleta dos dad

110-
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127. Pesar o absorvente antes do teste: 3

127.

128. Medir o residuo pés-miccional apés ismo : mi

128.

v Infundir 250ml de Agua destilada ou SF 09%

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

129.

¥’ Pedir para a paciente SALTAR 10 vezes

¥ Pedir para a paciente AGACHAR 10 vezes

¥ Pedir para a paciente TOSSIR 10 vezes

¥ Pedir para a paciente MANOBRA DE VALSAVA 10 vezes

v Subir e descer 5 degraus 10 vezes

v" Caminhar durante 10 minutos

¥" Lavar as mios em dgua corrente durante 1 minuto

130. Pesar o absorvente apés o teste: I3

131. RESULTADO DO PAD-TEST: 0-Negativo 1- Positivo

31,

Ass. do responsavel pela coleta dos dados
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- {Eu costumo adoecer um pouco

. | mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
Zu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu conhego 1(50) 2(40) 3 4(2,0) 5(1,0)
E?x acho que a minha saide vai 1 2 3 4 5
piorar

inha saide ¢ excelente 1(5.0) 2(4,0) 3 4(2,0) 5(1,0)

132-Em vgera vocE diria que sua satde é:
1-Excelente (5,0)  2-Muito Boa (4,4) 3-Boa(34) 4-Ruim(2,0)  5-Muito Ruim (1,0)

133- O quanto é verdadeiro ou falso é cada uma das seguintes afirmagdes para vocé?

134- DOMINIO ESTADO GERAL DE SAUDE=

i Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atuaimente duranie um dia comum. Devido 2 sua.
¢ saide, voct teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

[(VALOR QUESTAO 132+ TOTAL DA QUESTAO 133)— 5] X 100 / 20

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 pd, jogar bola, varrer & casa. i 2 2
Levantar ou canregar mantimentos 1 2 3
Subir varios lances de escada 1 2 3
Subir um lance de escada 1 2 3
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
Andar varios quarteirdes 1 2 3
Andar um quarteirdo 1 2 3

1 2 3

Tomar banho ou vestir-se

135- DOMINIO CAPACIDADE FUNCIONAL=

134-

135-

[(VALOR QUESTAO - 10) X 100}/ 20




~ suas atividades sociais normais, em relagiio 2 familia, amigos ou em grupo?

68

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

Sim | Nao
1] 2

Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Esteve limitado no seu tipo de trabatho ou a outras atividades. 1 2
Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra). 1 2

[(VALOR QUESTAO — 4) X 100]/4

CAQ POR EMOCIONAIS

Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra aﬁvid;de v
regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Voot diminui a quantidade dc tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras aividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Ndo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

1- De forma nenhuma (50) 2- Ligeiramente (4.0) 3- Moderad 3.0) 4-B: 20) 5-Extremamente (1,0)
139- Durante as altimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas emecionais
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 LIMITACAOQ ASPEC. SOCIAIS =

{I(VALOR DA QUESTAO 138 + QUESTAO 139)-2] X 100} / 8

141- DOMINIO

Estas questies sio sobre como voce se sente e como tado tem com voce durante as dltimas 4
£ Alguma
Todo A maior parte | Uma boa parte Uma pequena
Tempo do tempo do tempo ‘:‘:p‘:" parte do tempo | NORS

Quanto tempo vocé tem se sentindo

cheio de vigor, de vontade, de forga? 160) 26/ 340 460) S520) 6(1,0)
Quanto tempo vocé tem se sentido com

s o 160 | 260 40 | 460 sem | 6am
Quanto tempo vocé tem se sentido

esgotado? 1 2 3 4 5 6
Quanto vocé tem se sentido

o 1 2 3 4 5 6

VITALIDADE =

- {{VALOR DA QUESTAO - 4] X 100} / 20

136-

139-

141-
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142- Quauta dor n& corpo vocé teve duraate as altimas 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 Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabatho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)?

1- De maneira alguma 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Bastante S- Extremamen

Setor de Uroginecologia ¢ Disfungiio do Assoalho Pélvico Auvaliaggo pré-operatoria

143-

144-

Se 142 =1 ¢ s¢ 143 = 1, 0 valor da questio € (6) Se a resposta for (1), a pontuagio serd (6)
Se 142=2 a6 ese 143 = 1, o valor da questdo € (5) Se a resposta for (2), a pontnagao sera (4,75)
Se 142 =226 ¢ se 143 =2, o valor da questdo € (4) Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se 142 =226 e se 143 =3, o valor da questdo € (3) Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)
Se 142 =2 a 6 ¢ se-143 =4, o valor da questio € (2) Se a resposta for (5), a pontuacdo sera (1,0)
| Sel42=2a6ese 143 =3, o valor da questiio € (1)
1 TOTAL=
' 144- DOMINIO DOR =
£ {{(VALOR DA QUESTAO 142 + QUESTAO 143)— 2] X 100} / 10
Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocZ durante as ultimas 4
semanas. i
i . Uma
Amaior | Umaboa | Alguma
Todo
Tempo p;nru: do p:rtn do pfrhe do m Nunca
¢ | Quanto tempo vocé tem se sentido uma
! a muito nervosa? : 2 S 4 S 6
: | Quanto tempo vocé tem se sentido tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-lo? ;
Quanto tempo vocé tem se sentido calmo
ou tranqgilo? 169 269) 3@9) 46.0) 520 6(1.0)
., Quanto tempo vocé tem se sentido
: desanimado ou abatido? 1 2 3 4. 3 6
* | Quanto tempo vocé tem se sentido uma
¢ | pessoa feliz? 1(69) 269) am 460 520 6(1,0)

: 145- DOMINIO SAUDE MENTAL =
: {I(VALOR DA QUESTAO 19)-5] X 100} /25

Ass. do Responsivel pelo preenchimento dos dados

145

\o
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146. Como vocé avaliaria sua saide boje" 1-Muito Boa 2-Boa 3- Norma] 4- Ruim S-Mmto ruim
147. DOMINIO PERCEPCAO GERAL DE SAUDE= ((Pontuagio da Questiio 146 - 1) / 4) x 100

148. Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida? 1- Nada 2-Um pouco 3-Mais ou menos 4- Muito
149. IMPACTO DA INCONTINENCIA=___ ((Pontuag¥o da Questdo 148 - 1)/3) x 100

146-

147-
148-

- LIMITACAO NO DESEMPENHO DAS TAREF.

150. Com que intensidade seu probk de bexiga atrapatha suas taref: dean’(a.ﬁmpar,hvar,mhr etc.)’
1-Nenhuma 2-Um pouco 3-Maisoumenos 4- Muito

151. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabakho, ou suas atividades didrias normais fora de

casa como: fazer compras, levar filho na escola, etc? 1- Nenhuma 2-Umpouco 3-Maisoumenos 4- Muito

lSZ.LMl‘AC(')ESDEA’l‘V.DIARIAS-— (((PmNav;ﬁod&QudﬁslSO*—lSl) 2)/6)x 100

153. Seu problema de bexiga atrapatha suas atividades fisicas como: fmr ammlnda., correr, fmr algum uportc,

etc? 1-Ndo 2-Umpouco 3-Maisoumenos 4-Muito

154. Seu problema de bexiga atrapatha quando voce quer fazer uma viagem?
1-Ndo 2-Umpouco 3-Mais oumenos 4-Muito

155. LIMITACOES FiSICAS= (@ das Questdes 153 + 154) - 2) / 6) x 100

Y

156. Seu probk de bexiga atrapakh do vocé vai a igreja, reuniiio, festa?
1-Nio 2- Um pouco 3- Mais ou menos 4-Muito

157. Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?
1-Néo 2-Umpouco 3-Maisou menos 4-Muito
158. LIMITACOES SOCIAIS= ((®Pontmagio das Questdes 156+ 157 +162) - 3)/9) x 100%*

** Se a pontuagdo da Questdio 162> 1; se 0, entdo ..-2) /6) x 100

159. Seu problema de bexiga atrapaha sua vida sexual?

0- Nao tem relaggo sexual 1- Ndo 2- Um pouco 3- Mais oumenos 4- Muito 5
160. Seu problema de bexiga atrapaiha sua vida com seu companheiro? 160-

0- Nzo tem companheiro 1-Nao 2-Um pouco 3- Mais oumenos 4- Muito —r
161.RELACOES PESSOAIS. ((®ontuagto das Questdes 159-+160)-2)/6)x 100*+* | |
**%Se a pontuagio das Questdes 159 + 160> 2, Se (159 + 160) = 1; ..-1) / 3) x 100; Se (159 + 160)=0; ... tratar como "missing value”
162. Seu probk de bexiga i da seus familiares?

0- Niio convive com os familiares 1-Nio 2- Um pouco_3- Maisou menos _4- Muito 162-
163 Vocé fica deprimida com seu pmblema de buxga’ >l Nio 2-Um pouco 3- Mais ou menos 4 M.ulto 168 .
164. Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga? 1-Ndo 2- Umpouco 3- Mais oumenos 4- Muito 164
165. Vocé fica mal consigo mesma por causa do seu problema de bexiga?1- Nio 2- Asvezes 3-Viras vezes 4- Sempre L
166. EMOCOES= (Pontuagio das Questoes 163 +164 + 165) - 3) /9) x 100 166

. Seu p x bexiga seu s0no0? énsveus 4— Semprc Nl

lﬁ.VoeéumdengaMonmnda’ 1-Nio 2-Asve'ms 3-Virias vezes 4- Sempre 168.
169. SONO E DISPOSICA0= (((Pontuago das Questdes 167 +168)-2)/6)x 100 | 169.

—
<
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SetordeUloMe_])khnﬁodoMPﬂvh A

170. Voce usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente, tipo Modess para manter-se seca?
1-Ndo 2- Asvezes 3-Vimasvezes 4- Sempre
171. Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? 1-Ndo 2- Asvezes 3-Virias vezes 4-Sempre
172. Voce precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando ficam molhadas?
1-N2io 2-Asvezes 3-Viriasvezes 4- Sempre
173. Voct se preocupa em estar cheirando urina? 1-Nio 2- Asvezes 3-Viriasveses  4- Sempre
174. Voce fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? 1- Ndo 2- Asvezes 3-Virias vezes 4- Sempre

175. MEDIDAS DE GRAVIDADE = (((Pontuagao das Questdes 170 + 171 + 172 + 173+174) - 5) / 15) x 100
Responsavel pela coleta dos dados: DATA: / /

| 170.

172.

173.
174.

175.

“A\TA [ ey
1/6. Com que frequéncia vocé sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer fazer sexo, plancjar
fazer sexo, sentir-se frustrada por ndo fazer sexo, etc.

4-Diari 3-8 Imente 2-Mensalmente 1-Menos de uma vez por més 0- Nunca
quando tem relagiio sexual? (fazer sexo com seu companheiro)
4-Sempre 3-Frequentemente 2-Asvezes 1-Raramente 0-Nunca
178. Vocé fica excitada quando faz sexo com seu companheiro?
4-Sempre 3-Frequentemente 2-Asvezes 1-Raramente 0-Nunca
179. Vock esti satisfeita com a variedade sexual (caricias, objetos, posiches, fantasias) na sua vida sexual?
4- Sempre 3-Frequentemente 2-Asvezes 1-Raramente 0-Nunca
180. Vocé tem dor d te o ato §? O- Semp 1-Freq 2-Asveszes 3-Raramente 4-Nunca

181. Vocé tem incontinéncia urindria (perde urina) durante a relacio sexual?

177. Vocé tem org

0-Sempre 1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Reramente  4-Nanca
182. O medo da incontinéncia (perda de fezes ou urina) dificulta a sua atividade sexual?

0-Sempre  1-Freq 2-Asvezes 3-Raramente 4-Nunca
+63. Vocé evita a refagio sexual devido a bola (carogo) na vagina? (Bexiga caida)

0-Sempre 1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raramente 4-Nunca
184. Quando vecé faz sexo com seu parceiro, vocé tem ! jonais negativas (medo, nojo, vergonha ou
culpa)? O- Sempre 1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raramente 4-Nunca
185. Seu panheiro tem probk de eregio (pinto duro) que afete sua atividade sexual?

0-Sempre 1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raramente 4-Nunca

186. Seu companheiro tem prob} de ejaculagio p (gozar antes da hora) que afete sua atividade sexual?
0-Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Reramente  4-Munca
187. Comparado com orgasmos que vocé teve no p do, qual a intensidade desses org nos altimos seis meses?

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

176.

177.

178.

179.

180.

8L,

182.

183.

|

171.

[
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Setor de Urogi logia e Disfuncio do Assoalho Pélvico Avali

DATA: /[ |

PERCEPCAO GERAL DA SAUDE

188. Como vocé descreveria sua satide neste momento?
1- Muito Boa 2-Boa 3-Regular 4-Ruim 5- Muito ruim
189. SCORE PERCEPCAQ GERAL DA SAUDE =

[(VALOR QUESTAO 188 -1)/4] X 100

190. Quanto vocé acha que seu problema de prolapso afe(a sua vila-v‘!ﬂ
. 1-Naoafeta 2-Umpouco 3-Moderadamente 4- Muito
191. SCORE IMPACTO DO PROLAPSO =

[(VALOR QUESTAQ 190 -1)/3] X 100

LIMITACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS

192. Com que intensidade seu prolapso atrapalha suas tarefas de casa? (ex.limpar, lavar, inh ,et::.‘)?'

1-Nenhuma 2-Umpouco 3-Maisoumenos 4- Muito
193. Com que intensidade seu prolap apalha seu trabalho, ou suas atividades diirias normais fora de
casa como: fazer compras, levar filho na escola, etc? 1- Nenhuma 2-Umpouco 3-Maisoumenos 4- Muito

194. SCORE IMPACTO NAS ATV. DIARIAS=

[(VALOR QUESTAQ 192 +193) -2)/6] X 100

191-

192-

193-

como: f_azer adi,oomr, fazer algum esporte, etc?

prolapso atrapatha suas
1-N3do 2-Umpouco 3-Maisoumenos 4-Muito

196. Seu prolapso atrapalha quando voce quer fazer uma viagem?
1-Nio 2-Um pouco 3-Maisoumenos 4-Muito

197. SCORE LIMITACAO FiSICA=

[(VALOR QUESTAO 195 + 196) -2)/6] X 100

198. Seu prolapso atrapalha guando sua vida social (sair para igreja, reunifio, festa..)?
1-Nao 2-Umpouco 3- Mais oumenos 4-Muito

199. Voce deixa de visitar seas amigos por causa do seu prolapso?
1-Ndo 2-Umpouco 3-Mais oumenos 4-Muito

200. O peso ou 2 bola na vagina incomoda seus familiares?
0- Niio convive com os familiares 1-Ndo 2- Umpouce 3- Mais ou menos  4- Muito

201. SCORE LIMITACAO SOCIAL= :
Se o valor da questio 200 for >1 = [(VA[DRQUES[‘AO 198 + 199+ 200) -3)/9] X 100
Se o valor da questio 200 for = 0 [(VALOR QUESTAO 198 + 199+ 200) -2)/6] X 100

198-

199-

201-

12
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Setor de Uroginecologia e Disfuncdo do Assoatho Pélvice Avaliaggo pré-operatoria
RELACOES PESSOAIS
202. Seu prolapso atrapalha sua vida 1?
0- Ngo tem relaggo sexual 1- Ndo 2- Um pouco 3- Mais oumenos  4- Muito | 2¢2.
203. Seu prolapso atrapalha sua vida com seu companheiro? 203-
0- Néo tem companheiro 1- Ndo 2- Um pouco 3- Maisou menos 4- Muito =
204. SCORE RELACOES PESSOAIS=
Se o valor da questiio 202 +203 for >2 = {(VALOR QUESTAO 202 + 203) -2)/6] X 100 204
Se o valor da questdo 202 +203 for =1 [(VALOR QUESTAOQ 202 + 203) -1)/3] X 100 Ee——
Se o valor da questzo 202 + 203 for =0 NAQ ANOTAR O VALOR
EMOCOES
205 Vocé fica deprimida com seu prolapse? 1-Nio 2- Umpouco 3- Maisoumenos 4- Muito 25 .
206. Voce fica ansiosa ou nervosa com seu prolapso? 1-Nio 2- Umpouco 3-Mais ou menos 4- Muito 206-
207. Vocé fica mai com vocé mesma por causa do profapso? 1- Ndo 2- As vezes 3-Varias vezes 4- Sempre 207-
208. SCORE EMOCOES= -
KVALOR QUESTAQ 285+206+207) -3)/9} X 100 EpnT—
LREEA i SONO/ENERGIA =
209. Seu prolapso atrapalha seu sono? 1- Ndo 2- Asvezes 3-Viriasvezes 4- Sempre 209-
210. Vocé se sente exausta oa cansada? 1-N3o 2- Asvezes 3-Viriasvezes 4- Sempre 210-
211. SCORE SONO/ENERGIA= 311
{(VALOR QUESTAO 209 + 218) -2)/6] X 100 X
“MEDIDAS DE SEVERIDADE
212. Vocé usa algum absorvente interno/externo ou cakinhas firmes? 212-
1-Nido 2- Asvezes 3-Frequentemente 4- O tempo todo e
213. Voce empurra seu proiapso para cima? 1- Nao 2- As vezes 3-Frequentemenie 4- O tempo todo 28
214. Dor ou desconforto devido 20 prolapso? 1- Nao 2- Asvezes 3-Frequentemente 4- O tempo tedo 214-
215. © prolapso impede voce de ficar em pé? 1- Nao 2- Asvezes 3-Frequentcmente  4- O tempo todo 215-
216. SCORE SEVERIDADE= 216-

{(VALOR QUESTAD 212 + 213+214+215) -4)/12] X 100

Responsavel pela coleta dos dados:




ANEXO C - OVERACTIVE BLADDER QUESTIONNAIRE (OAB-V8)
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Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa

’Tquanto vc tem sido Nada Quase nada | Um pouco O suficiente | Muito | Muitissimo

incomodado por...
1.Urinar frequentemente 0 1 2 3 4 5
durante o dia?
2.Uma vontade urgente e 0 : | 2 3 4 5
desconfortavel de urinar?
3.Uma vontade repentinae | 0 il 2 3 4 5
urgente de urinar, com
pouco ou nenhum aviso
prévio?
4.Perdas acidentais de 0 1 2 3 4 5
pequenas quantidades de
urina?
5.Urinar na cama durantea | 0 1 2 3 4 5
noite?
6.Acordar durante a noite 0 4 2 3 4 5
porque teve de urinar?
7.Uma vontade 0 i 2 3 4 5
incontroldvel e urgente de
urinar?
8.Perda de urina associada | 0 1 2 3 4 5
a forte vontade de urinar?
Vocé é do sexo masculino? | Se vc for

do sexo

masculino

some 2

pontos ao

resultado

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter Bexiga Hiperativa.
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