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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática para avaliar a eficácia do treinamento
dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) em mulheres com sintomas de bexiga
hiperativa (BH) não neurogênica; adaptar transculturalmente e validar para a Língua
Portuguesa o questionário ICIQ-OABqol e investigar a eficácia do TMAP associado
ao treinamento vesical (TV) ou treinamento vesical isolado em mulheres com
sintomas de bexiga hiperativa. Material e Métodos: O estudo foi conduzido em três
etapas independentes, a saber: (a) Estudo 1- foram realizadas buscas nas bases de
dados MEDLINE, PubMed, PEDro database, Scielo e Central Cochrane Library. Os
ensaios foram pesquisados por 2 revisores independentes. Os artigos elegíveis
foram restritos a ensaios clínicos randomizados e controlados que investigaram a
eficácia do TMAP na redução dos sintomas da bexiga hiperativa em mulheres. A
qualidade metodológica foi avaliada usando a escala PEDro. Os dados foram
analisados e interpretados qualitativamente. (b) Estudo 2- O processo de adaptação
seguiu as etapas: revisão por comitê de especialistas (13 experts), pré-teste (n=30),
validação com estudo de confiabilidade intra-examinador (n=118), medidas de
consistência interna (Coeficiente de α-Cronbach), concordância teste-reteste
(Coeficiente de Correlação Intraclasse - ICC), estudo de correlação por meio de
Teste de Correlação de Pearson e análise do gráfico de dispersão e de
concordância de Bland e Altman. (c) Estudo 3- Ensaio clínico randomizado
controlado com mulheres com sintomas de BH não neurogênica alocadas em dois
grupos: TMAP+ TV_G e TV isolado_G. Durante 12 semanas consecutivas, todas as
mulheres receberam TV domiciliar. O TMAP+TV_G realizou TMAP supervisionado,
uma vez/semana, durante 12 semanas. Desfechos primários: urgência, frequência
diurna, noturna e incontinência urinária de urgência (IUU) (diário miccional de 3 dias
e ICQ-OAB). Desfecho secundário: qualidade de vida e índice de satisfação
(ICIQOAB-qol e PGI-I). Resultados: No estudo 1 a amostra total foi composta por
1.161 mulheres com sintomas de BH não neurogênica. Os artigos foram publicados
entre 2002 e 2016. Os escores metodológicos variaram entre 4 e 7 na escala PEdro.
No estudo 2 a confiabilidade intra-examinador com média do ICC 0,926 (IC:95%) e
Coeficiente α-Cronbach 0,88. Comparando os domínios do ICIQ-
OABqol_portuguese com as 4 questões do ICIQ-OAB, encontrou-se o Coeficiente de
Correlação de Pearson variando de 0,49 a 0,65. À AFC apresentou resultado
satisfatório (0,7-0,9) nos domínios do ICIQ-ABqol_portuguese. A confiabilidade foi
avaliada por meio do Coeficiente α-Cronbach com resultado de 0,9; o teste-reteste
apresentou ICC de 0,9. No estudo 3 foram incluídas 63 mulheres (TMAP + TV_G:32;
TV isolado_G:31), com redução da frequência diurna e noturna, urgência e IUU ao
comparar pré e pós-intervenção, em ambos os grupos. Melhora da IUU comparando
os grupos e grupo versus tempo (p=0.001), além de maior satisfação (PGI-I) e
enfrentamento dos sintomas (ICIQ-OABqol): TV_G: pré: 58.04 [±14.11]; pós: 49.35
[±16.77]; TMAP+TV_G: pré: 66.53 [±19.89]; pós: 43.34 [±23.83]; tempo: p=0.000;
grupos: p=0.007 e grupos versus tempo: p=0.003). Conclusão: A revisão
sistemática demonstrou melhora na maioria dos desfechos analisados, no entanto,
os resultados não foram estatisticamente significativos. O ICIQ-OABqol foi adaptado
e validado para a língua portuguesa brasileira com propriedades psicométricas
satisfatórias. O TMAP associado ao TV e o TV foram estratégias terapêuticas
efetivas para o controle dos sintomas de bexiga hiperativa.



Palavras-chave: Fisioterapia; Bexiga urinária hiperativa; Estudos de Validação;
Qualidade de vida; Terapia comportamental; Exercícios.



ABSTRACT

Objective: Our objective was to evaluate the effectiveness of pelvic floor muscle
traning (PFMT) in reducing overactive bladder (OAB) symptoms in women; cross-
culturally adapt and validate for the Portuguese language the ICIQ-OABqol
questionnaire and investigate the efficacy of TMAP associated with bladder training
(BT) or isolated BT in women with symptoms of overactive bladder. Material and
Methods: The study was conducted in three independent stages: (a) Study 1-
searches were performed in the MEDLINE, PubMed, PEDro database, Scielo and
Central Cochrane Library Pubmed databases. Trials were searched by two
independent reviewers. Eligible studies were restricted to randomized controlled trials
that investigated the efficacy of TMAP in reducing symptoms of overactive bladder in
women. Methodological quality was assessed using the PEDro scale. Data were
analyzed and interpreted qualitatively. (b) Study 2- The adaptation process followed
the steps: review by an expert committee (13 experts), pre-test (n=30), validation with
intra-examiner reliability study (n=118), consistency measures internal (α-Cronbach
coefficient), test-retest agreement (Intraclass Correlation Coefficient - ICC),
correlation study using the Pearson Correlation Test and analysis of the scatter plot
and agreement of Bland and Altman. (c) Study 3- Randomized controlled clinical trial
with women with OAB symptoms divided into two groups: PFMT + BT_G and isolated
BT_G. For twelve consecutive weeks, all women received home BT. The
PFMT+BT_G performed supervised TMAP, once/week, for 12 weeks. Primary
outcomes: urgency, frequency and urge urinary incontinence (UUI) (bladder diary
and ICQ-OAB). Secondary outcome: quality of life and satisfaction index (ICIQOAB-
qol and PGI-I). Results: In study 1, the total sample consisted of 1.161 women with
OB symptoms. The studies were published between 2002 and 2016. Methodological
scores ranged between 4 and 7 on the PEdro scale. In study 2, the intra-examiner
reliability with a mean of ICC 0.926 (CI: 95%) and α-Cronbach Coefficient 0.88.
Comparing the domains of the ICIQ-OABqol_english with the four questions of the
ICIQ-OAB, the Pearson Correlation Coefficient was found ranging from 0.49 to 0.65.
The CFA showed a satisfactory result (0.7-0.9) in the ICIQ-OABqol_portuguese
domains. Reliability was assessed using the α-Cronbach Coefficient with a result of
0.9; the test-retest presented an ICC of 0.9. In study 3, 63 women were included
(TMAP + TV_G:32; isolated TV_G:31), with reduced daytime and nighttime
frequency, urgency and UUI when comparing pre and post intervention, in both
groups. Improvement in UIU comparing groups and group versus time (p=0.001), in
addition to greater satisfaction (PGI-I) and coping with symptoms (ICIQ-OABqol):
BT_G: pre: 58.04[±14.11]; post: 49.35[±16.77]; BT+PFMT_G: pre: 66.53[±19.89];
post: 43.34[±23.83]; time: p=0.000; groups: p=0.007 and groups versus time:
p=0.003). Conclusion: The systematic review showed improvement in most
outcomes analyzed, however, the results were not statistically significant. The ICIQ-
OABqol was adapted and validated for the Brazilian Portuguese language with
satisfactory psychometric properties. PFMT associated with BT and BT were
effective therapeutic strategies for the control of symptoms of overactive bladder.

Keywords: Physiotherapy; Overactive urinary bladder; Validation Studies; Quality of
life; Behavioral therapy; Exercises.
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PREFÁCIO

Este estudo teve início a partir de julho de 2017, após aprovação do

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas

Gerais (CAAE: 69903517.9.0000.5137), porém a admissão no Doutorado no

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Cirurgia da Faculdade de

Ciências Médicas da Universidade de Campinas (UNICAMP), sob a

orientação da Profa. Dra. Simone Botelho Pereira e coorientação do Prof. Dr.

Cássio Luís Zanettini Riccetto, ocorreu em março de 2018. Estruturada de

acordo com as normas estabelecidas pelo programa, esta tese foi elaborada

no modelo alternativo, sendo os resultados apresentados na forma de estudos.

O primeiro estudo foi uma revisão sistemática (RS) para ajudar a

nortear a elaboração de um projeto de pesquisa para a construção de um ensaio

clínico. Nosso objetivo com a RS foi levantar, reunir, avaliar criticamente a

metodologia sobre o tema de interesse, que era o treinamento dos músculos do

assoalho pélvico (TMAP) na redução dos sintomas da BH não neurogênica e

sintetizar os resultados de diversos estudos primários na busca de boas evidências

científicas. Após a RS iniciamos a construção do projeto de pesquisa de um ensaio

clínico que teve como objetivo principal avaliar a eficácia do TMAP associado ao

treinamento vesical (TV) e treinamento vesical isolado para o controle dos sintomas

da bexiga hiperativa (BH) não neurogênica em mulheres. Um dos nossos objetivos

específicos do estudo foi o de avaliar a qualidade de vida, que é um desfecho

valioso e que deve ser mensurado por dar possibilidades de avaliar a saúde e as

manifestações da doença na vida do indivíduo em sua própria perspectiva de

subjetividade.

Ao fazermos a busca de um instrumento para avaliar a qualidade de vida

das participantes com sintomas de BH não neurogênica para ser utilizado em nosso

projeto de pesquisa, identificamos que até o início do projeto não existia um

instrumento específico adaptado e validado para a língua portuguesa do Brasil que

avaliava o impacto dos sintomas da BH não neurogênica na qualidade de vida dos

indivíduos e a partir dessa análise decidimos avançar na produção do segundo

estudo dessa tese que foi um estudo observacional do tipo corte transversal que

teve como objetivo adaptar e validar para a língua portuguesa do Brasil o
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International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder

Symptoms Quality of Life Module (ICIQ-OABqol). O ICIQ-OABqol é um questionário

autoaplicável que pertence à plataforma International Consultation on Incontinence

Questionnaire (ICIQ) com grau A de recomendação e o instrumento validado irá

permitir ampliar o conhecimento dos profissionais de saúde, incorporando o ponto de

vista do indivíduo na avaliação e plano de tratamento e não se limitando aos sinais e

sintomas da doença. Após a finalização da adaptação do instrumento retornamos

com a proposta do ensaio clínico, que foi o terceiro e último estudo dessa tese, com

objetivo de comparar o TMAP associado ao TV e TV isolado em mulheres com

sintomas de BH não neurogênica.

Neste período, além das atividades teórico-práticas relacionadas ao

projeto do doutorado e desenvolvimento dos estudos, foram desenvolvidas

atividades acadêmico-científicas, as quais não estão descritas no corpo da

tese e serão apresentadas brevemente. Entre essas, destacam-se a

integração no Grupo de UroFisioterapia do Programa de Pós-Graduação em

Ciências da Cirurgia- UNICAMP, através da qual foi possível a participação e

apresentação de trabalhos em eventos científicos nacionais e internacionais,

atuação acadêmica como Docente do Curso de Fisioterapia da Pontifícia

Universidade Católica de Minas Gerais e coordenadora e professora do Curso

de Pós graduação de Fisioterapia na Saúde da Mulher e Saúde Pélvica da

Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, em Belo Horizonte - MG.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DOUTORADO

A seguir seguem algumas atividades desenvolvidas durante o doutorado

como estudos, resumos publicados em anais, participação de eventos científicos,

bancas e orientações.

Estudos completos

1. Monteiro S, Riccetto C, Araújo A, Galo L, Brito N, Botelho S. Efficacy of pelvic

floor muscle training in women with overactive bladder syndrome: A systematic

review. Int Urogynecol J. 2018 Nov;29(11):1565-1573. doi: 10.1007/s00192-

018-3602-x. Epub 2018 Apr 11. PMID: 29644384.
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2. Monteiro S, Riccetto C, Rocha AK, Santos K, Campos I, Pereira T, Botelho S.

The Brazilian Portuguese version of the ICIQ-OABqol: Cross-cultural adaptation

and reliability. Int Urogynecol J. 2020 Dec;31(12):2507-2514. doi:

10.1007/s00192-020-04280-x. Epub 2020 Mar 24. PMID: 32211915.

3. Monteiro S, Riccetto C, Rocha AK, Valim L, Silva SLA, Botelho S. Bladder

training compared to bladder training associated with pelvic floor muscle

training for overactive bladder symptoms in women: a randomized clinical trial

(Submitted)

Capítulos de livros publicados

1. Piccini AA, Perez CDA, Pasqualotto L, Monteiro SE, Biella AF, Lunardi AL,

Botelho Simone. Abordaje a través de un enfoque de rehabilitación

pelviperineal. In: Edgardo Castillo Pino. (Org.). Tratado de Perineología:

Disfunciones del Piso Pélvico. Montevideo: Ministerio de Educación y Cultura -

Academia Nacional de Medicina, 2021, v.1, p. 413-422.

2. Resende LV, Monteiro SE. Treinamento da musculatura do assoalho pélvico

no tratamento e prevenção dos prolapsos dos órgãos pélvicos. In: Baracho,

Elza. (Org.). Fisioterapia Aplicada à Saúde da Mulher. 6ª ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2018, p. 323-326.

3. Monteiro SE, Botelho S. Abordagem fisioterapêutica em indivíduos com

bexiga hiperativa. In: Baracho, Elza. (Org.). Fisioterapia Aplicada à Saúde da

Mulher. 6ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p. 354-360.

4. Monteiro SE, Resende LV. Atenção da fisioterapia na mulher com câncer de

mama. In: Baracho, Elza. (Org.). Fisioterapia Aplicada à Saúde da Mulher. 6ª

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p. 446-478.

5. Monteiro SE, Resende LV. Atenção da fisioterapia no controle do linfedema.

In: Baracho, Elza. (Org.). Fisioterapia Aplicada à Saúde da Mulher. 6ª ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p. 496-503.

Resumos publicados em anais de congressos

1. Monteiro SE, Rocha AKL, Silva DVPE, Valim LR, Lanziotti S, Cunha AL, Silva

L, Ricceto C, Botelho S. Eficácia do treinamento dos músculos do assoalho

pélvico: Estudo clínico controlado randomizado. In: Congreso Digital Alapp,
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2021, Bogotá. Congreso Digital Alapp, 2021 (PREMIO ANTONIO LOMANTO -

Melhor trabalho científico do Congresso).

2. Monteiro SE, Ricceto C, Rocha AKL, Alvear C, Melato A, Abreu T, Mendes S,

Botelho S. Qualidade de vida de mulheres com sintomas de bexiga hiperativa.

In: 5º Congreso Internacional de La Asociación Latinoamericana de Piso

Pélvico, Cartagena, Colombia, 2020.

3. Monteiro SE, Tulha A, Ricceto C, Rocha AKL, Campos I, Santos KA, Lima T,

Botelho S. The Brazilian version of the ICIQ-OABqol, cross-cultural adaptation

and reliability. In: 49th International Continence Society Annual Meeting,

Gothenburg, Sweden, 2019.

4. Monteiro SE, Rocha AKL, Lima T, Santos KA, Campos I, Botelho S, Ricceto C.

Validação para a língua portuguesa do International Consultation On

Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Symptoms Quality of Life

Module? ICIQ-OABqol. In: Congreso Internacional de La Asociación

Latinoamericana de Piso Pélvico, 2019, Santiago, Chile. Congreso

Internacional de La Asociación Latinoamericana de Piso Pélvico, 2019.

5. Camilo ASB, Silva CCF, Custódio JP, Amaral NS, Monteiro SE, Alvarenga MB,

Saltiel F. Pelvic floor dysfunction among women assisted at the physical

therapy in women’s health stand. In: Anais Forum interdisciplinar do curso de

Fisioterapia. Supl. 2, v. 2, 2018.

Apresentações de Trabalho

1. Monteiro SE, Rocha AKL, Silva DVPE, Valim LR, Lanziotti S, Bartholomeu B,

Silva L, Cunha AL, Ricceto C, Botelho S. Eficácia do treinamento dos músculos

do assoalho pélvico: estudo clínico controlado randomizado. 2021.

(Apresentação de Trabalho/Congresso).

2. Camilo ASB, Silva CCF, Custódio JP, Amaral NS, Monteiro SE, Alvarenga MB,

Saltiel F. Prática educativa sobre a saúde do assoalho pélvico e a tríade da

mulher atleta entre participantes de corrida de rua: relato de experiência. 2021

(Apresentação de Trabalho/Congresso).
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Descrição da tese para leigos

Realizamos três estudos, no primeiro fizemos uma revisão da literatura

para avaliar se o treinamento dos músculos do assoalho pélvico ajuda mulheres a

controlar os sintomas de bexiga hiperativa, que envolve a urgência (vontade muito

forte de urinar), frequência (vai muitas vezes ao banheiro durante o dia) e noctúria

(acorda a noite para urinar) em mulheres com síndrome da bexiga hiperativa.

Concluímos que ainda precisamos de mais estudos para saber se o treinamento dos
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músculos do assoalho pélvico é bom para tratar os sintomas da bexiga hiperativa.

No segundo estudo adaptamos e validamos um questionário para a língua

portuguesa para avaliar a qualidade de vida de pessoas com sintomas de bexiga

hiperativa não neurogênica. Concluímos que o questionário pode ser usado com

segurança após a sua adaptação e validação. No terceiro estudo, avaliamos a

eficácia do treinamento dos músculos do assoalho pélvico associado ao treinamento

da bexiga e treinamento da bexiga isolado para o tratamento da bexiga hiperativa

não neurogênica. Concluímos que as duas propostas terapêuticas são efetivas para

melhorar os sintomas de bexiga hiperativa em mulheres.



22

1 INTRODUÇÃO

Os sintomas miccionais, devido sua alta prevalência e comprometimento

da qualidade de vida de homens e mulheres, passaram a ser alvo de estudo e foco

nos tratamentos clínicos. A síndrome da bexiga hiperativa (BH) não neurogêniva é

definida pela International Continence Society (ICS) como uma síndrome clínica

caracterizada pela presença de urgência miccional, frequentemente associada a

aumento da frequência e noctúria, acompanhada ou não de incontinência urinária

(IU), na ausência de qualquer infecção do trato urinário ou outra patologia óbvia.1,2

Quando os sintomas da BH vêm associados à IU, essa condição é definida como

incontinência urinária de urgência (IUU) ou BH molhada, se não existe a perda

urinária é classificada como BH seca.3,4 Embora os sintomas da BH não neurogênica

sejam sugestivos de hiperatividade do detrusor (HD), isso não é uma regra. Os

termos BH e HD são distintos, o diagnóstico da HD é feito por meio do estudo

urodinâmico, enquanto o diagnóstico da BH não neurogênica é clínico.4 O

tratamento inicial da BH não neurogênica deve ser estabelecido sem o indivíduo ter

que passar por exames caros e complexos.5

Há uma tendência de rotular BH não neurogênica como "idiopática" sem

causa óbvia, dado a natureza mal compreendida de sua fisiopatologia. A BH deve

ser visto como uma síndrome complexa, multifatorial, resultante de múltiplos

mecanismos fisiopatológicos e diferentes fenótipos, abrindo caminho para

atendimento clínico personalizado. Pacientes com BH não neurogênica muitas vezes

não têm evidências objetivas de hiperatividade do detrusor (HD) em estudos

urodinâmicos, portanto, outros mecanismos têm sido sugeridos para o

desenvolvimento da BH não neurogênica. Evidências crescentes sobre o papel do

urotélio/suburotélio e vias aferentes da bexiga surgiu no início de 2000, enfatizando

uma hipótese "uroteliogênica" aferente. A uretra também recentemente foi

considerada uma possível origem aferente da BH não neurogênica, hipótese

“uretrogênica”. Vários outros fatores fisiopatológicos surgiram, incluindo síndrome

metabólica, distúrbios afetivos, deficiência de hormônio sexual, microbiota urinária,

distúrbio gastrointestinal e disfunções do sistema nervoso autônomo. Esses

possíveis mecanismos devem ser considerados como contribuintes para algoritmos

de diagnóstico e tratamento da BH não neurogênica.6 Tsiapakidou et al.7 publicaram
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uma recente revisão sistemática e meta analise com doze estudos (581 mulheres

com sintomas de BH e 394 mulheres controle) onde avaliaram as proporções de

potenciais biomarcadores em pacientes com sintomas de BH do sexo feminino e

concluíram que a razão de fator de crescimento nervoso, fator de crescimento

nervoso/ Creatina, fator neurotrófico derivado do cérebro/ Creatina pode ser usada

na avaliação de pacientes com sintomas de BH do sexo feminino.7

De acordo com o último consenso da ICS, os sintomas de BH estão

geralmente presentes em 16,5% da população (3-41% nas mulheres e 2-35% nos

homens).4 Embora a prevalência geral de BH seja semelhante entre homens e

mulheres, existem diferenças específicas do sexo na prevalência de vários sintomas

dentro do complexo da BH não neurogênica. Diferenças anatômicas e fisiológicas no

trato urinário inferior de homens e mulheres podem ajudar a explicar essas

variações.8 A prevalência da BH não neurogênica varia entre as populações, pois o

número de mulheres que procuram ajuda e relatam os sintomas depende da

aceitação social da disfunção. Por falta de informação, vergonha e às vezes

acreditando que os sintomas da BH não neurogênica e a incontinência é algo

"normal" e fazem parte do envelhecimento, muitas mulheres sofrem por anos antes

de procurar tratamento e às vezes nem chegam a procurar ajuda.9 Estima-se que no

ano de 2018, aproximadamente 546 milhões de indivíduos em todo o mundo

sofreram com essa condição.10 Para a população brasileira a prevalência de

sintomas variou de 23,2% nas mulheres e 18,9% nos homens11, enquanto que no

estudo de Soler et al.12 foi observado uma prevalência de 24% em mulheres e 25%

em homens, mostrando uma prevalência muito próxima nos dois sexos.12

Os sintomas da BH afetam de uma forma negativa o funcionamento

psicossocial e a qualidade de vida dos indivíduos.13-15 Neste sentido, a literatura faz

referência à tendência de um indivíduo apresentar limitações importantes em relação

à sua atividade e participação social, mostrando que esta síndrome se apresenta

não apenas como uma ameaça à autoestima, mas também como fator de

isolamento social, ansiedade e depressão.16 Nas últimas décadas, desfechos como

qualidade de vida relacionada à saúde medidos em escalas e questionários de

capacidade funcional, dor e satisfação pessoal têm sido bastante utilizados por

possibilitarem a avaliação de saúde e as manifestações da doença na vida do

indivíduo em sua própria perspectiva de subjetividade. Tais dados, subjetivos,

corroboram os achados clínicos e os exames complementares, objetivos, e vêm
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sendo empregados com maior frequência para informar a evolução do indivíduo e a

decisão quanto ao tratamento mais adequado. Os questionários devem ser

adaptados e validados cientificamente para a cultura local, para serem considerados

ferramentas úteis, práticas e confiáveis.17

A ICS recomenda que medidas de avaliação da qualidade de vida devem

ser incluídas tanto em estudos científicos quanto na prática clínica nos diferentes

níveis de atenção à saúde, o que propiciará melhor compreensão do quadro clínico

e seu impacto na rotina diária dos indivíduos com sintomas urinários.18 Para avaliar

o impacto dos sintomas da BH na qualidade de vida dos indivíduos Coyne et al.19

desenvolveram o instrumento International Consultation on Incontinence

Questionnaire Overactive Bladder Symptoms Quality of Life Module (ICIQ-OABqol),

questionário autoaplicável, com grau A de recomendação. O questionário é dividido

em quatro domínios: sono, interação social, preocupação e enfrentamento dos

sintomas. O questionário mostrou consistência, validade e capacidade de resposta

para avaliar a qualidade de vida dos indivíduos com sintomas de BH.19

A carga da BH é elevada, crescente e tem implicações significativas para

a saúde pública e para prática clínica. Essas condições são subnotificadas,

subdiagnosticado e subtratadas e estão associados com gastos significativos diretos

e indiretos. O custo direto anual da BH foi estimado em 3,2 trilhões de euros em

2018 em todo o mundo.10 Os custos médios anuais per capita gerados pela BH em

2007 nos Estados Unidos foram de US$ 1.925 e os custos totais foram de US$ 65,9

bilhões.20 Essas despesas abrangem os custos indiretos como redução da

produtividade e os custos diretos, incluindo o diagnóstico, tratamento e os cuidados

de rotina, além das comorbidades associadas a esta condição, principalmente no

indivíduo idoso.21 Seus custos são comparados com doenças crônicas como

demência e diabetes mellitus.22 Intervenções eficazes de baixa complexidade são

necessárias e podem ajudar a reduzir os encargos de saúde e custos de cuidados

da BH.23,24

A ICS e as diretrizes de várias associações internacionais de urologia

preconizam que o tratamento de primeira linha para os sintomas da BH, associados

ou não à IU devam envolver a terapia comportamental (TC).24-27 Na prática clínica,

as intervenções comportamentais são normalmente constituídas por múltiplos

componentes, adaptados às necessidades individuais e as características dos

sintomas. Dentre as técnicas incluídas nos programas da terapia comportamental
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temos o treinamento vesical, TMAP e administração de alguns estilos de vida que

podem impactar no controle vesical como o controle de líquidos, redução da cafeína,

controle da ingestão de substâncias irritativas, controle do peso e da constipação

intestinal.28,29

O treinamento vesical é um componente da terapia comportamental que

consiste em um programa de educação do paciente com um regime de micção com

intervalos programados, associados às técnicas de supressão e inibição.28,29 Tal fato

criou, inclusive, confusão conceitual na interpretação de estudos clínicos onde

poucos detalhes são fornecidos do tipo de treinamento utilizado. O treinamento

vesical é eficaz para melhora da incontinência urinária em mulheres (nível de

evidência 1b) e é recomendada como terapia de primeira linha para adultos com

IUU.30 O treinamento deve envolver programa de educação do paciente associado

ao regime de esvaziamento programado, com aumento progressivo dos intervalos

de micção, com o objetivo de corrigir hábitos incorretos de micção (quando

presentes), melhorar o controle sobre a urgência urinária, prolongar os intervalos de

micção, aumentar a capacidade vesical, reduzir episódios de incontinência e

restaurar a confiança do paciente no controle da função vesical.28-32

Seu mecanismo de ação é mal compreendido, foram propostas várias

hipóteses, incluindo melhora na inibição cortical sobre as contrações do detrusor;

melhora da facilitação cortical sobre o fechamento uretral durante enchimento da

bexiga; melhor modulação central dos impulsos sensoriais aferentes; modificação do

comportamento vesical, resultando em maior consciência da função do trato urinário

inferior, aumentando a capacidade de reserva da bexiga.25 Para aumentar o

intervalo entre as micções o indivíduo deve tentar inibir a sensação de urgência e

adiar a micção, o que requer capacidade de administração do desejo de micção,

tentando inibi-lo. As técnicas de relaxamento ou distração são tradicionalmente

utilizadas para ajudar o paciente a inibir a urgência, encorajando-os a retirar o

desejo miccional da cabeça ao se envolver com atividades que requeiram

concentração mental e não estejam associadas ao esforço físico. Isso pode incluir

uma leitura interessante, fazer uma lista de tarefas, concentrar em um jogo, por

exemplo. O uso de frases auto afirmativas como: “eu estou no controle da minha

bexiga”, ou “eu posso esperar” devem ser utilizadas. Além disso, contrações

repetidas dos MAP podem ser realizadas com o intuito de inibir, reflexamente as

contrações do detrusor, enquanto o paciente tenta adiar a micção.28,29
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O TMAP também é uma modalidade de tratamento que compõe a terapia

comportamental e durante muitos anos foi utilizado quase que exclusivamente para

o tratamento da incontinência urinária de esforço (IUE). Na década de 80, tornou-se

evidente que a contração voluntária dos MAP também poderia ser usada como

opção de tratamento para controlar a função da bexiga na IUU e na BH.32 Durante o

armazenamento da urina, a distensão da bexiga produz um estímulo aferente, que

por sua vez, estimula o nervo pudendo, responsável pela inervação do esfíncter

uretral externo, aumentando a pressão intra-uretral, inibindo o sistema nervoso

autônomo parassimpático, com isso controlando os sintomas de urgência miccional,

efeito chamado de "reflexo de guarda" ou “reflexo de inibição recíproca”.33

Atualmente existe um consenso mundial de que o treinamento supervisionado dos

MAP deva ser oferecido como terapia de primeira linha para as mulheres de todas

as idades, com sintomas de IUU com Nível de Evidência 1 e Grau de

Recomendação A.25,34

A dosagem de treinamento dos músculos esqueléticos deve ser

estabelecida levando em consideração o tipo de exercício, frequência, intensidade e

duração do treinamento e os princípios de progressão dos exercícios devem ser

sobrecarga, variação e especificidade. A sobrecarga progressiva é definida com o

aumento contínuo do esforço colocado no músculo à medida que ele se torna capaz

de produzir maior força ou mais resistência.35 O Colégio Americano de Medicina

Esportiva (CAME) recomenda que as contrações musculares concêntricas,

excêntricas e isométricas devem ser usadas nos programas de treinamento de

força.36 Na prática, o princípio da sobrecarga progressiva é o fator mais difícil de

conquistar no TMAP. Na maioria dos casos, o treinamento deve estimular a mulher a

contrair os MAP o mais forte possível, sem ativação excessiva dos sinergistas e/ou

aumento da pressão abdominal em excesso. O incentivo verbal e a motivação

parecem ser muito importantes para alcançar a contração ideal. Deixar um indivíduo

treinar os MAP sozinho, quando esse não tem controle adequado da função

muscular é susceptível de resultar em perda da sobrecarga e progressão.31

A teoria que fundamenta o TMAP para o tratamento da BH não

neurogênica se baseia na inibição da urgência urinária por meio da contração

voluntária dos MAP, que promove aumento na pressão uretral e, então, controla o

desejo de urinar. O TMAP promove alterações na morfologia muscular, na posição

do colo vesical e na função neuromuscular dos MAP. No entanto, parece ainda não
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haver um consenso sobre qual é o protocolo ideal de TMAP para prevenir ou tratar

os sintomas da bexiga hiperativa não neurogênica, ou seja, qual é o número, a

duração, a intensidade e o tempo de contração dos MAP necessários para inibir a

urgência miccional.37

Segundo as últimas revisões sistemáticas publicadas sobre o assunto,

existem poucos ensaios clínicos que avaliaram a eficácia do TMAP no tratamento

dos sintomas de BH não neurogênica. Diferentes protocolos de treinamento e

medidas de resultados foram utilizados nos estudos. Há alguma evidência de que

TMAP pode reduzir os sintomas de BH não neurogênica. No entanto, devido muitas

limitações nos estudos publicados, não é possível determinar claramente o efeito do

TMAP na redução dos sintomas da BH não neurogênica. Foi observado que a

adesão e a satisfação com o tratamento foram maiores nos grupos que realizaram o

TMAP, mas apenas alguns estudos investigaram esses desfechos que são muito

importantes para prática clínica.38,39 Apesar dos benefícios e das vantagens do

TMAP apontados pela literatura, as taxas de sucesso do uso dessa terapia no

manejo da BH não neurogênica têm uma grande variação. Ainda não temos

segurança sobre o efeito isolado ou associado TMAP sobre os sintomas da BH não

neurogênica.37-39
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficácia do TMAP em mulheres com sintomas de BH não

neurogênica, adaptar e validar cientificamente o questionário ICIQ-OABqol para a

língua portuguesa.

2.2 Objetivos específicos

 Revisar a literatura sobre a eficácia do TMAP na redução dos sintomas da

bexiga hiperativa não neurogênica, em uma população feminina;

 Adaptar e validar cientificamente um instrumento que avalie a qualidade de

vida de indivíduos com sintomas de bexiga hiperativa para a língua

portuguesa;

 Avaliar a eficácia do TMAP associado ao treinamento vesical ou treinamento

vesical isolado em mulheres com sintomas de bexiga hiperativa não

neurogênica, através de um ensaio clínico controlado e randomizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Organização da tese

Esta tese foi estruturada no formato alternativo, tendo sido organizada

com uma compilação dos manuscritos desenvolvidos no decorrer da evolução da

pesquisa principal, e que, de alguma forma, delimitaram-se em uma linha de

raciocínio clínico, em que cada um dos estudos contribui de forma significativa para

responder aos objetivos do estudo inicial.

Foram desenvolvidos três estudos científicos, sendo um no formato de

revisão sistemática, com o intuito de nos conduzirem para reflexões acerca de

analisar o nível de evidência científica do TMAP na redução dos sintomas de

urgência em mulheres com bexiga hiperativa não neurogênica, o outro estudo foi um

estudo de adaptação e validação científica do instrumento ICIQ-OABqol, que avalia

a qualidade de vida de indivíduos com sintomas de bexiga hiperativa não

neurogênica, considerando que até o início do estudo não tínhamos nenhum estudo

validado e adaptado cientificamente para língua portuguesa do Brasil que avaliasse

a qualidade de vida desse perfil populacional e o último estudo foi realizado em

formato de ensaio clínico controlado e randomizado, com objetivo de investigar a

eficácia do TMAP associado ao treinamento vesical ou treinamento vesical isolado

em mulheres com sintomas de bexiga hiperativa não neurogênica.

Nossos questionamentos científicos se desdobraram em manuscritos que,

por sua vez, foram estruturados com seus próprios objetivos, estruturação

metodológica, levantamento bibliográfico relacionado à problematização do tema, os

quais fundamentaram aspectos específicos da introdução, discussão e

considerações finais de cada um desses estudos.

3.2 Estruturação metodológica dos estudos

3.2.1 Estudo 1

Eficácia do treinamento dos músculos do assoalho pélvico em
mulheres com síndrome da bexiga hiperativa: revisão sistemática. O objetivo

principal desse estudo foi avaliar a eficácia do treinamento dos músculos do
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assoalho pélvico em mulheres com sintomas de bexiga hiperativa não neurogênica,

com base na estratégia PICO: “Mulheres com sintomas de bexiga hiperativa não

neurogênica (Population) que realizaram o TMAP (Intervention) tiveram uma redução

dos sintomas de urgência, frequência e noctúria (Outcome), quando comparadas

com mulheres que utilizaram outros métodos de tratamento (Comparative)?”. Uma

pesquisa bibliográfica foi realizada entre julho de 2016 e janeiro de 2017,

consultando os bancos de dados: MEDLINE, PubMed, Physiotherapy Evidence

Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) - Literatura Latino-

americana e Caribenha sobre Saúde Bases de dados de Ciências e Biblioteca

Central Cochrane combinado com Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A

pesquisa foi aprimorada por uma pesquisa manual usando referências dos estudos

selecionados. Dois revisores independentes (LG, NB) selecionaram os estudos de

acordo com o título e resumo. Se um estudo fornecesse informações suficientes

para inclusão ou foram potencialmente úteis, um texto completo da cópia era

solicitado. Em caso de desacordo entre os revisores, eles discutiam o estudo até

chegarem a um consenso. Se nenhum consenso pudesse ser alcançado, um

terceiro indivíduo (SM) era consultado. Os estudos elegíveis foram restritos a

ensaios clínicos randomizados e controlados que investigaram a eficácia do TMAP

na redução dos sintomas da bexiga hiperativa não neurogênica em mulheres. A

qualidade metodológica foi avaliada usando a escala PEDro. Os dados foram

analisados e interpretados qualitativamente.

3.2.2 Estudo 2

Tradução, adaptação transcultural e validação do questionário ICIQ-
OABqol. O ICIQ-OABqol é um questionário autoaplicável, que pertence a plataforma

International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ),40 foi desenvolvido

por Coyne et al.,19 com grau A de recomendação, por apresentar validação

psicométrica robusta para investigação do impacto da BH na qualidade de vida de

homens ou mulheres.19 O processo de tradução, reunião de síntese e retrotradução

do questionário ICIQ-OABqol foi realizada, em 2006, pelo Mapi Research Institute

em conjunto com uma equipe de profissionais brasileiros. Após autorização dos

autores e recebimento do questionário já na versão traduzida, o processo de
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adaptação transcultural do ICIQ-OABqol seguiu a metodologia descrita por Beaton et

al.41 O questionário foi avaliado de forma completa por comitê de especialistas

bilíngues. Nesta etapa, ambas as versões do questionário ICIQ-OABqol, versão

original em inglês e a versão traduzida para o português foram disponibilizadas por

meio de plataforma online e encaminhadas por link (URL), para cada membro do

comitê de especialistas, de forma independente, acompanhada de carta-convite. O

documento enviado continha instruções para o entrevistador e as questões do

instrumento nas duas versões. Foi solicitada a cada membro do comitê a avaliação

quanto à pertinência da tradução das perguntas e respostas do questionário. Foi

orientado que caso discordasse de algum termo ou expressão mencionada, que

sugerisse alterações para a melhor compreensão.

3.2.3 Estudo 3

Treinamento dos TMAP associado ao TV ou TV isolado em mulheres
com sintomas de bexiga hiperativa: ensaio clínico controlado e randomizado.

O objetivo principal desse estudo foi investigar a eficácia do TMAP associado ao TV

ou TV isolada na redução dos sintomas da bexiga hiperativa não neurogênica em

uma população feminina. Para esses fins, utilizamos um ensaio clínico aleatorizado

(ECA) controlado como estratégia de investigação. O estudo foi submetido ao

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais e

aprovadas sob o número 69903517.9.0000.5137 e está publicado na plataforma

virtual de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-

39JH9H (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/assistance/faq/). O presente estudo

seguiu as diretrizes das Normas Consolidadas de Ensaios de Relatórios

(CONSORT) e conduzido em concordância com a lista de verificação SPIRIT 2013.

O estudo foi conduzido no Centro Clínico de Fisioterapia da Pontifícia Universidade

Católica de Minas Gerais (PUC Minas), em Belo Horizonte, no período de abril de

2018 a março de 2020, onde foram recrutadas 114 mulheres encaminhadas ao

serviço Fisioterapia da PUC Minas com sintomas de BH não neurogênica, pelos

profissionais das Unidades Básicas de Saúde e serviços especializados de

Uroginecologia e Urologia da rede pública e suplementar de Belo Horizonte. Foram

selecionadas 87 mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, com presença de

dois ou mais episódios de urgência em 24 horas, oito ou mais micções em 24 horas,
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associados ou não à IUU, identificados no diário miccional de três dias. Caso a

participante apresentasse IU, a perda deveria ser predominante em situações de

urgência. Foi realizada uma entrevista e exame físico com as mulheres

selecionadas. Foram excluídas 24 mulheres por não preencherem os critérios de

elegibilidade do estudo que incluíam mulheres no pós parto (até três meses após o

parto), mulheres que não conseguiram contrair voluntariamente os MAP, mulheres

com infecções persistentes do trato urinário, prolapso de órgão pélvico (POP) que

ultrapassasse o intróito vaginal, disfunções neurológicas, cognitivas ou metabólicas

sem controle e mulheres que receberam TMAP ou TV recentemente (últimos seis

meses), e quem usou medicamentos para controle dos sintomas da bexiga nas

últimas quatro semanas antes do estudo. Foram incluídas no estudo 63 mulheres.

Após a seleção, todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). As participantes foram alocadas em 2 grupos: grupo I-

treinamento dos músculos do assoalho pélvico + treinamento vesical (G_TMAP+TV)

e grupo II- treinamento vesical (G_TV). Os dados de todos os participantes foram

mantidos apenas com o pesquisador principal para proteger a confidencialidade

antes, durante e após as análises. As análises dos dados foram realizadas por um

bioestatístico externo à pesquisa. Dessa forma os dados e as análises não foram

sujeitos à interferência. Os participantes dos dois grupos foram selecionados para

participar do programa durante 12 semanas. A homogeneidade da amostra foi

observada pela análise dos escores do ICIQ-OAB.
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4 RESULTADOS

A apresentação dos resultados foi realizada no formato alternativo com

três estudos científicos, um para cada estudo e objetivo específicos, previamente

definidos:

 Estudo 1

(Systematic Review): Monteiro S, Riccetto C, Araújo A, Galo L, Brito

N, Botelho S. Efficacy of pelvic floor muscle training in women with

overactive bladder syndrome: a systematic review. Int Urogynecol J.

2018 Nov;29(11):1565-1573. doi: 10.1007/s00192-018-3602-x. Epub

2018 Apr 11. PMID: 29644384;

 Estudo 2

(Cross-cultural Adaptation and Reliability): Monteiro S, Riccetto C,

Rocha AK, Santos K, Campos I, Pereira T, Botelho S. The Brazilian

Portuguese version of the ICIQ-OABqol: cross-cultural adaptation

and reliability. Int Urogynecol J. 2020 Dec;31(12):2507-2514. doi:

10.1007/s00192-020-04280-x. Epub 2020 Mar 24. PMID: 32211915;

 Estudo 3

(Original Clinical Article): Monteiro S, Riccetto C, Rocha AK, Valim

L, Silva SLA, Botelho S. Bladder training compared to bladder

training associated with pelvic floor muscle training for overactive

bladder symptoms in women: a randomized clinical trial (Submitted).
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Short title to be used as a running head: PFMT associated BT or isolated BT to OAB

Word Count: 2805

ABSTRACT

Aims: To compare the effects of bladder training (BT) versus BT with pelvic floor muscle
training (PFMT) in women with overactive bladder (OAB) symptoms. Methods: Randomized
controlled clinical trial that included women with OAB symptoms, randomized into two
groups: BT vs BT+PFMT. For 12 consecutive weeks, all the women received home BT. The
BT+PFMT performed supervised PFMT, once/week, associated with daily home PFMT.
Primary outcomes included OAB symptoms (urgency, daytime voiding frequency, nocturia
and urgency urinary incontinence UUI) assessed by both three-day bladder diary and
International Consultation on Incontinence Overactive Bladder (ICIQ-OAB) questionnaire.
Secondary outcomes: 24-hour pad test and Patients Global Impression of Improvement (PGI-
I). T-test, Anova, Mann-Whitney were performed using SPSS 20.0; power/effect size using
G-power software. Results: Sixty-three women were included (B=31; BT+PFMT=32). A
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reduction in urinary urgency was observed in BT+PFMT (-0.72 [±1.08] vs BT: 1.27 [± 0.38];
(∆) group vs time interaction: -0.55 [± 0.70]. An improvement in all OAB symptoms were
also identified after both interventions (within group analysis), however, the accuracy of these
estimates was low. Despite a significant improvement in UUI in the BT+PFMT the clinical
difference between the groups (∆) was small. The BT+PFMT shows higher satisfaction (PGI-
I). Conclusions: PFMT protocol added to BT promoted improvements in urinary urgency,
UUI, and treatment satisfaction. There was not significant reduction related to daytime
voiding frequency, nocturia and amount of urinary leakage in women with OAB symptoms.

Keywords: Behavior Therapy, Overactive bladder, Pelvic Floor, Physiotherapy, Urinary
incontinence, Urinary diary.

INTRODUCTION

Overactive bladder syndrome (OAB) describes the symptom complex of urinary

urgency, usually accompanied by increased daytime frequency voiding and/or nocturia, with

urinary incontinence (UI) (OAB-wet) or without (OAB-dry), in the absence of urinary tract

infection or other detectable disease.1 It was estimated to have a prevalence of 24% for the

Brazilian female population2 and a forecast increase of 20.1% in a decade, especially because

of population aging.3

Due to the difficulty in identifying the causes for its development, OAB is often labeled

as "idiopathic" when it does not coexist with any neurological disorder. According to

Peyronnet et al.4, studies conducted over the years have shown that different phenotypes can

cause a sense of urinary urgency, justifying different clinical responses to the proposed

treatments.

Behavioral interventions are recommended as first-line treatment5–7 and involve

lifestyle treatments and bladder emptying regimens such as bladder training (BT) adding to

pelvic floor muscle training (PFMT).8

According to the International Continence Society (ICS), International

Urogynecological Association (IUGA), and European Association of Urology (EAU)

Guideline on Urinary Incontinence in Adults, BT is suggested as a first-line treatment for

controlling OAB symptoms in women at different levels of healthcare.5–7,9 BT has been used

in managing urinary urgency and frequency symptoms to restore bladder function through

progressive emptying regimens, with a gradual increase between voiding intervals.10

Wyman et al.8 explored the use of relaxation or distraction techniques to postpone

urination, suggesting that activities that require mental concentration and are not associated

with physical exertion. Repeated pelvic floor muscle contractions may help postpone

urination by triggering the so-called "guard reflex" or "reciprocal inhibition reflex". Bladder
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distension produces an afferent stimulus that, in turn, stimulates the pudendal nerve,

increasing intra-urethral pressure and inhibiting the parasympathetic autonomic system, which

regulates urinary urgency symptoms.11

PFMT is also recommended as first-line therapy for women of all ages with OAB and

UUI symptoms (Level of Evidence 1 and Grade of Recommendation A).6,12 However, despite

its benefits, PFMT's success rates in OAB management have wide variation.5,13,14 To date,

there are few randomized clinical trials, which do not allow for a clear determination of

PFMT's effect in managing OAB symptoms.13,14

Considering that OAB symptoms negatively affect individuals' quality of life (QoL) and

affect interpersonal relationships and self-esteem, they can induce social isolation15, which

could trigger anxiety and depression, reduce work productivity, and significantly impact

mental and physical health.16 Despite the recommendations (refs from the guidelines above)

of conservative interventions as the first-line approach for OAB, the isolated or associated

efficacy of the therapeutic strategies that make up behavioral therapy is limitedly known.

Thus, the objective of this study was to evaluate the effectiveness of bladder training

associated with pelvic floor muscle training compared to bladder training in women with non-

neurogenic overactive bladder symptoms, through a randomized controlled clinical trial.

MATERIAL AND METHODS

Study design, setting, and participants

This prospective, randomized controlled trial was conducted at the Physical Therapy

Clinic of the Pontifical Catholic University of Minas Gerais (PUC/Minas) in Belo Horizonte

(Brazil) from April 2018 to March 2020, jointly with the State University of Campinas

(UNICAMP), Brazil.

The study was approved by the Ethics Committee (CAEE 69903517.9.0000.5137,

approval number 2.169.979) and the Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC: RBR-

39JH9H). All women were informed about the study's purpose and content, and all women

signed their written consent to participate.

Women aged 18 years and older with symptoms of OAB, referred by healthcare

professionals from the public and private healthcare networks, were eligible for the study. The

following parameters characterized OAB symptoms: the presence of two or more episodes of

urinary urgency/24 hours, daytime voiding frequency equal to eight or more times/24 hours,
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associated or not with UUI, identified in the three-day bladder diary17, and signing the

informed consent form.

Exclusion criteria were antenatal or postnatal women (up to 3 months after delivery),

women who were unable to voluntarily contract their PFM, and women with persistent

urinary tract infections, pelvic organ prolapse (POP) past the vaginal introitus, neurological,

cognitive or metabolic disorders and who received PFMT or BT recently (last six months),

and who used medications for bladder symptom control in the last four weeks before the

study.

Interventions

The participants were invited to participate in the treatment program for 12 consecutive

weeks, randomly divided into BT and BT+PFMT. All women received home-based BT. BT

protocol was performed by the same physical therapist (MFS) only in the first session, for

both groups. In addition, participants received a printed booklet with all the detailed BT

information to take home.

The group BT+PFMT performed a progressive and supervised PFMT program, offered

in-person once a week, followed by instructions for performing home exercises through a

printed guide with detailed instructions on the exercises and a diary where they recorded days

and times of execution of the exercises.

BT protocol: a guideline to resist the feeling of urinary urgency and postpone urination

and controlling the urination urge in an attempt to inhibit it: (1). Do not go out immediately in

search of the bathroom; (2). Inhibit the urination urge for at least five minutes; (3). Sit down,

if possible, relax the whole body and perform five consecutive contractions of the pelvic floor

muscles associated with slow and deep breathing; (4). Distract the mind by engaging in tasks

that require mental but not physical effort (e.g., reading a topic of interest, making a phone

call, making a to-do list, accessing a social network on an electronic device such as a

smartphone or computer; (5). Use self-affirmation: "I can do it; I can wait; I am in charge of

my bladder.”8,18 Participants were instructed to progressively increase urination intervals

during waking hours. Thus, after inhibiting the urge for five minutes, they were guided to

progressively increase the intervals (15-20 minutes/week) until reaching three to four hours

between urinations.

PFMT protocol: The protocol presented maximal voluntary contraction (MVC) and

sustained submaximal voluntary contraction (SMVC) of the PFMT. The protocol was
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progressive and followed the recommendations of the American College of Sports

Medicine19, considering variables such as specificity, reversibility, and muscle overload, that

is, with progression every four weeks in the variables: number of contractions, holding time,

and position adopted during exercise. (Table 1).

Outcomes

Primary outcomes: urinary urgency, daytime voiding frequency, nocturia, urgency

urinary incontinence, considering the time you woke up and the time you went to bed,

analyzed by three-day bladder diary17 and ICIQ-OAB (total score: variation from 0 to 16, the

higher the complaint, the higher the score).20

Secondary outcomes: Patients Global Impression of Improvement (PGI-I): instrument

capable of measuring the perception of change of improvement after intervention. It ranges

from 1 to 7 points: 1 (much better); 2 (moderately better); 3 (slightly better); 4 (no change); 5

(slightly worse); 6 (moderately worse); and 7 (much worse). In this case, the lower the score,

the better the impression of improvement.21 24-hour pad test: quantifies the amount of urine

lost over the duration of testing, by measuring the increase in weight of the perineal pad used

(weighed pre- and post-testing).1 The upper limit of weight increase for the 24-hour pad test

in continent women is 1.3-4.4 grams (g).22

Sample size

The sample size was calculated based on previous study23 that evaluated the short-term

effect of adding PFMT to BT for female UI, using the three day mean obtained by a 24-h

frequency volume chart (significance level: 95% [α=0.05]; power: 80% [β=0.20]), suggesting

64 participants (n=32/group), considering a difference of 10% between the groups.
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Randomization, allocation, and blinding

After a comprehensive clinical evaluation and the completion of the baseline outcome

measures, the participants were randomized into blocks and allocated into two groups, BT and

BT+PFMT, using a computerized program (https://www.randomizer.org).

The allocation of the subjects was concealed using sequentially numbered, sealed

opaque envelopes prepared by an independent researcher (AGMS) not involved in the study.

The pre- and post-intervention assessments were conducted by a single experienced

researcher (SEM) who was not involved in any of the interventions.

All the interventions were conducted by two physical therapists (AKR; LLM), who had

no contact with the assessments and their results. A researcher with extensive experience in

biostatistics who was blinded to group distribution (SLAS) performed data analyses. Thus, the

data were handled in a way that minimized interference from the researchers.

This study followed the CONSORT guideline and ICS/IUGA terminology.

Statistical analysis

The sample was described as the mean and standard deviation (continuous variables)

and percentage (categorical variables). The homogeneity between groups at baseline was

analyzed using the scores of the ICIQ-OAB instrument. The dependent variable (three-day

bladder diary) described as mean and standard deviation were compared between pre- and

post-interventions in both groups (Repeated Measures ANOVA), considering two times. The

variable "Group" was inserted as a factor in the analysis, evaluating the group vs time

interaction for each dependent variable separately, using intention to treat analyses (ITT) for

all outcomes. The ITT showed no difference from the initial analysis results regarding the

significance and could be used to ensure sample size. The difference between the mean

(standard deviation), both within group (pre-intervention and post-intervention) and the group

vs time interaction (delta) for the primary outcomes of this study was analyzed.

The PGI-I was described by median, second, and third quartile values and analyzed with

the Mann–Whitney U test (non-parametric). Statistical significance was determined based on

a p-value < 0.05. SPSS (version 20.0) was used to conduct all statistical analyses. The G3

Power software was used to calculate the power and effect size, considering the group versus

time interaction to calculate the difference between groups. According to Cohen the effect

size (f2) values were divided into: small ≥ 0.02, medium ≥ 0.15 and large ≥ 0.35.24
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RESULTS

From 114 women initially recruited 51 were excluded, 27 for not meeting the study's

primary eligibility criteria and 24 for presenting characteristics contained in the exclusion

criteria, leaving 63 participants with OAB symptoms, allocated into two groups: BT=31 and

BT+PFMT=32 (Figure 1).

Figure 1. Participants of the study

Flow diagram of the participants through each stage of the randomized controlled trial.

OAB: Overactive bladder; PFM: Pelvic floor muscles; BT: Bladder training; COVID-19: Coronavirus disease
2019.
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The groups were considered homogeneous for clinical symptoms (OAB symptoms,

assessed by baseline ICIQ-OAB). Among the 63 women evaluated, mean age was 41.87

(±15.31) years, the majority were white (69.4%), married (47.61%), with education less than

12 years (60.3%), BMI of 27.33 (±5.15), parity 1.56 (±1.63), menopause (30.15%) and

baseline OAB symptoms (ICIQ-OAB total score): BT=9.16 (±2.55) and BT+PFMT=9.75

(±2.06). Table 2 shows the demographics and clinical characteristics of the study population.
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Both primary and secondary outcomes were analyzed before and after the interventions

using intention-to-treat analysis. Reduction in the urinary urgency, daytime voiding

frequency, nocturia, and UUI was observed post-intervention in both groups based on three-

day bladder diary and ICIQ-OAB.

The delta analysis of three-day bladder diary demonstrated that both groups presented

changes after the interventions. The BT+PFMT group presented reduction of the urinary

urgency (-0.72 [±1.08]), on the other hand the BT group shows increased urinary urgency

(1.27 [± 0.38]; (∆) group vs time interaction: -0.55 [± 0.70].

An improvement in urinary urgency was also identified after both interventions (∆) BT:

1.27 [±0.38]; (∆) BT+PFMT: -0.72 [±1.08]; (∆) group vs time interaction: -0.55 [±0.70], as

well as daytime voiding frequency (∆) BT:-2.49 [±1.75]; (∆) BT+PFMT: -2.59 [±0.35];

(∆) group vs time interaction: 0.10 [±1.40]; nocturia: (∆) BT:-0.64 [± 0.09]; (∆) BT+PFMT: -

0.98 [±1.11]; (∆) group vs time interaction: 0.34 [±1.02]) e IUU (∆) BT: - 0.42 [±0.01];

(∆) BT+PFMT: -1.19 [±0.30] e group vs time interaction: 0.77 [±0.29]. However, the

accuracy of these estimates was low. Despite a significant improvement in UUI in the

BT+PFMT group [comparing both groups [p=0.001] and group vs time [p=0.001]) assessed

by the ICIQ-OAB, the clinical difference between the groups (∆) was small. The effect size

between groups was between medium and large in the primary outcomes. (Table 3).
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Although the median PGI-I was the same, the interquartile range was smaller in the

BT+PFMT, demonstrating higher satisfaction in this group. There was no significant

difference in the amount of urine lost measured by the 24-hour pad test (Table 4). There were

no cases of adverse effects reported by the participants throughout the measurements.

DISCUSSION

Our results showed that after 12 weeks of intervention comparing BT and BT + PFMT

in women with OAB, there was an improvement post intervention in OAB symptoms, in both

groups. However, while comparing the groups, there were no important clinical improvement

observations in most outcomes, with the exception of urinary urgency and UUI symptoms and

satisfaction after the treatment, which had a small improvement in the group which received

PFMT added to BT.

Latest systematic reviews that analyzed the efficacy of PFMT in treating OAB13,14

showed improvement in the clinical symptoms of OAB in women as the most commonly

reported primary outcome, especially considering bladder diary records.

Kafri et al.25 compared BT alone, PFMT, PFMT associated with BT, and drug therapy

in women with UUI and found a significant improvement in all groups regarding episodes of

UUI and frequency of voiding, with a slight advantage for BT combined with PFMT. Kaya et

al.,23 in a randomized controlled clinical trial on the short-term effect of adding PFMT to the

BT for female UI, found improvement in the QoL in women with UUI who underwent PFMT

associated with the BT when compared to those in the BT group alone.

The Patient Global Impression of Improvement was to be considered clinically relevant

at the end of treatment. Supervised face-to-face and individualized care by a specialized

physical therapist may have triggered a greater response or even greater motivation for

adherence. The greater satisfaction identified in the PGI-I among the women who received the

PFMT associated with the BT was also identified by Adams et al.26 after 10 weeks of the
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individualized physiotherapy program, with 62.5% of women reporting being "much better"

as to the symptoms of urgency and frequency of voiding. According to a systematic review by

Bø et al.14, adherence and satisfaction with treatment are outcomes that have been limitedly

investigated.

Despite the observed improvements in UUI, the volume of urine leakage (24-hour pad

test) only increased 0.16 in BT and decreased 4.27 in BT+PFMT, even while urinary leakage

not being a more prevalent symptom in individuals with OAB. According to Sullivan et al.27,

the values for 24-hour (hr) pad test are classified as follows: mild (4-20g/24hr), moderate (21-

74g/24hr), and severe (>75g/24hr) incontinence, suggesting that women in the study presented

mild UI.

This clinical trial has some limitations as we evaluated the minimum limit of

participants indicated by the sample size calculation, which is justified by its suspension due

to health requirements secondary to the COVID-19 pandemic. However, the recommended

sample size was reached with a representative population of women with OAB symptoms,

homogeneous groups, and analyzed by intention to treat.

As a strength of this study, the protocols were rigidly followed by trained professionals,

following international recommendations for muscle training and good behavioral therapy

practices available in the literature.5,7-9,19

Our findings support the use of BT alone or in combination with PFMT, for women

with OAB symptoms since PFMT may provide additional benefits beyond those already

offered by BT. In clinical setting this have to be identified during the individualized patient

consultation. This is supported by Peyronnet et al.’s4 paradigm shift regarding OAB treatment

strategies, which should be tailored to the patient's unique characteristics.

Finally, for future studies, we recommend that cost-effectiveness analysis should be

incorporated to evaluate the impact of interventions in public and private healthcare programs.

CONCLUSION

PFMT protocol added to BT promoted improvements in urinary urgency, UUI, and

treatment satisfaction without significantly reducing the symptoms of daytime voiding

frequency, nocturia and urinary leakage. The accuracy of these effects may not be sufficient

to support its referral in the reduction of OAB symptoms in women.
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5 DISCUSSÃO GERAL

Essa tese teve como objetivo principal aprofundar conhecimentos sobre o

TMAP comparado com outras estratégias terapêuticas, considerando que é um

recurso de baixo custo e fácil aplicação. O primeiro estudo dessa tese avaliou

sistematicamente a eficácia do TMAP em mulheres com BH não neurogênica. Os

estudos de Burgio et al.42 e Voorham et al.43 mostraram melhora significativa da

qualidade de vida nas mulheres que realizaram o TMAP. Outras variáveis analisadas

não apresentaram resultados estatisticamente significativos.38

A maioria dos dados nesta revisão vieram de ensaios de tamanho

pequeno a moderado, diferentes e inconsistentes medidas de resultado, protocolos

de exercícios variados e qualidade de evidência baixa a moderada, o que pode ter

impactado nos resultados encontrados, essas informações corroboram com alguns

achados de Bø et al.39

Considerando as limitações da literatura sobre o baixo nível de evidência

científica do TMAP no tratamento dos sintomas da BH não neurogênica,

desenvolvemos um ensaio clínico aleatorizado (ECA) para avaliar a eficácia do

TMAP associado ao TV ou TV isolado em mulheres com sintomas de bexiga

hiperativa não neurogênica. Foi realizada avaliação funcional dos MAP em todas as

mulheres encaminhadas para certificar que tinham controle (sabiam contrair) de

forma adequada os MAP, garantindo maior segurança na realização do protocolo de

TMAP. Segundo Bo & Morkved31 30% das mulheres não conseguem contrair

voluntariamente os MAP em sua primeira consulta, mesmo depois de instruções

individuais completas. Antes de iniciar um programa de TMAP tem que se garantir

que os indivíduos sejam capazes de realizar uma contração correta dos MAP.31

O protocolo de TMAP aplicado foi baseado nos princípios de progressão:

sobrecarga, variação e especificidade. A dosagem do treinamento muscular foi

estabelecida levando em consideração o tipo de exercício, frequência, intensidade e

duração do treinamento.36

Os resultados do ECA desenvolvido no decorrer dessa tese

demonstraram que após 12 semanas de intervenção comparando TMAP associado

ao TV e TV isolado em mulheres com BH não neurogênica houve melhora em todos

os desfechos primários e secundários após ambas as intervenções em relação ao
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tempo. Quando comparado os resultados entre os dois grupos após o tratamento, foi

possível identificar diferenças estatísticas em relação à IUU, avaliada pelo ICIQ

OAB, melhora da qualidade de vida demonstrada através do domínio

“Enfrentamento dos Sintomas” avaliada pelo ICIQ-OABqol e maior satisfação no

PGI-I, quando comparado o TMAP + TV_G e TV isolado_G. A maior satisfação

identificada no PGI-I entre as mulheres que receberam o TMAP associado ao TV

também foi identificada por Adams et al.44 após 10 semanas de programa

individualizado de fisioterapia, com 62,5% das mulheres relatando estar "muito

melhor" quanto aos sintomas de urgência e frequência de esvaziamento. Segundo

Bø et al.39, a adesão e a satisfação com o tratamento são desfechos ainda pouco

investigados nos estudos clínicos.

Dentre as limitações deste ensaio clínico consideramos o limite mínimo de

participantes no estudo, indicado pelo cálculo amostral que se justifica pela

suspensão do estudo em decorrência das exigências sanitárias secundárias à

pandemia por COVID-19. No entanto, o número amostral recomendado foi atingido,

com uma população representativa de mulheres com sintomas de bexiga hiperativa

não neurogênica, com grupos homogêneos e análise por intenção de tratar.

Do ponto de vista clínico, estudos desenvolvidos nessa tese norteiam

para utilização com cautela do TMAP no tratamento dos sintomas da BH não

neurogênica, levando em consideração que a BH é uma síndrome complexa,

multifatorial, resultante de múltiplos mecanismos fisiopatológicos e diferentes

fenótipos, o que nos faz pensar em diferentes estratégias de tratamento, as quais

devem ser adaptadas às características individuais do paciente, segundo Peyronnet

et al.6

Ao fazermos a busca de um instrumento para avaliar a qualidade de vida

das participantes com sintomas de BH para ser utilizado no ECA, identificamos que

até o início do projeto não existia um instrumento específico adaptado e validado

para a língua portuguesa do Brasil que avaliava o impacto dos sintomas da BH na

qualidade de vida dos indivíduos e a partir dessa análise decidimos avançar na

produção do segundo estudo dessa tese que foi um estudo observacional do tipo

corte transversal que teve como objetivo adaptar e validar para a língua portuguesa

do Brasil o ICIQ-OABqol, considerando ainda, que o instrumento validado irá permitir

ampliar o conhecimento dos profissionais de saúde, incorporando o ponto de vista
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do indivíduo na avaliação e plano de tratamento e não se limitando aos sinais e

sintomas da doença.

O ICIQ-OABqol é um questionário autoaplicável que pertence a

plataforma ICIQ Module (International Consultation on Incontinence Questionnaire)18,

foi desenvolvido em 2002, por Coyne et al.19, com grau A de recomendação, por

apresentar validação psicométrica robusta. Possui 28 questões, dividido em quatro

domínios: sono, interação social, preocupação e enfrentamento dos sintomas. As

primeiras 27 questões possuem seis alternativas de resposta (nunca: 1, quase

nunca: 2, algumas vezes: 3, muitas vezes: 4, quase o tempo todo: 5, o tempo todo:

6), enquanto, a questão 28 investiga o impacto dos sintomas urinários na rotina

diária do indivíduo, classificando-o em escala de zero (sem impacto) a dez (maior

grau de impacto). O escore total varia de 0 a 100, por meio de somatória simples de

cada domínio. Quanto mais alto o escore, maior é o impacto na qualidade de vida do

indivíduo.19

Para calcular o escore do instrumento após aplicação do questionário,

deve-se somar a pontuação obtida nas questões pertinentes a cada domínio do

questionário, multiplicar por 100 e dividir pelo número de itens vezes a variação do

número de pontos. O domínio enfrentamento dos sintomas apresenta 8 itens no

questionário (3, 5, 10, 15, 16, 20, 26 e 27) que variam de 1 a 6 pontos, totalizando 8

itens com seis pontos (6 x 8 = 48). O cálculo desse domínio será o valor da soma da

pontuação obtida nas questões x 100, dividida por 48. O domínio interação social

será a somatória da pontuação (1 a 6 pontos) obtida nos 4 itens (12, 14, 21, 22),

multiplicado por 100 e dividido por 24 (6 x 4). O domínio preocupação será a

somatória da pontuação (1 a 6 pontos) obtida nos 7 itens (6, 7, 8, 13, 17, 19, 23),

multiplicado por 100 e dividido por 42 (6 x 7). O domínio sono será a somatória da

pontuação (1 a 6 pontos) obtida nos 5 itens (4, 9, 11, 18, 24), multiplicado por 100 e

dividido por 30 (5 x 6). A análise da questão 28 deve ser individualizada,

considerando que a pontuação varia de 0 a 10 pontos, quanto maior a pontuação,

maior o impacto.

O ICIQ-OABqol tem maior número de itens que o ICIQOAB, instrumento

já validado para língua portuguesa brasileira, com quatro questões específicas para

avaliar os sintomas da BH.45 Ainda assim, o estudo de correlação entre ambos os

questionários demonstrou valores significativos. Adicionalmente, as medidas de

confiabilidade do instrumento mostraram-se satisfatórias. A consistência interna foi
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estimada como “boa correlação”. O presente estudo apresentou escores entre 0,8 e

0,9, demonstrando forte resultado para consistência interna, valores similares ao

estudo original.46

A versão em português do ICIQ-OABqol foi adaptada e apresentou alta

correlação e alta concordância, sendo considerada confiável para investigar a

qualidade de vida dos indivíduos de ambos os sexos, com sintomas de Bexiga

Hiperativa. A adaptação do ICIQ-OABqol no contexto brasileiro permitiu a

disponibilização de instrumento versátil, que pode ser aplicado em qualquer esfera

de atenção ao cuidado. Assim, recomenda-se sua utilização em estudos

populacionais e na prática clínica, para mensurar o impacto dos sintomas da BH na

qualidade de vida dos indivíduos.
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6 CONCLUSÃO

A literatura sobre a eficácia do TMAP na redução dos sintomas da bexiga

hiperativa não neurogênica permanece heterogênea e inconclusiva. Novas

pesquisas devem incluir tamanho de amostra maior, sintomas de urgência como

desfecho primário, avaliação dos componentes da função dos MAP como desfecho

secundário, descrição detalhada dos protocolos de TMAP, notificação de aderência

e maiores follow-up. Pesquisas futuras são necessárias para determinar a eficácia

do TMAP na redução dos sintomas da BH não neurogênica.

A versão em português do ICIQ-OABqol foi adaptada e apresentou alta

correlação e alta concordância, sendo considerada confiável para investigar a

qualidade de vida dos indivíduos de ambos os sexos, com sintomas de BH. Dessa

forma, sua utilização é recomendada durante a prática clínica ou investigação

científica dos sintomas urinários.

O protocolo de TMAP adicionado ao TV promoveu melhora na urgência

urinária, IUU e satisfação com o tratamento sem reduzir significativamente os

sintomas de frequência miccional diurna, noctúria e perda urinária. A precisão

desses efeitos pode não ser suficiente para apoiar seu encaminhamento na redução

dos sintomas da BH em mulheres.
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8 APÊNDICES

8.1 APÊNDICE 1 - Diário miccional de 3 dias
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8.2 APÊNDICE 2 - ICIQ-OABqol - versão adaptada e validada para o
português
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO 1 - Avaliação fisioterapêutica de disfunções pélvicas

AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA DE DISFUNÇÕES PÉLVICAS

Data da avalição: __ __ / __ __ / __ __ Registro: ______________________________

Nome:___________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________Nº:_________Compl.________

Bairro:___________________________Cidade:____________________________Estado:_______

Telefone fixo: (___) __ __ __ __ - __ __ __ __ Telefone Celular: (___) __ __ __ __ __ - __ __ __ __

E-mail: _________________________________________________@________________________

Cor da pele:  Branca1  Preta2  Outra3

Estado Civil:  Solteiro1  Casado2 Divorciado3  Viúvo4  Outro5

Idade: __ __ anos Data Nascimento: __ __ / __ __ / __ __

Escolaridade (completo/incompleto):  não alfabetizado1  1º grau2  2º grau3  3º grau4

Profissão: _________________________

Renda familiar:  1-2 SM1  3-4 SM2  +4 SM3 (salário-mínimo)

Peso: __ __, __ kg Altura: __, __ __m

Médico responsável (contato se possível): _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

ANAMNESE

QP: _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Início dos Sintomas: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Doenças associadas:  S  N:  cardiovascular ( HAS)  respiratória ( tosse crônica)

 neurológica (miopatia)  endócrina (diabetes)  digestiva  urológica  ginecológica

 psiquiátrica  ortopédica  reumato

Medicamentos de uso diário: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



87

ANTECEDENTES

Obstétricos: Gestações: __ __    Partos vaginais: __ __    Cesáreas: __ __    Abortos: __ __

Partos domiciliares:  N  S    Fórceps:  N  S    Lacerações:  N  S  Não sabe

Episiotomia:  não  sim  não sabe

>peso RN: __ __ kg >aumento de peso gestacional: __ __ kg

Data do último parto: __ __ / __ __ / __ __

DAP durante gestação?  não  sim    Qual?  IUE  IUU  IUM  IA

 POP  DPC  Constipação intestinal.

DAP pós-parto?  não  sim Qual?  IUE  IUU  IUM  IA

 POP  DPC  Constipação intestinal.

Cirúrgicos: Nº cirurgias prévias para IUE: __ __    Histerectomia:  N  S

Outras cirurgias prévias: _________________________________________________

Hormonais: Menopausa:  N  S: <1ano  1-5 anos  5-10 anos  >10 anos}

Data da última menstruação: __ __ / __ __ / __ __

Reposição Hormonal:  N  S Uso de Anticoncepcional:  N  S Por quanto tempo: __ __ anos

SINTOMAS: tipos de queixa:  Miccional  Intestinal  Sexual  Dor Pélvica

  Prolápso Genital  Outra Duração: __ __ meses

FUNÇÕES URINÁRIAS

Perda de Urina:  Nunca apresentei  Já apresentei anteriormente  Apresento atualmente

Início da perda de urina:  Nunca apresentei  Desde a gestação:  1ª  2ª  3ª  4ª ou mais

 Durante o climatério  Não me lembro

Sintomas de obstrução urinária:  não  sim  esvaziamento incompleto  esforço para urinar

 jato urinário fraco  gotejamento pós-miccional  hesitação miccional.

Noctúria:  não  sim    Nº de vezes:________.

Perda urinária ao esforço?  não  sim

Situações de perda:  tosse  espirro  riso  correr  pular  atividade sexual

 carregar peso  mudar de decúbito  subir/descer escadas  emoção

 água/frio outras: _____________________________________________

Perda acontece em:  gotas  jato  completa

Tipo de perda urinária:  Aos esforços  Situações de urgência  Mista

Urgência:  não  sim Urge-incontinência:  não  sim

Outros sintomas: Enurese:  N  S     Infecção urinária:  N  S  Recorrente  Atual

Uso de protetores para conter a perda urinária:  Não utiliza  Utiliza       Nº protetores/dia: __ __

Tratamento para incontinência urinária:  Nunca utilizado  Medicamentoso  Cirúrgico

 Fisioterapêutico

Exame urodinâmico:  N  S    >> Anexar à ficha    Diário Miccional:  N  S   >> Anexar à ficha
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FUNÇÕES DE DEFECAÇÃO

Frequência evacuatória: _____/semana; _____/dia. Esforço para evacuar?  não  sim.

Sintomas de obstrução evacuatória?  não  sim.

Sensação de esvaziamento incompleto? não  sim.

Perda involuntária de fezes?  não  sim Percepção da perda?  não  sim.

Soiling?  não  sim Perda involuntária de flatos?  não  sim

Percepção da perda?  não  sim

Situações de perda fecal:  tosse  espirro  riso  correr  pular  atividade sexual

 carregar peso  mudar de decúbito  subir/descer escadas

 emoção Outras: _________________________________________

Uso de protetores?  não  sim Tipo:______________________ Quantidade: _________dia.

Percepção (desejo de defecação e distinção fezes/gases)?  não  sim

Alimentação:__________________________________________________

FUNÇÕES SEXUAIS

Apresenta atividade sexual?  não  sim. Frequência:  semanal  mensal  esporádica

Dor durante relação sexual?  não  sim EVA: ____________.

Queixa sexual:  Nunca apresentei  Já apresentei anteriormente  Apresento atualmente

Especificar:____________________________________

Gases vaginais?  não  sim.

ESTRUTURA DO ASSOALHO PÉLVICO

Sensação de bola na vagina? não  sim. Sensação de peso na vagina?  não  sim

Outras condições de saúde (Infecção urinária, lombalgias, hérnia de disco, tosse crônica, alergias

respiratórias, HAS, diabetes etc.):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

HÁBITOS DE VIDA

Ingestão líquida diária: __________. Tabagismo:  não  sim. Nº cigarros/dia: _______.

Ingestão de bebida alcóolica:  não  social  diário.

Ingestão de cafeína:  não  sim.       Quantidade:____________.

Ingestão de bebidas/alimentos cítricos:  não  sim.       Quantidade:____________.

Bebidas c/ gás:  não  sim.       Quantidade:____________.
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Capaz de realizar a atividade como
você realizava antes da disfunção

ATIVIDADE FÍSICA

Prática AF:  N  S     Tempo: __ __ (meses) Frequência: __ __ (semanal)

Especificar: ____________________________

Treinamento MAP:  N  S    Frequência: __ __ (semanal)

Treinamento Abdome:  N S Frequência: __ __ (semanal)

LIMITAÇÕES E RESTRIÇÕES (ATIVIDADES E PARTICIPAÇÃO):

Escala Funcional Específica para o Paciente

Hoje, há alguma atividade que você é incapaz de fazer ou tem dificuldade de realizar por causa do

seu problema?

0           1             2             3             4              5 6             7             8             9         10

Atividade Nota
1.
2.
3.
TOTAL:

AVALIAÇÃO DAS FUNÇÕES GENITOURINÁRIA E ASSOALHO PÉLVICO

INSPECÇÃO

Região vulvar

Coloração:  Hipocorada  Normocorada  Hipercorada

Corrimento: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Cicatrizes: _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Feridas e / ou escoriações: _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Região vaginal

Coloração:  Hipocorada  Normocorada  Hipercorada

Região anal
Hemorróidas: ____________________________________________________

Visualização da contração perineal:  Correta  Nenhum movimento  Esforço para baixo

 Inconclusivo

Uso de musculatura acessória:  Glúteos  Adutores  Abdominais  Apneia

Presença de reflexos

Bulbocavernoso:  Presença  Ausência  Hiperreflexia

Cutâneo anal:  Presença  Ausência  Hiperreflexia

Incapaz de realizar a atividade
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AVALIAÇÃO DAS FUNÇÕES SENSORIAIS E MUSCULARES DO ASSOALHO
PÉLVICO (AFSMAP)

MULHER
Posicionamento Supino apoio MMII no rolo
Palpação (1) unidigital (2) bigital

INSPEÇÃO
CIF b7608 (capacidade de
contração)

(0) ausente (1) correta (2) incorreta

CIF b755 Reflexo de movimento
involuntário (tosse)

(0) contração dos MAP (1) deslocamento caudal dos
MAP

PALPAÇÃO
CIF b260
Função proprioceptiva

Parede anterior: (0) ausente (1) presente
Parede lateral D: (0) ausente (1) presente
Parede lateral E: (0) ausente (1) presente
Parede posterior: (0) ausente (1) presente

CIF b28018
Dor localizada

(0) não (1) sim
D:_______ E:_______ (0 a 10)

CIF b735
Tônus

D (pontos 4,5)
(1) baixo
(2) normal
(3) alto

Dietz:________

E (pontos 7,8)
(1) baixo
(2) normal
(3) alto

Dietz:________
CIF b7608
Controle (Capacidade de contração)

(0) ausente  (1) presente  (2) lenta
Sinergia muscular com: _________________

CIF b7608
Controle (Capacidade de
relaxamento)

(0) ausente  (1) completo  (2) parcial/ lento

CIF b7300
Força Escala de Ortiz modificada:________

CIF b7400
Resistência (número de contrações) __________ contrações

CIF b7400
Resistência (segundos) __________ seg

OBS: O modelo de avaliação das funções sensoriais e musculares do assoalho pélvico utilizado
nessa ficha foi desenvolvida por Elyonara Mello Figueiredo & Fernanda Saltiel Barbosa Veloso,
através do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação (UFMG).
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9.2 ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas - Estudo 2
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9.3 ANEXO 3 - Parecer do Consubstanciado CEP - Estudo 3
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9.4 ANEXO 4 - Autorização para uso das dependências da PUC MInas
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9.5 ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo 2
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9.6 ANEXO 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo 3
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9.7 ANEXO 7 - Comprovante de submissão - Estudo 3
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9.8 ANEXO 8 - Autorização da revista para uso do estudo 1
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9.9 ANEXO 9 - Autorização da revista para uso do estudo 2
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