UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBIAERLANDIA ]
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

EFEITOS DA GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO DE MULHERES: ESTUDO CLINICO

LUCIENE APARECIDA JOSE VAZ

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
2018



LUCIENE APARECIDA JOSE VAZ

EFEITOS DA GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO DE MULHERES: ESTUDO CLINCO

Dissertacdao apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em

Ciéncias da Saude.
Area de concentragdo: Ciéncias da Salde.

Orientador: Profa. Dra. Vanessa Santos
Pereira Baldon
Co-orientador: Profa. Dra. Ana Paula

Magalhdes Resende

UBERLANDIA
2018



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

V393e
2018

Vaz, Luciene Aparecida José, 1988

Efeitos da gindstica abdominal hipopressiva no tratamento da
incontinéncia urindria de esfor¢o de mulheres: estudo clinco / Luciene
Aparecida José Vaz. - 2018.

71 f. il

Orientadora: Vanessa Santos Pereira Baldon.

Coorientadora: Ana Paula Magalhdes Resende.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.719

Inclui bibliografia.

1. Ciéncias médicas - Teses. 2. Assoalho pélvico - Teses. 3.
Incontinéncia urinaria - Teses. 4. Ginastica abdominal - Teses. 1. Baldon,
Vanessa Santos Pereira. II. Resende, Ana Paula Magalhdes. III.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude. I'V. Titulo.

CDU: 61

Angela Aparecida Vicentini Tzi Tziboy — CRB-6/947



FOLHA DE APROVACAO
Luciene Aparecida José Vaz

EFEITOS DO TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
(TMAP) OU GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA (GAH) NO TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO DE MULHERES: ESTUDO
PROSPECTIVO, RANDOMIZADO E CONTROLADO

Presidente da banca (orientadora): Profa. Dra. Vanessa Santos Pereira Baldon

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude.

Area de concentragdo: Ciéncias da Saude

Banca Examinadora

Titular: Prof. Dr. Guilherme Morais Puga
Instituicao: Universidade Federal de Uberlandia

Titular: Profa. Dra. Thaiana Bezerra Duarte

Instituicdo: Universidade de S&o Paulo



A meus pais por toda a dedicacao a

minha formagé&o profissional.



AGRADECIMENTOS

A Profa. Dra. Ana Paula Magalhdes Resende, pela orientagdo, dedicagéao,
empenho, paciéncia e principalmente, pela amizade durante todo o processo.
Obrigado por confiar em meu potencial para desenvolver esse projeto e pelas
grandes oportunidades de aprendizado e crescimento profissional.

A Profa. Vanessa Pereira Baldon, pelas ricas contribuicbes para o
desenvolvimento deste projeto e parceria.

As amigas do Laborat6rio de Desempenho Cinesiofuncional Pélvico e Saude
da Mulher (LADEP) pela parceria, especialmente a Natasha Moreno Bazilio, Laura
Cristina e Carine Laura pela contribuicdo durante a coleta de dados.

A meu esposo Marcelo, pelo apoio emocional e espiritual.

Agradeco, especialmente, a todas as participantes da pesquisa que
acreditaram e se dispuseram a participar deste estudo, vocés sao peca fundamental
em nossos resultados.

A todos que patrticiparam e contribuiram de alguma maneira para a realizagdo

deste trabalho, meu sincero agradecimento.



RESUMO

Introducao: A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) € definida como perda
involuntaria de urina aos esforgos, tosse ou espirro e afeta de forma negativa a vida
das mulheres. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é considerado
padrao-ouro no tratamento dessa afecgéo, enquanto a literatura sobre a utilizagéo
da Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) é ainda pobre. Objetivos: Verificar os
efeitos da GAH no tratamento da IUE em mulheres; avaliar o impacto da GAH sobre
a perda urinaria de mulheres com IUE; avaliar o impacto da GAH sobre a funcao dos
MAP de mulheres com IUE; e avaliar o impacto da GAH sobre a percepcédo da
qualidade de vida relacionada a perda urinaria de mulheres com IUE. Materiais e
métodos: Estudo clinico. Amostra constituida por 21 mulheres, que obedeceram
aos seguintes critérios de inclusao: ser alfabetizada, presenca de IUE comprovada
por estudo urodindmico, apresentar habilidade em contrair os MAP. Os critérios de
exclusdao foram: presenca de doencas degenerativas, diabetes e hipertensao
descompensadas. As participantes foram avaliadas antes e apds a intervengdo. A
severidade da IUE foi avaliada a partir do diario miccional, onde a mulher anotou por
sete dias a frequéncia urindria diurna e noturna, a frequéncia de perda urinaria e a
troca de absorvente. A funcdo dos MAP foi avaliada pela palpagédo vaginal,
quantificada pela Escala de Oxford Modificada, e pela pressédo de contragao, através
do Peritron™. Foram realizadas trés contracbes maximas voluntarias sustentadas
por cinco segundos, e intervalo de um minuto entre elas em cada método. A
percepcao da qualidade de vida relacionada a perda urinaria foi avaliada por meio
dos questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20) e
Questionario de Impacto no Assoalho Pélvico (PFIQ-7). A intervengdo consistiu em
12 sessdes divididas em 6 semanas, com duas sessdes semanais, sendo dividida
em 3 fases com progressdo em cada fase de GAH respeitando seus principios
basicos. Os dados foram analisados estatisticamente por meio do software SPSS
V20, através do teste de Wilcoxon. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
Resultados: As mulheres incluidas apresentaram idade média de 57,95+13,43
anos, indice de massa corporal de 26,68+5,06 Kg/m?, 5 (24%) mulheres com partos
vaginais. Nao houve diferenga, apds a intervengéo, na severidade da incontinéncia,
bem como, na funcéo perineal medida pela palpagéo vaginal [2(1-3) versus 2(1-3),
p=0,157], contudo, houve um aumento na funcdo perineal medida através da
pressao de contracdo mensurada por mandémetro [16,40 cmH20 (2,10-37,70) versus
19,40 cmH20 (0,73-41,70), p=0,004*]. Observou-se melhora na percepcao da
qualidade de vida relacionada a perda urinaria pré e pos intervencao de acordo com
os questionarios ICIQ-SF [13,00 (3,00-21,00) versus 10,00 (0,00-19,00), p=0,010*] e
PFDI-20 dominio urinario [41,50 (12,50-83,25) versus 29,00 (0,00-100,00),
p=0,020*].Conclusao: A GAH nao diminuiu a perda urinaria de mulheres com IUE,
todavia incrementou a forca dos MAP, e melhorou a percepgédo da QV relaciona a
perda urinaria destas mulheres.

Palavras-chave: musculos do assoalho pélvico, qualidade de vida, ginastica
abdominal hipopressiva, saude da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Stress Urinary Incontinence (SUI), defined as involuntary loss of urine
to exertion, coughing or sneezing, has a negative effect on women's lives. The
training of pelvic floor muscles is considered gold standard in the treatment of this
condition, while the literature on the use of abdominal hippopressive gymnastics
(AHG) is still poor. Objectives: To verify the effects of AHG in the treatment of SUI in
women; to assess the impact of AHG on the urinary loss of women with SUI; to
evaluate the impact of AHG on the function of the pelvic floor muscle (PFM) of
women with SUI; and to evaluate the impact of AHG on the perception of the quality
of life (QoL) related to the urinary loss of women with SUI. Materials and methods:
Clinical study. Sample comprised of 21 women, who obeyed the following inclusion
criteria: being literate, presence of SUI proven by urodynamic study, and ability to
contract PFM. Exclusion criteria were: presence of degenerative diseases, diabetes
and decompensated hypertension. Participants were assessed before and after the
intervention. The severity of SUlI was assessed from the voiding diary, where the
woman noted for seven days the urinary frequency of the day and night, the
frequency of urinary loss and the exchange of absorbent. The PFM function was
assessed by vaginal palpation, quantified by the Modified Oxford Scale, and
contraction pressure through Peritron ™. Three sustained maximum voluntary
contractions were performed for five seconds, and one minute interval between them
in each method. The perception of quality of life related to urinary loss was evaluated
through the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(IC1Q-SF), Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ -7). The intervention consisted of 12 sessions divided in 6
weeks, with two weekly sessions, divided into 3 phases with progression in each
phase of AHG respecting its basic principles. The data were statistically analyzed
using the SPSS V20 software, using the Wilcoxon test. A significance level of 5%
was adopted. Results: The mean age of the women included was 57.95 + 13.43
years, body mass index of 26.68 + 5.06 kg / m2, 5 (24%) women with vaginal
deliveries. There was no difference, after the intervention, in the severity of
incontinence, as well as in the perineal function measured by vaginal palpation [2 (1-
3) versus 2 (1-3), p = 0.157], however, there was an increase in the function perineal
pressure measured by contraction pressure measured by manometer [16.40 cmH20
(2.10-37.70) versus 19.40 cmH20 (0.73-41.70), p = 0.004 *]. There was an
improvement in the perception of quality of life related to pre and post-intervention
urinary loss according to ICIQ-SF questionnaires [13.00 (3.00-2.00) versus 10.00
(0.00-19, 00), p = 0.010 *] and PFDI-20 urinary domain [41.50 (12.50-83.25) versus
29.00 (0.00-100.00), p = 0.020 *]. Conclusion: AHG did not decrease urinary loss in
women with SUI, however, it increased the strength of PFM, and improved the
perception of QoL related to the urinary loss of these women.

Key words: pelvic floor muscles, quality of life, hipopressive abdominal gymnastics,
women's health.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida como perda involuntaria
de urina pelo 6stio uretral externo, secundaria ao aumento da pressao abdominal na
auséncia de contracdo do detrusor, ou seja, perda involuntaria de urina no esforgo,
exercicio, espirro ou tosse (ABRAMS et al., 2010). Essa situacao constrangedora de
perda involuntaria de urina tem consequéncias avassaladoras, causando muitas
vezes marginalizagdo do convivio social, ameaca a auto-estima, frustracdes
psicossociais, interferindo também na sexualidade, alterando de forma importante a
saude da mulher; representando um sério problema de saude publica (CAETANO et
al., 2007; ABRAMS et al., 2010).

A International Continence Society (ICS) reconhece o0s exercicios para
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) como padréo-ouro para
tratamento da IUE (ABRAMS et al.,, 2010), com eficacia demonstrada em pelo
menos uma revisdo sistematica que inclui mais de cinquenta ensaios clinicos
randomizados (HAY-SMITH et al., 2012). Esses exercicios podem ser feitos por
meio de contrac¢des isoladas ou associadas ao biofeedback (BF) (ABRAMS et al.,
2010).

Apesar das evidéncias acerca do treinamento, novos métodos tém sido
propostos para o tratamento da IUE. A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) foi
proposta na década de 1980, como alternativa para o tratamento e prevencao das
disfungdes do assoalho pélvico (CAUFRIEZ, 1997). De acordo com Caufriez (1997)
esses exercicios, por meio do estimulo da musculatura acessoéria, relaxam o
diafragma, diminuem a pressao abdominal e, reflexamente, tonificam a musculatura
abdominal e os MAP (CAUFRIEZ, 1997; SELEME et al., 2009).

A GAH é realizada em trés fases: (1) inspiracdo diafragmatica lenta e
profunda, (2) expiracdo completa e, (3) aspiragao diafragmatica, momento em que
supostamente ocorre progressiva contracdo dos musculos abdominais profundos,
intercostais e elevagéo das cupulas diafragmaticas (CAUFRIEZ, 1997).

Na literatura atual existem estudos comprovando a eficacia do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), todavia, com relagdo a literatura
existente sobre a GAH, observa-se que as evidéncias cientificas ainda sao pobres,

contudo, ainda assim a técnica € amplamente difundida por meio de cursos de
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extensao oferecidos em toda a América Latina, Franca e Espanha. No que diz
respeito a eficacia clinica desse método e sua contribuicdo na qualidade de vida nao

existem estudos consistentes, e tal fato motivou-nos a realizar este estudo
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Incontinéncia Urinaria de Esforco

Até meados de 1998 considerava-se a incontinéncia urinaria (IU) apenas
como um sintoma, a partir deste ano foi entdo classificada como uma doenca pela
classificacao Internacional de Doengas (CID/OMS), passando entdo a ser definida
pela International Continence Society (ICS) como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina, sendo dividida em incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE),
definida como a perda involuntaria da urina pelo 6stio uretral externo, secundaria ao
aumento da pressao abdominal na auséncia de contracao do musculo detrusor, isto
significa, perda involuntaria de urina no esforgo, no exercicio, no espirro ou na tosse,
urge-incontinéncia, que € a perda involuntaria de urina associada com um forte
desejo de urinar, e incontinéncia urinaria mista, que € quando ambos os tipos
anteriores estao presentes (ABRAMS et al., 2003; ABRAMS et al., 2010).

A IUE é o tipo mais comum de incontinéncia urinaria, sendo responsavel por
guase metade dos casos existentes; atingindo com mais frequéncia mulheres jovens
com idade entre 25 e 49 anos (GUARISI et al., 1998).

2.2 Qualidade de vida na Incontinéncia Urinaria de Esforco

Embora a IUE ndo coloque diretamente em risco a vida das pessoas
acometidas existe um consenso em relacdo ao fato de que ela possa afetar de forma
negativa a percepgao da qualidade de vida (QV) relacionada a perda urinaria dessas
pessoas nos aspectos psicoldgicos, sociais, fisico, pessoal e sexual (CAETANO;
TAVARES; LOPES, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1995), qualidade de vida
pode ser definida como a “percepg¢ao do individuo de sua inser¢do na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (OMS, 1995).

De forma geral, as mulheres incontinentes referem limitagbes em niveis
fisicos (pratica de esportes, carregar objeto), mudangas em suas atividades sociais,
ocupacionais e domésticas, o que influencia de forma negativa seu estado

emocional e sua vida sexual, podendo ainda provocar um desconforto social e
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higiénico, visto o medo da perda urinaria, odor de urina e necessidade do uso e
troca frequente de protetores, como absorventes (KELLEHER, 2000; SALEH et al.,
2005). Por esses fatores, a identificacdo e o tratamento da IUE torna-se primordial
(HOLROYD-LEDUC; STRAUS, 2004).

Com isso, a avaliagdo da percepcao da QV relacionada a perdas urinarias
tem sido demonstrada como um preditor para a busca de um tratamento para a IUE.
InUmeros questionarios foram desenvolvidos e testados para mensurar o impacto da
IUE na percepgao da QV relacionada a perda urinaria, por essa razao, € necessario
objetividade na escolha de qual questionario utilizar (KWON et al., 2010). Dentre os
questionarios existentes destaca-se o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) que é um questionario auto-administravel
traduzido transculturalmente e validado para uso na lingua portuguesa
demonstrando uma sua consisténcia ao avaliar o impacto da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria. E composto de quatro
questbes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia
urindria, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as
causas ou a situagdes de incontinéncia urinaria vivenciadas pelas pacientes. Os
escores variam de 0 a 21: quanto maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de
vida relacionada aquele dominio (TAMANINI et al, 2004).

Outros importantes questionarios aplicados a esse publico foram
desenvolvidos e recentemente validados para a lingua portuguesa do Brasil. Tratam-
se do Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) e o Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7). O PFDI-20 é utilizado para a avaliacao da presenca e do
grau de incomodo de 20 sintomas de desordens do assoalho pélvico, sendo
composto por trés subquestionarios: sintomas de prolapso que incluem seis itens,
sintomas anorretais que incluem oito itens e sintomas urinarios que incluem seis
itens. Em todos os itens a mulher responde se apresenta o sintoma e, quando a
resposta € afirmativa, ela responde o quanto aquele sintoma a incomoda em uma
escala de 1 que representa nenhum incobmodo a 4 que representa incémodo severo.
Cada subquestionario possui um escore de 0 a 100, sendo que o maior escore
representa o maior incbmodo relacionado aos sintomas. De forma semelhante, o

PFIQ-7 também é composto por trés subquestionarios que consistem de sete itens
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cada, o impacto no prolapso de érgaos pélvicos, o impacto anorretal e o impacto
urinario. Cada subquestionario possui um escore de 0 a 100, sendo que quanto
maior o escore maior € o impacto dos sintomas nas atividades de vida diaria. Ambos
0s questionarios foram traduzidos tranculturalmente e validados para uso na lingua
portuguesa demonstrando confiabilidade para utilizacdo na populacdo brasileira
(AROUCA et al., 2016).

2.3 Musculos do Assoalho Pélvico

De acordo com o grupo de avaliagcdo clinica do assoalho pélvico da
Sociedade Internacional de Continéncia, o termo “musculos do assoalho pélvico”
(MAP) se refere a camada muscular responsavel por auxiliar no suporte dos érgaos
pélvicos e sdo também responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital durante
sua contragdo, desempenhando um papel importante na manutencao da continéncia
urinaria e fecal (MESSELINK et al., 2005).

Os MAP séao responsaveis pelo fechamento inferior da pelve apresentando-se
em duas camadas musculares didaticamente divididas em: diafragma pélvico,
composto pelo musculo coccigeo e levantador do anus (pubococcigeo, puborretal e
iliococcigeo) que atuam como uma rede elastica de contencao (MORENO, 2009;
BO; SHERBURN, 2005) e diafragma urogenital, composto pelos musculos
bulbocavernoso, isquiocavernoso e transverso superficial do perineo (MORENO,
2009) (Figura 1).

Figura 1 - Anatomia dos musculos do assoalho pélvico.

m. bulbocavernoso

m. levantadordo anus:
-m. puborretal
- m. pubococcigeo

- m. ileococcigeo

m. isquiocavernoso

m. transverso do
perineo

Fonte: Netter e Machado (2004), adaptado.

Os MAP possuem dois tipos de fibras musculares diferentes, denominadas:

fibras do tipo |, que sé&o fibras predominantemente de contracéo lenta e fibras do tipo
17



Il, que sao fibras predominantemente de contragdo rapida. A presenca das fibras
tipo | confere ao musculo a capacidade em manter o tdnus por periodos prolongados
e as fibras do tipo Il o permitem resistir ao aumento repentino da pressao intra-
abdominal que ocorre, por exemplo, durante a tosse ou espirro (POLDEN; MANTLE,
1993; MORENO, 2009).

A coordenacao entre a bexiga, a uretra, os MAP e o sistema nervoso
determinam a continéncia urinaria (VERGHESE; LATTHE, 2014). Sendo a funcao
dos MAP realizada através da contracdo e relaxamento, onde a contragao resulta
em um movimento ventral e cranial do perineo e um movimento ascendente dos
orgaos pélvicos, juntamente com um movimento anterior ocasionado pelas porgoes
vaginal e retal do levantador do anus (MARANA; POLI NETO, 2011).

Para que haja a continéncia urinaria € importante que a pressao uretral seja
maior que a pressao vesical tanto no repouso quanto no esforco, sendo a pressao
da uretra gerada por um mecanismo esficteriano multifatorial onde conta-se com a
participacdo dos MAP espera-se que no momento em que ocorra um aumento da
pressao intra-abdominal, o mesmo seja transmitido a bexiga, sendo necessario um
sistema opositor que torne a pressao de encerramento uretral ainda maior que a
pressao intra-abdominal. A forgca gerada com o aumento transitério da pressao intra-
abdominal estimula uma contracao reflexa da musculatura do assoalho pélvico, que
comprime a uretra contra a camada de suporte anterior (fascia endopélvica e parede
vaginal anterior) (MORENO, 2009; CHRISTOPHER et al., 2006).

2.4 Métodos de Avaliacao dos Musculos do Assoalho Pélvico

A avaliagéo da forga dos MAP pode ser realizada de forma direta ou indireta.
Por meio da medida direta, é possivel mensurar a forgca muscular gerada pelos MAP,
em Kilograma-forga (Kgf) ou Newton (N). Por outro lado, embora os métodos
indiretos ndo mensurem a forca, oferecem a quantificacdo de fatores contribuintes
para a geracao de forga, como por exemplo, a pressao exercida pela contracao dos
MAP (MESSELINK et al., 2005).

O principal método de avaliagao direta que é fortemente recomendado para a
verificagdo da contragdo muscular por apresentar boa confiabilidade intraexaminador

€ a palpacao digital, que, embora permita a deteccao direta da forca muscular, € um
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método quantificado subjetivamente por cada examinador de acordo com uma
escala de classificacdo escolhida. A palpacdo € realizada com a paciente em
decubito dorsal com os joelhos flexionados e abduzidos, o examinador entdo
introduz o indicador cerca de 4-6 cm no introito vaginal e solicita a contragédo
muscular (LAYCOCK e JERWOOQOD, 2001; BO e FINCKENHAGEN, 2001).

Sao varias as escalas de avaliagdo da forca dos MAP por meio da palpacao
vaginal descritas na literatura, contudo a mais utilizada é a Escala de Oxford
Modificada (Quadro 1), pois apresenta maior confiabilidade intraexaminador
(BATISTA et al., 2011).

Quadro 1- Escala de Oxford Modificada

0: Nenhuma: auséncia de resposta muscular.

1: Esboc¢o de contracdo ndo-sustentada.

2: Presenca de contracido de pequena intensidade, mas que se sustenta.

3: Contracdao moderada, sentida como um aumento de pressao intravaginal, que comprime o0s
dedos do examinador com pequena elevagao cranial da parede vaginal.

4: Contragao satisfatéria, que aperta os dedos do examinador com elevagao da parede vaginal em
direcdo a sinfise pubica.

5: Contragédo forte: compressdo firme dos dedos do examinador com movimento positivo em

dire¢éo a sinfise pubica

Fonte: Bo e Sherburn (2005).

Entre os métodos indiretos de avaliacdo da forca muscular destaca-se a
manometria, que mensura a pressao (cmH20 e mmHg) exercida pela contracao dos
MAP. O equipamento necessariamente inclui um baldo conectado a um sensor de
presséo, equipamento chamado mandémetro (Figura 2). Para realizar a manometria,
0 examinador insere uma sonda vaginal projetada para detectar as mudancas de
pressao dentro do canal vaginal. Esses métodos sdo amplamente utilizados em
pesquisas que envolvem o assoalho pélvico feminino e muitos estudos ja
demonstraram sua reprodutibilidade e validade (BO et al., 2016; FERREIRA et al.,
2011; PEREIRA et al, 2014). A avaliacio muscular deve também ser
complementada pela dinamometria e eletromiografia quando disponiveis (BO e
FINCKENHAGEN, 2001).
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Figura 2 - Peritron™ (Cardio Design PtyLtda, Oakleigh, Victoria, Australia).

Fonte: Arquivo pessoal.

2.5 Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico

Uma vez observada fraqueza dos MAP, principalmente quando associada a
sintomas de disfun¢des do assoalho pélvico, é recomendado pelas diretrizes de
praticas clinicas nacionais e internacionais o treinamento supervisionado do MAP
(TMAP) como tratamento de primeira linha para IUE em mulheres, demonstrando um
grau de recomendacéo A; tendo como objetivo melhorar o funcionamento do MAP.
O treinamento deve ser feito de forma progressiva e supervisionado por um
fisioterapeuta (DUMOULIN; GLAZENER; JENKINSON, 2011).

O TMAP é definido como a contragao voluntéria seletiva e repetitiva dos MAP
seguida por seu relaxamento (ABRAMS et al, 2002), sendo um treinamento
progressivo que envolve varios exercicios para os MAP, com ou sem uso de
biofeedback adjuvante, eletro-neuroestimulagao, resisténcia intra-vaginal e / ou um
diario miccional (DUMOULIN et al., 2011).

O TMAP baseia-se em preceitos como melhora da resisténcia da uretra e do
suporte das visceras pélvicas, pois incrementa a for¢ca de contracdo voluntaria dos
MAP, aumenta a capacidade de contracdo dos MAP antes do aumento da pressao
intra-abdominal e restaura a atividade reflexa normal proporcionando uma melhora
no recrutamento de motoneurénios (BALMFORTH et al., 2006).

Acredita-se que a melhora da forga, poténcia e o tbnus do assoalho pélvico

leva a uma elevagcdo permanente da placa levantadora para uma maior posi¢ao de
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repouso dentro da pelve, construindo um suporte estrutural duradouro da pélvis: isso
também é reforcado pela hipertrofia dos musculos, que aumenta a rigidez dos MAP
e dos tecidos conectivos. Assim, melhorar a forga do MAP poderia evitar a descida
perineal durante o aumento da presséo intra-abdominal e facilitar a contragédo dos
MAP antes e durante o esforco, reduzindo assim a IUE nas mulheres, pois levantaria
as visceras pélvicas e restauraria a atividade reflexa normal e outros mecanismos
protetores de continéncia (DUMOULIN et al., 2011).

Um ensaio clinico randomizado que acompanhou por trés meses, quarenta e
quatro mulheres com incontinéncia urinaria de esforco, dividas em dois grupos de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), sendo um com supervisao
de um fisioterapeuta e o outro sem esta supervisdo. Os resultados demonstraram
superioridade do tratamento supervisionado nos desfechos teste do absorvente (pad
test), diario miccional e na qualidade de vida quando comparado ao grupo controle.
A maioria das mulheres do grupo supervisionado (66,8%) referiu satisfacdo com o
tratamento, enquanto 23,8% das pacientes do grupo controle se demonstraram
satisfeitas. Assim a supervisdo fisioterapéutica proporcionou melhores resultados
subjetivos e objetivos no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo feminina
(ZANETTI et al., 2007).

No que se refere a elaboracdo do programa de exercicios para fortalecimento
muscular, o American College of Sports Medicine, preconiza que para melhorar o
tempo de contracdo, a forca e a rigidez € necessario atender a trés principios
basicos: sobrecarga progressiva, especificidade e periodizagdo (RATAMESS et al.,
2009) e Dumoulin et al (2011) apontam para a necessidade de observacao desses
pontos também para a elaboragéo de programas de fortalecimento/treinamento dos
MAP, o que, segundo os autores, ainda ndo € tdo comum na prética fisioterapéutica
(DUMOULIN; GLAZENER; JENKINSON, 2011)

2.6 Ginastica Abdominal Hipopressiva

Os musculos abdominais se estendem a partir das laterais da pelve, sendo o
transverso abdominal, o musculo mais profundo, fixado nas costelas inferiores,
processos transversos das vértebras lombares e crista iliaca (SOBOTTA, 20183;
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NETTER, 1995). Com fibras musculares horizontais, sua contracdo provoca uma
diminuicao do diametro abdominal (CALAIS-GERMAIN, 2005).

Por meio de ultrassonografia, foi possivel visualizar uma contracdo da parte
inferior do abdome durante a contragédo correta e vigorosa do musculo levantador do
anus (BO et al., 2009a). Outros estudos demonstraram uma co-ativagdao entre os
musculos abdominais e os MAP durante manobras voluntarias e involuntarias
(SAPSFORD et al., 2001; NEUMANN; GILL, 2002; HODGES et al., 2007). Junginger
et al. (2010) mediante ultrassom perineal e eletromiografia de superficie (EMGs)
observou durante a contracdo do musculo transverso abdominal uma ativacdo dos
MAP, bem como uma elevagcdo do colo vesical, sugerindo o treinamento deste
musculo como parte do programa de reabilitagdo das disfungdes do assoalho
pélvico. Alguns autores se embasam nesses achados para propor que o treinamento
abdominal seria capaz de refletir em beneficios para os MAP, incluindo seu
fortalecimento.

A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) foi proposta na década de 80 como
uma alternativa no fortalecimento dos musculos abdominais e do assoalho pélvico
(MAP) no pés-parto (ITHAMAR et al., 2017). Esses exercicios supostamente
realizam um relaxamento no diafragma respiratério, diminuindo assim a pressao
intra-abdominal e reflexamente tonificam a musculatura abdominal e os MAP por
meio de um estimulo na musculatura acesséria (CAUFRIEZ, 1997). Esta técnica
considera o complexo muscular lombo-pélvico, a respiracdo e a musculatura
abdominal como coadjuvantes no tratamento das disfungdes do assoalho pélvico
(SELEME et al. 2009).

A GAH é um conjunto de posturas associadas a movimentos respiratorios que
provocam uma queda na pressao intra-abdominal, ativacdo sinérgica de musculos
do pavimento pélvico e musculos abdominais, especialmente o transverso
abdominal. A ativacdo desse musculo pode coativar a musculatura perineal. 12

De acordo com Caufriez (1997) e Rial e Pinash (2015), a GAH é realizada em
trés fases: (1) inspiracao diafragmatica lenta e profunda, (2) expiracdo completa e,
(3) aspiracao diafragmatica, onde, de acordo com Caufriez, ocorre uma contracéo
progressiva dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevagdo das

cupulas diafragmaticas (Figura 3). A aspiracao diafragmatica promove uma pressao
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negativa na cavidade abdominal ativando sinergicamente os musculos do pavimento
pélvico e musculos abdominais, especialmente o transverso abdominal, sendo o
primeiro ativado por meio da tragdo da fascia abdominal que possui intima relagdo
com a fascia endopélvica (CAUFRIEZ, 1997; SOBOTTA, 1993; SELEME et al.,
2009). Isso seria possivel devido a fungdo de propagacédo da contracdo muscular
presente na fascia de tecido conjuntivo que recobre os musculos esqueléticos
(GUYTON, 1996). Em longo prazo, ocorreria um aumento no ténus do assoalho
pélvico e musculos abdominais, diminuindo significativamente o risco de perda
urinaria. Além disso, a GAH pode ser definida como uma técnica postural, pois
realiza uma ativacdo dos diferentes grupos musculoesqueléticos, que séao
antagonistas do diafragma do ponto de vista postural, podendo assim causar uma
diminuicédo na presséo intra-toracica e intra-abdominal (RIAL e PINSACH, 2015).

Figura 3: Fundamentos basicos da GAH.
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Fonte: Rial e Pinsach, 2015.

Baseado nessa comunicacgao entre fascias foi proposto que os exercicios com
enfoque hipopressivo tonificam os musculos abdominais profundos e o assoalho
pélvico e normalizam as tensGes nas estruturas musculo-aponeuroéticas (CAUFRIEZ,
1997; SELEME et al., 2009).

Paralelo a isso, Ithamar et al., 2017 realizaram um estudo para verificar se
GAH promoveria a ativacdo do musculo abdominal e assoalho pélvico, identificando
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o nivel de ativagcao relativa desses musculos e a associacdo entre a posicao do
corpo e a resposta muscular durante a técnica através de eletromiografia de
superficie (EMGs), e demonstraram que a GAH foi capaz de ativar os musculos
abdominais, principalmente os musculos transverso abdominal (TrA), obliquo interno
(Ol) e os MAP. Os autores encontraram padrdes de ativacdo similares nas posicoes
supina, quadrupede e ortostatica para os MAP e obliquo externo. Além disso,
apontaram diferencas significativas na ativacdo do musculo TrA /Ol em diferentes
posi¢cdes, com maior atividade em posi¢des de pé.

Por outro lado, Stiipp et al. (2011) ao avaliarem a atividade elétrica dos MAP
e abdominal durante exercicio hipopressivo associado ou nao a contracao voluntaria
maxima dos MAP, demostraram que a GAH gerou menor atividade elétrica nos MAP
em relacao a contracao isolada dos mesmos para ativar o TrA. A contracdo dos MAP
em associacdo com a GAH aumentou a ativacao do TrA, mas nao dos MAP.

No entanto, até o presente momento, ainda nao existem evidéncias cientificas
consistentes que demonstrem que esses exercicios atuem no assoalho pélvico ou
que auxiliem na reabilitacdo de suas disfuncdes, principalmente na IUE. (RESENDE
et al., 2010).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Verificar os efeitos da ginastica abdominal hipopressiva no tratamento

da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres.
3.2 Objetivos especificos
e Avaliar o impacto da GAH sobre a perda urindria de mulheres com IUE.

e Avaliar o impacto da GAH sobre a forca dos MAP de mulheres com
IUE.

e Avaliar o impacto da GAH sobre a percepcao da qualidade de vida
relacionada a perda urinaria de mulheres com IUE
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4 ARTIGO
A Ginastica Abdominal Hipopressiva pode ser eficaz no tratamento da incontinéncia

urinaria de esforgco feminina? Estudo Clinico
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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos da Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) no
tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) em mulheres. Método: Estudo
clinico. Foram avaliadas a severidade da incontinéncia de acordo com o diario
miccional, fun¢ao do assoalho pélvico por meio de palpagdo e manometria vaginal e
percepcao de qualidade de vida relacionada a perda urinaria atraves de
questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20) e
Questionario de Impacto no Assoalho Pélvico (PFIQ-7) pré e pés-intervencdo. A
intervencao consistiu em 12 sessdes divididas em 6 semanas de GAH respeitando
seus principios basicos. Os dados foram analisados por meio do teste Wilcoxon. Um
valor de p<0,05 foi considerado como significativo. Resultados: Foram incluidas 21
mulheres com IUE e habilidade em contrair a musculatura do assoalho pélvico. A
idade média de 57,95+13,43 anos, indice de massa corporal de 26,68+5,06 Kg/m?2,
namero de partos vaginais de 22. Nao houve diferenca, apds a intervencao, na
severidade da incontinéncia, bem como, na funcao perineal medida pela palpacao
vaginal [2(1-3) versus 2(1-3), p=0,157], contudo, houve um aumento na presséo de
contracdo mensurada por mandémetro [16.40 cmH20 (2,10-37,70) versus 19,40
cmH20 (0,73-41,70), p=0,004*]. Observou-se melhora na percep¢ao da qualidade de
vida relacionada a perda urinaria pré e pés intervencdo de acordo com o0s
questionérios ICIQ-SF [13,00 (3,00-21,00) versus 10,00 (0,00-19,00), p=0,010*] e
PFDI-20 dominio urinario [41,50 (12,50-83,25) versus 29,00 (0,00-100,00),
p=0,020*]. Conclusdes: Os resultados mostraram pequeno incremento da forga dos
musculos do assoalho pélvico, e melhora na percepcao da qualidade de vida

relacionada a perda urindria de mulheres com IUE.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effects of Abdominal Hippopressive Gymnastics (AHG) in the
treatment of Stress Urinary Incontinence (SUI) in women. Method: Clinical study. The
severity of incontinence was assessed according to the voiding diary, pelvic floor
function through palpation and vaginal manometry and perception of quality of life
realigned to urinary loss through pre and post-intervention questionnaires. The
intervention consisted of 12 sessions divided into 6 weeks of AHG respecting its
basic principles. Data were analyzed using the Wilcoxon test. A value of p <0.05 was
considered significant. Results: Twenty-one women with SUI and ability to contract
pelvic floor musculature were included. The mean age was 57.95 + 13.43 years,
body mass index of 26.68 + 5.06 kg / m2, number of vaginal deliveries of 22. There
was no difference, after the intervention, in the severity of incontinence, as well as in
the perineal function measured by palpation however, there was an increase in
contraction pressure measured by manometer [16.40 cmH20 (2.10-37.70) versus
19.40 cmH20 (0.73-41.70), p = 0.004 *]. There was an improvement in the perception
of quality of life related to pre and post-intervention urinary loss according to the
ICIQ-SF questionnaire [13.00 (3.00-21.00) versus 10.00 (0.00-19.00), p = 0.010 *]
and PFDI-20 urinary domain [41.50 (12.50-83.25) versus 29.00 (0.00-1.00.00), p =
0.020 *]. Conclusions: The results showed a small increase in the strength of the
pelvic floor muscles, and an improvement in the perception of the quality of life

related to the urinary loss of women with SUl.
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Introducao

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), a Incontinéncia
Urinaria (IU) € a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. O principal subtipo é
a Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE). A IUE é definida como perda involuntaria
de urina pelo 6stio uretral externo, secundaria ao aumento da pressao intra-
abdominal na auséncia de contracdo do musculo detrusor';esta condigcdo provoca
limitacbes em niveis fisicos (pratica de esportes, carregar objeto), mudangas em
atividades sociais, ocupacionais e domésticas, o que influencia de forma negativa o
estado emocional e vida sexual das acometidas, podendo ainda provocar um
desconforto social e higiénico para as mesmas, afetando de forma negativa a
percepgao de qualidade de vida (QV) relacionada a perda urinéria?.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é recomendado
como tratamento de primeira linha para IUE em mulheres, apresentando um nivel de
evidéncia com fortes recomendacgdes para sua escolha, confirmado por mais de 50
ensaios clinicos randomizados; devendo ser feito de forma progressiva e
supervisionado por um fisioterapeuta®. Apesar das fortes evidéncias do TMAP para
essa condicdo, varios outros exercicios propostos e defendidos para tratar a IUE*,
estdo sendo difundidos, uma vez que a adesao aos exercicios perineais pode ser
baixa®. Uma das proposigcoes é a Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH).

A GAH foi proposta na década de 80 como uma alternativa ao fortalecimento
dos musculos abdominais e do assoalho pélvico (MAP) no pés-parto®. De acordo
com seus principios basicos, a execucao da técnica ocorre em trés fases: (1)
inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, (2) expiracao completa e, (3) aspiracao
diafragmatica. Durante a fase de aspiragédo diafragmatica, supostamente a pressao
dentro da cavidade abdominal torna-se negativa, levando a uma ativagéo reflexa dos
MAP por meio de propagacéo da contragdo muscular’-8. Desde a sua criagdo, tem
sido indicada nao apenas no pés-parto, mas também no tratamento conservador da
incontinéncia urinaria e fecal e do prolapso genital®. Acredita-se que sua adesdo
superaria 0 TMAP devido a ganhos adicionais relacionados a este exercicio, uma
vez que Resende et al. (2013) demonstraram que mulheres submetidas ao grupo
GAH apresentaram resultados superiores ao TMAP no sintoma dor lombar e na

qualidade de vida geral®.
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Na literatura atual existem estudos comprovando a eficacia do TMAP para
tratamento da IUE, entretanto, com relacdo a literatura existente sobre a GAH,
observa-se que as evidéncias cientificas ainda sdao pobres em relagdo aos seus
beneficios para o tratamento da IUE. Diante disso, o objetivo do presente estudo é
verificar os efeitos da GAH acerca da severidade da IU, funcdo muscular e
percepcao de QV relacionada a perda urinaria no tratamento da IUE em mulheres.

Método
Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo preliminar do tipo ensaio clinico (registrado no site

www.clinicaltrials.gov sob o n® NCT03203798) (Anexo 1) que foi desenvolvido no

Laboratério de Desempenho Cinesiofuncional Pélvico pertencente ao Nucleo de
estudos e Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher da Universidade Federal de
Uberlandia no periodo de setembro de 2016 a setembro de 2017. O calculo amostral
foi realizado por meio do programa G Power versao 3.1, levando em consideragéao
0,5 de tamanho de efeito, 95% de nivel de significaAncia e 86% de poder do teste
com a amostra minima de 21 mulheres, com IUE comprovada por exame clinico e
estudo urodinédmico.

As participantes foram recrutadas para participar do projeto por meio de
convite pessoal feito pelo ginecologista em consulta de rotina no Hospital de Clinicas
da Universidade de Uberlandia, MG, Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, sob
namero 1.516.103/2016 (Anexo 2) foi conduzido de acordo com a determinagao do
parecer 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes das
avaliagoes (Apéndice 1).

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados para a participacdo no estudo foram a
presenca de IUE comprovada por estudo urodinamico, apresentar habilidade em
contrair os MAP e ser alfabetizada. Como critérios de exclusdo adotaram-se
presenca de doencas degenerativas, diabetes e hipertensdo descompensadas e
presenca de disfungdes musculoesqueléticas.
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Avaliacoes

Uma vez incluida no estudo a participante respondeu a anamnese padrao
composta por perguntas sobre a historia ginecoldgica, obstétrica, historico de saude,
e presenca de perda urindria (Apéndice 2). Em seguida, foi avaliada por um
fisioterapeuta especializado em uroginecologia. Para evitar possivel viés na
avaliagdo da funcao dos MAP, o mesmo examinador conduziu todas as avaliagdes e
nao participou da fase de interveng¢do. Antes do inicio do estudo, a reprodutibilidade
intra-examinador foi testada por meio de estudo piloto onde foram avaliadas 11
mulheres em duas ocasides, com intervalo de uma semana, para determinar o
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) de ambas as variaveis avaliadas. Além

disso, foi adotado comando verbal padronizado no incentivo a contragédo dos MAP.

Desfechos

Antes do inicio das avaliac6es, as voluntarias receberam orientacdes sobre a
localizagdo e funcdo dos MAP e os procedimentos de avaliagdes foram explicados
em detalhes.

As mulheres foram avaliadas, pré e pds intervencdo, quanto aos seguintes
desfechos: severidade da incontinéncia urinaria (desfecho primario), funcao
muscular do assoalho pélvico (desfecho secundario) e percepcao de qualidade de
vida relacionada a perda urinaria (desfecho secundario).

Para avaliacdo da severidade da incontinéncia, foi utilizado o diario miccional
(Anexo 3), onde a participante anotou por sete dias a frequéncia urinaria diurna,
noturna, o numero de episddios de perda urinaria e, caso utilizassem protetor
absorvente, quantas vezes realizavam a troca.

Para as avaliagOes fisioterapéuticas, as pacientes foram orientadas a esvaziar
a bexiga e colocadas em posicao de litotomia. Com relacdo a avaliacdo da funcao
dos MAP, essa foi realizada por meio de palpagdo vaginal, onde a fisioterapeuta
introduziu os dedos indicador e médio aproximadamente 3,5 cm no interior da
vagina, e solicitou que as voluntarias realizassem trés contragées maximas dos MAP
sustentadas (“segurar o xixi”) por cinco segundos, com periodo de repouso de um
minuto entre elas. A forca muscular foi classificada pela Escala de Oxford
Modificada, com variacdo de zero (auséncia de resposta muscular) a cinco
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(contracao forte: compressao firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise pubica)'. Para ser considerado valido, o movimento de
elevacao cranial foi observado pelo examinador quando possivel, bem como a
auséncia de contragbes visiveis dos musculos adutores de quadril, gluteos (ICC:
0.95). A palpagéo vaginal foi sempre o primeiro exame para verificar a habilidade de
contrair os MAP e, em seguida, conduziu-se a avaliacao da pressao de contracao.

A pressao de contracdo dos MAP foi avaliada por meio do manémetro vaginal
da marca Peritron™(Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia) equipado
com uma sonda vaginal que foi devidamente revestida por preservativo nao
lubrificado e em seguida lubrificada com gel a base de agua. O sensor da sonda foi
ligado a um microprocessador de mao com um tubo de latex, que permite a afericdo
da pressdo exercida pela contracdo muscular em centimetros de agua (cmH20).
Para a obtencdo das medidas, as voluntarias mantiveram o posicionamento, e o
sensor vaginal foi introduzido aproximadamente 3,5 cm na cavidade vaginal; em
seqguida, o aparelho foi insuflado com uma seringa até se obter 100 cmH20 para
realizar a calibragdo do aparelho, de acordo com as instru¢gées do fabricante. As
mulheres foram orientadas e motivadas verbalmente a realizar trés contracdes
maximas voluntarias sustentadas por cinco segundos, e intervalo de um minuto
entre elas. Para analise estatistica, foi utilizada a média das trés pressbdes de pico
fornecida pelo equipamento (ICC: 0.95).

Para avaliacdo da percepgdo da qualidade de vida relacionada a perda

urinaria foram utilizados os questionarios:

e International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), composto de 4 questbes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria, além de um conjunto
de 8 itens de autodiagnéstico, relacionados as causas ou a situacoes
de incontinéncia urinaria vivenciadas pelas pacientes. Os escores
variam de 0 a 21 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a
qualidade de vida (Anexo 4)'.

e Questionéario de Impacto no Assoalho Pélvico (PFIQ-7), composto por
trés subquestionarios que consistem de sete itens cada, o impacto no
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prolapso de 6rgaos pélvico, o impacto anorretal e o impacto urinario.
Cada subquestionario possui um escore de 0 a 100, sendo que quanto
maior o escore maior é o impacto dos sintomas nas atividades de vida
diaria (Anexo 5)2.

e Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20), composto
por trés subquestionarios: sintomas de prolapso que incluem seis
itens, sintomas anorretais que incluem oito itens e sintomas urinarios
que incluem seis itens. A mulher responde se apresenta o sintoma e,
em caso de resposta afirmativa, pontua o quanto aquele sintoma a
incomoda em uma escala de 1 que representa nenhum incomodo a 4
que representa incomodo severo. Cada subquestiondrio possui um
escore de 0 a 100, sendo que o maior escore representa o maior
incbmodo relacionado aos sintomas (Anexo 6)'? relativos a

incontinéncia urinaria e seu impacto.

Ambos os questionarios foram traduzidos tranculturalmente e validados para

uso na lingua portuguesa.

Intervencao

Apdbs o término da avaliacdo, as voluntarias foram encaminhadas para a
intervencdo em grupo, de forma supervisionada, onde participaram de 2 sessdes
semanais, totalizando 12 sessdes distribuidas em 6 semanas de intervengcdo com
GAH, uma vez que é comum um aumento de 50% na forga muscular dentro de
apenas semanas de treinamento, sendo esses ganhos iniciais advindos das
adaptagOes neurais ocorridas’®.

As participantes foram tratadas por fisioterapeuta especialista em
Uroginecologia. A GAH foi realizada, respeitando os fundamentos basicos do
exercicio proposta por Marcel Caufriez’” e Rial e Pinsach'®, que descreveram os
seguintes passos: 1) alongamento da coluna vertebral com pelve neutra; 2)
dorsiflexdo no tornozelo; 3) flexdo do joelho; 4) ativagdo do musculo da cintura
escapular; 5) trés ciclos de respiracao normais, envolvendo respiracao latero-costal
e expiracao profunda lenta (Inspiracdo, Expiracdo Maxima); 6) manutencao da
respiracao ap0s a expansdo e elevagdo da caixa toracica, envolvendo a ativagéo

33



dos musculos inspiratérios, como serratil anterior, esternocleidomastoideo e
escalenos (Aspiracdo diafragmatica), sendo realizado em trés séries de 8 a 12
repeticdbes evoluindo a medida que as semanas avancavam de acordo com
adaptacao para o estudo.

Antes do inicio dos exercicios as participantes participaram de uma sessao
para aprender a realizar corretamente 0s exercicios hipopressivos, onde
primeiramente elas aprenderam como executar as contragées TrA sozinho, apds
foram ensinados a realizar exercicios hipopressivos em etapa: primeiramente
aprenderam sobre a inspiracdo lenta e diafragmatica, sendo encorajadas a
realizarem por diversas vezes até a completa compreensao, logo em seguida a
expiracao total isolada, logo apds o fechamento glético, com contragdo gradual dos
musculos da parede abdominal e deslocamento superior das cupulas diafragmaticas
(aspiracao diafragmatica) e por ultimo foi realizada as etapas em conjunto para
completa compreensao da voluntéria.Os exercicios foram realizados em grupos de
no maximo 4 volundrias. As 12 sessdes foram distribuidas em fases que duraram 2
semanas cada, a saber:

e 12 fase: composta por 3 séries com 8 repeticobes em posturas
antigravitacionais (deitada em decubito dorsal com as pernas dobradas,
quatro apoios e sentada em indio), realizadas nas 4 primeiras sessbes'®
(Apéndice 3); com duragao total de 35 minutos, sendo 9'20” para realizagao

de cada série, com intervalo de 3 minutos entre as séries.

o 22 fase: composta por 3 séries com 10 repeticdes nas posturas deitada com
pernas alternadas, sentada com as pernas a frente e em pé encostada na
parede, realizadas nas 4 sessoes intermediarias'® (Apéndice 4); com duracdo
total de 42 minutos, sendo 11'40” para realizacdo de cada série, com

intervalo de 3 minutos entre as séries.

e 32 fase: composta por 3 séries de 12 repeticbes em posturas gravitacionais
(ajoelhada, em pé sem apoio e em pé com apoio nos joelhos), realizadas nas
4 (ltimas sessdes (Apéndice 5)'%; com duracdo total de 49 minutos, sendo

14’para realizacédo de cada série, com intervalo de 3 minutos entre as séries.

Analise Estatistica
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A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS V20, Chicago, IL). Para a analise da reprodutibilidade dos
métodos de avaliagdo, foi realizado o célculo do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC (2, k)). Valores de ICC superiores a 0.75 foram considerados
excelentes’®.

A normalidade da amostragem foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
rejeitando a distribuicdo paramétrica do estudo. As varidveis continuas sao
descritas em média e desvio padrao (DP). A comparacao das variaveis antes e apds
o tratamento foi realizada pelo teste de Wilcoxon. Adotou-se um nivel de
significAncia de 5% (p<0,05), em uma prova bilateral em todas as analises. Os

dados estdo expressos em mediana (minimo-maximo).

Resultados

Foram convidadas a participar do estudo 40 mulheres incontinentes,
entretanto 11 mulheres entraram nos critérios de exclusdo, e 8 mulheres desistiram
em algum momento do estudo, sendo assim, 21 mulheres sedentarias, com idade
média de 57,95 (DP: 13,43) anos, indice de massa corporal de 26,68 (DP: 5,06)
Kg/m?, 5 (24%) de mulheres com partos vaginais, 9 (43%) mulheres com partos
cesarianos, 4 (19%) mulheres com partos vaginais e cesarianos e 3 (14%) mulheres
com nenhum parto concluiram todas as etapas do estudo, conforme demonstrado na

figura 5.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo e acompanhamento das participantes da pesquisa.

Uberlandia, MG, 2017.
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Quanto a severidade da incontinéncia urinaria, desfecho primario do presente
estudo, mensurada pelo diario miccional, ndo houve diferenca estatistica quando

comparado pré e pos intervencdo com a GAH, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Comparacgao da severidade da incontinéncia urinaria de esforgco pré e pés
intervencao com GAH.

Severidade da  Préintervencéo Pés intervencdao P valor
Incontinéncia (n=21) (n=21)

FUD 5,86 (2,00 -9,57) 5,71 (3,00-9,00) 0,984
FUN 2,28 (0,28 —5,14) 2,28 (0,71 -5,71) 0,481

FPU 1,00 (0,14-7,28) 1,00 (0,00 - 5,43) 0,266
TRAB 0,43 (0,00 - 5,00) 0,14 (0,00-6,14) 0,108

P valor obtido pelo teste de Wilcoxon; *p<0,05; dados expressos em mediana
(minimo-maximo). FUD: frequéncia urinaria diurna; FUN: frequéncia urinaria noturna;

FPU: frequéncia de perda urinaria; TRAB: troca de absorventes.

Com relacao a forga dos MAP, ndo houve diferengas na avaliagdo por meio
da palpacao vaginal (escala de Oxford Modificada). Contudo, a pressdo de
contracdo, mensurada por manémetro, foi maior ao final da intervencao com a GAH
(Tabela 2).

Tabela 2: Comparacao da forca dos MAP pré e péds intervencdo com GAH.

Forca dos MAP Pré intervencao Pés intervencao P
(n=21) (n=21) valor
Palpacéo vaginal (0-5) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,157

Pressao de contragdgo 16,40 (2,10-37,70) 19,40 (0,73 —41,70) 0,004*
(cmH20)

P valor obtido pelo teste de Wilcoxon; *p<0,05; dados expressos em mediana

(minimo-maximo).
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Ao analisar a qualidade de vida de acordo com os questionarios, observou-se
diferenca estatistica quanto ao score total do questionario ICIQ-SF, questdo 5 do
ICIQ-SF e PFDI-20 dominio urinario quando comparado pré e pds intervengdo com a
GAH, conforme demonstrados na tabela 3. Ja em relagao ao score total do PDFI-20
observou-se uma média de 97,15 (#49,44) antes da intervengcdo com uma

diminuigao de 13,97% pos intervencado, passando para 83,58 (+65,07).

Tabela 3: Comparacdo da percepgcao de qualidade de vida relacionada a perda

urinaria de mulheres com IUE antes e apds o tratamento com GAH.

Percepcéo de Pré intervencéao Pés intervencao P valor
Qualidade de vida (n=21) (n=21)
ICIQ-SF 13,00 (3,00 - 21,00) 10,00 (0,00 - 19,00) 0,010*
Questdo 5 8,00 (0,00 —10,00) 4,00 (0,00 -10,00) 0,022*
(ICIQ-SF)
PFIQ-7

ulQ-7 37,96 (0,00 — 85,58) 33,30 (0,00 -75,92) 0,096

CRAIQ-7 0,00 (0,00 -61,94) 0,00 (0,00 — 66,60) 0,204
POPIQ-7 0,00 (0,00 -80,92) 0,00 (0,00 —37,96) 0,688
PFDI-20
POPDI-6 25,00 (0,00 —58,25) 16,50 (0,00 — 83,25) 0,836
CRADI-8 18,75 (0,00 - 75,00) 12,50 (3,12 - 90,62) 0,917

UDI-6 41,50 (12,50 — 83,25) 29,00 (0,00 — 100,00)  0,020*

P valor obtido pelo teste de Wilcoxon; *p<0,05; dados expressos em mediana
(minimo-maximo). ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form. PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire, dominios: UIQ-7:
Questionario de impacto urinario - forma curta; CRAIQ-7: Questionario de Impacto

Colo-retal-Anal - forma curta; POPIQ-7: Questionario de Impacto do Prolapso de
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Orgdos Pélvicos - forma curta. PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory- Short Form,
dominios: POPDI-6: Inventario de desconforto do prolapso dos 6rgaos pélvicos -
forma curta; CRADI-8: Inventario de desconforto colo-retal-anal - forma curta; UDI-6:

Inventario de desconforto urinario - forma curta.

Discussao

Os principais achados do presente estudo demonstraram que, no que se
refere a severidade da incontinéncia urinaria (desfecho primario), ndao houve
diferencas antes e apds o tratamento proposto. Todavia, houve melhora na forca dos
MAP e da percepcédo da qualidade de vida relacionada a incontinéncia urindria.

Ja foi demonstrado na literatura que mulheres submetidas ao treinamento
especifico dos MAP apresentaram reducao significativa da frequéncia de perdas
urinarias em 24 horas, demonstrando eficacia desse tipo de tratamento na perda
urinaria®. No presente estudo nao foi observada diminuicdo da frequéncia de perda
urinaria e tal fato pode ser atribuido a ndo especificidade do exercicio hipopressivo
com relacao aos MAP. Nao estd descrita a contragcdo desses musculos durante a
realizacdo da técnica, porém, acredita-se que essa aconteca indiretamente, por
ativacdo do musculo transverso abdominal. Os fundamentos basicos da GAH
englobam a pelve em posicao neutra, expansao da caixa toracica, movimento para
dentro da parede abdominal (abdominal wall draw-in), contracdo dos musculos da
cintura escapular e acessérios da respiracao e alongamento da coluna. O autor cita
a progressiva contracdo dos musculos abdominais profundos, intercostais e
elevacdo da cupula diafragmatica’, levando a uma aspiragdo diafragmatica que
promoveria uma pressao negativa na cavidade abdominal ativando por propagacéao
os MAP por meio da tracao da fascia abdominal que possui intima relacdo com a
fascia endopélvica” .

Stlpp et al. (2011)'” avaliaram a atividade elétrica dos MAP e abdominal
durante exercicio hipopressivo associado ou ndo a contragdo voluntaria maxima dos
MAP. Os resultados mostraram que a GAH gerou menor atividade elétrica nos MAP
em relacao a contracao isolada dos mesmos para ativar o TrA. A contracdo dos MAP
em associagdo com a GAH aumentou a ativagdo do TrA, mas ndo dos MAP'”.

Apesar disso, no presente estudo observou-se melhora da forca dos MAP

avaliada por meio de manémetro, porém, pressupdem-se que essa melhora nao
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tenha sido clinicamente relevante uma vez que nao refletiu na diminuicao das perdas
urindrias vivenciadas por estas mulheres.

Tal fato poderia ser apontado como efeito do treinamento indireto. Estudos
com eletromiografia de superficie dos MAP sugeriram sinergismo, apontando
atividade elétrica nos MAP durante a contracdo puramente abdominal em diversas
posicoes e situacdes'®'®. Acredita-se que essa inegavel relagdo entre contragédo
abdominal e ativacao dos MAP possa ter sido suficiente para melhorar a contragéo
dos MAP, porém, ndo a ponto de oferecer suporte para o colo vesical durante os
aumentos de pressao abdominal, ou seja, houve melhora da contracao, mas talvez a
melhora ainda nado tenha sido capaz de manter o colo vesical em sua posi¢ao
topografica normal, impedindo a descida que culmina em perda urindria aos
esforgos?®19,

O aumento da forgca muscular do presente estudo poderia ser explicado pelas
adaptagdes advindas de qualquer treinamento muscular, comecando pelas
adaptacdes neurais, onde primeiramente ocorre a coordenagdo intramuscular,
proporcionando uma participacdo muscular mais ativa durante o exercicio, pois
ocorre 0 aumento da solicitacdo das unidades motoras melhorando a sincronia de
recrutamento; logo apds observa-se a coordenacao intermuscular, onde ocorre a
coordenacdo entre as musculaturas envolvidas em um determinado movimento,
representando a cooperacao de diversos musculos em relagdo a sequéncia de um
movimento realizado, isto ocorre devido a melhora na ativacdo dos musculos
agonistas, sinergistas e uma menor ativagdo do musculo antagonista. Somente ap6s
estes acontecimentos se iniciam as adaptacdes morfoldgicas e anatdmicas advindas
da plasticidade muscular, onde o musculo se adapta rapidamente as demandas
impostas a ele, possibilitando alteragées nas caracteristicas contrateis das fibras
musculares, bem como aumento da seccgao transversa(hipertrofia muscular) em
resposta ao estimulo mecanico imposto°.

Por outro lado, Ithamar et al., 2017 realizaram um estudo para verificar se
GAH promoveria a ativacdo do musculo abdominal e assoalho pélvico, identificando
o nivel de ativagao relativa desses musculos e a associagdo entre a posigao do
corpo e a resposta muscular durante a técnica através de EMGs, e demonstraram
que a GAH foi capaz de ativar os musculos abdominais, principalmente o TrA /
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obliquo interno (OI) e MAP. Encontrando padrdes de ativagdo similares nas posicoes
supina, quadrupede e ortostatica para MAP e Obliquo externo. Além disso,
encontrou diferencgas significativas do musculo TrA /Ol em diferentes posicoes, com
maior atividade em posigcdes de pés.

E importante destacar que as mulheres foram instruidas durante a avaliagao
acerca dos MAP e sua funcdo e foram solicitadas a contrair essa musculatura
voluntaria e isoladamente de outras e isso por si s60 pode ter despertado nas
voluntarias a consciéncia de contrair os MAP durante os aumentos de pressao
abdominal e modificado a fungdo muscular. Digno de nota é que a alteracao da forca
muscular nao foi observada na avaliacdo por palpagcao vaginal, talvez por ser um
formato de escala de forgca, a melhora da contracao ndo tenha sido suficiente para
modifica-la, todavia, 0 manémetro € mais preciso e detecta alteracbées minimas na
pressao exercida pela contracao.

Em revisdo sistematica recente para verificar a eficacia da GAH na
reabilitacdo do assoalho pélvico, Hernandez (2017)3' concluiu que o TMAP deve
continuar sendo recomendado na gestagdo e poOs-parto para prevencao das
disfuncdes do assoalho pélvico e como primeira linha de tratamento durante esse
periodo e fora dele. Nao apoiando a recomendacédo de GAH para melhorar a funcao
dos MAP ou para prevencgéao ou reabilitagdo da U ou prolapso genital?'.

No presente estudo observou-se, ainda, a melhora da percepcdo da QV
relacionada a perda urinaria avaliada por questionarios apds a aplicacdo de
protocolo de GAH, evidenciadas pela melhora no escore total e questdo 5 do ICIQ e
no dominio urinario do PFDI-20, evidenciando que apesar de nao ter havido
diminuicdo do numero de perdas urinarias, as mulheres se referiram melhores apds
o tratamento, todavia os demais dominios avaliados pelos questionarios PFIQ-7 e
PFDI-20 nao demonstraram diferencas antes e apés a intervencao, tal fato deve-se
a nao evidenciacao de tais sintomas ao inicio do tratamento.

E amplamente conhecido que mulheres com IUE referem limitagdes em niveis
fisicos, mudangcas em suas atividades sociais, ocupacionais e domesticas,
influenciando de forma negativa seu estado emocional e sua vida sexual, podendo
ainda provocar um desconforto social e higiénico, visto 0 medo da perda urinaria,
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odor de urina e necessidade do uso e troca frequente de protetores, como
absorventes?223:24,

Contudo, a melhora da percepg¢ao da QV relacionada a perda urinaria € mais
subjetiva do que a quantidade de perdas vivenciadas por estas mulheres, sugerindo
que esta melhora pode ser advinda da atencdo oferecida acerca do problema
vivenciado por elas.

Todavia, considera-se que uma reducao de 25% no escore total do PFDI-20
seja clinicamente relevante®. Partindo-se dessa premissa, observa-se uma redugéo
de 13,97% no escore total apds a intervencao, considerando assim que nao houve
uma reducéo clinicamente relevante da sintomatologia.

Em ensaio clinico randomizado e controlado visando o tratamento do prolapso
6rgaos pélvicos (POP), Resende et al (2013)° incluiram 41 mulheres em grupo
TMAP e grupo GAH. As mulheres do grupo TMAP apresentaram melhora mais
significativa dos sintomas do POP, todavia, de maneira semelhante ao presente
estudo, as mulheres incluidas no GAH também relataram melhora, porém em
quesitos diferentes. As mulheres do grupo GAH apresentaram resultados superiores
ao TMAP no sintoma dor lombar e na qualidade de vida geral e ndo nos sintomas
especificos relacionados ao prolapso. Acredita-se que a GAH possa promover
beneficios adicionais, ja que inclusive € promovido na midia como exercicio fisico
por envolver o trabalho postural, principalmente de coluna e abdominal e, por fim,
acredita-se que possa também oferecer beneficios aos MAP. Faltou a este estudo,
entretanto, comparar os efeitos da GAH com os do TMAP para a IUE para, enfim,
verificar a superioridade de uma técnica com relagdo a outra e 0s beneficios
adicionais de ambas para a mulher, portanto, essa se faze sugestdo para futuros
estudos seguindo essa linha de pesquisa®.

Recentemente Martin-Rodriguez e Bo (2017)% levantaram a questdo de a
GAH ser marketing ou possuir evidéncias para sua utilizacdo nas disfungdes do
assoalho pélvico e concluiram que, atualmente, ndo ha evidéncias cientificas para
recomendar seu uso aos pacientes com disfungdes do assoalho pélvico?.
Considerando o presente estudo como inédito na utilizagdo da GAH para o
tratamento da IUE, espera-se que alavanque as investigacdes acerca da utilizacao
da GAH, levando a destacar a importancia em elucidar seus efeitos sobre o
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assoalho pélvico e demonstrar sua capacidade ou ndo em contribuir para a melhora
de suas disfuncoes.

Em concordancia, Lemes et al., 2017’ realizaram uma revisdo sistematica
para verificar os métodos fisioterapéuticos utilizados na facilitagdo da contragao
voluntaria dos MAP, onde encontraram diferentes métodos, e concluiram que todos
os estudos observaram melhora na contracdo dos MAP usando os varios métodos,
mas nenhum foi superior aos demais, e que a maioria dos estudos apresentaram
baixa qualidade metodolégica?’.

Diante disso, apesar dos achados do presente estudo serem inéditos no que
se refere ao tratamento da IUE por meio deste método, trata-se inicio para as
investigacdes acerca de sua utilizagdo nessa afeccdo, uma vez que apresenta uma
crescente utilizacdo clinica na America Latina, evidenciando a necessidade de
ensaios clinicos randomizados para elucidar seus efeitos comparados ao padrao
ouro de tratamento da IUE.

Conclusao

A ginastica abdominal hipopressiva ndo reduziu a perda urinaria de mulheres
com incontinéncia urinaria de esforco, porém melhorou a forgca dos musculos do

assoalho pélvico e a percepcao de qualidade de vida relacionada a perda urinaria.
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7 APENDICES
(APENDICE 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Efeitos do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) ou gindstica abdominal hipopressiva (GAH) no tratamento da incontinéncia urindria
de esfor¢co de mulheres menopausadas: estudo prospectivo, randomizado e controlado”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Luciene Aparecida José Vaz e Prof*. Dr®. Ana Paula Magalhdes Resende Bernardes e Prof.
Ms. Bruno Teixeira Bernardes. Nesta pesquisa nds estamos buscando entender qual tratamento conservador para
incontinéncia urindria de esfor¢o traz melhores resultados e melhor satisfagdo para as pacientes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Luciene Aparecida José Vaz no
ambulatério de ginecologia do hospital de clinicas de Uberlandia - UFU logo apds ser realizado e aceito o
convite para integrar a pesquisa.

Na sua participag@o vocé ird responder a algumas perguntas sobre sua qualidade de vida e relacionadas a sua
perda de urina. Vocé serd avaliada por uma fisioterapeuta, que ird inserir os dedos indicador e médio na
cavidade vaginal e pedird a vocé€ que realize uma contragdo desses musculos, fazendo um movimento como se
fosse “segurar o xixi”. Essa avaliag¢do ¢ chamada palpag¢ao bidigital.

Outras avaliagdes que realizaremos serdo a dinamometria e a perineometria para avaliagdo do assoalho pélvico.
Nos dois casos equipamento serd inserido com cuidado em sua vagina para verificar a forca muscular do MAP,
também € indolor.

Apobs essas avaliacdes vocé participard de um grupo de exercicios que ocorrerd durante 6 semanas. Esses
exercicios serdo feitos com o objetivo de melhorar a sua perda de urina. Ao final desse tempo, vocé passard
novamente pelos mesmos exames que foram realizados no inicio do tratamento.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Riscos: Se executados corretamente, os exercicios ndo apresentam riscos, porém poderd haver desconforto ao
realizar a avaliacdo que consiste em um procedimento semelhante ao exame ginecoldgico.

Beneficios: Espera-se a melhora da sua perda de urina. Os resultados deste estudo poderdo nos ajudar se alguma
das técnicas utilizadas € melhor do que outra no tratamento da incontinéncia urindria.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao seu tratamento
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia ou coagdo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa, vocé€ poderd entrar em contato com: Prof*. Dr®. Ana Paula Magalhaes
Resende Bernardes, Luciene Aparecida José Vaz através do telefone (34) 3218-2933 ou na Rua Benjamin
Constant, nimero 1286 no bairro Nossa Senhora Aparecida no Campus da Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Uberlandia.

Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 200.......

Assinatura dos Pesquisadores Participante da pesquisa

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.
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(APENDICE 2)
FICHA DE AVALIACAO
1. Caracteristicas Pessoais

Numero de identificagdo:

Data da avaliacio: / / Data da Reavaliacéo:
Data nasc: / / Idade:

EstadoCivil: Profissao:

Endereco:

Fone: Diagnéstico Médico:

Queixa Principal:

2. Caracteristicas Ginecologica

Menarca: DUM: / /
N.° de Filhos: Idade da 1.%gestac@o:
N.° de gestacdes: N.° de abortos:

Tipos de parto:

Episiotomia: ( )sim ( )ndo

Método anticoncepcional adotado:

Reposi¢do hormonal:

3. Historico de saade:

a) () Hipertensdo Arterial
b) () Diabetes Mellitus

¢) () Obesidade

d) () Tabagismo

e) () Alcoolismo

f) () Uso de drogas

g) () Hipotireoidismo

h) () Hipertireoidismo

1) () Infecc@o do trato urinério Ultima:

1) () Cirurgia urogenital prévia Qual:
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k) () Tosse cronica
D) () Doenga neuromuscular

m) () Outra patologia Qual:

n) Realiza atividade fisica regularmente: () Nao ( ) Sim.

Qual: Frequéncia:__

0) Exercicios do assoalho pélvico: () Nunca fez () Ja fez, ndo faz mais ( ) Faz regularmente

p) Hemorragia apds parto (HPP):

4. HDA:

Inicio da incontinéncia:

N.° de protetores / dia:

Situacgdes de perdas urindrias:
() tosse () espirro () risada () saltar ( ) orgasmo ( ) caminhar

() outros:

Quantidade de urina perdida:
() gotas () completa () jato

Freqiiéncia urindria em 24 horas X dia X noite

Ingestdo de liquidos em 24 horas dia noite

Sistema digestivo: () constipagdo ( )retocele () hemorrdida ( ) incontinéncia fecal

OBS:

5. Avaliacao fisica:

a) Peso atual: Kg
b) Altura: metros
c) IMC: kg/m2

1* Avaliacao

d) Escala de Oxford Modificada: ()0 ()1 ()2()3()4()5

e) Perineometria: 1a: cmH>0 2a: cmH>0 3a: cmH>0O
Reavaliacio:

f) Escala de Oxford Modificada: ()0 ()1()2()3()4 ()5

g) Perineometria: 1a: cmH>0 2a: cmH>0 3a: cmH>O
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(APENDICE 3)
POSTURAS UTILIZADAS NA 1* FASE DA GAH

Fonte: Arquivo Pessoal
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(APENDICE 4)
POSTURAS UTILIZADAS NA 2* FASE DA GAH

Fonte: Arquivo Pessoal
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(APENDICE 5)
POSTURAS UTILIZADAS NA 3* FASE DA GAH

Fonte: Arquivo Pessoal
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8 ANEXOS

(ANEXO 1)
REGISTRO NO CLINICALTRIALS.GOV

Trial record 2 of 2 for:  hipopressive

< Previous Stud Return to List | Next Study

Effects of Training of Pelvic Floor Muscles (MAP) on Stress Urinary Incontinence

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03203798

The safety and scientific validity of this study is the responsibility of the study sponsor N

and investigators. Listing a study does not mean it has been evaluated by the U.S. [PEEITE L SB[ RESWLITT
First Posted € : June 29, 2017

Federal Government. Know the risks and potential benefits of clinical studies and talk b iy

Last Update Posted @ - June 29, 2017

to your health care provider before participating. Read our disclaimer for details.
See Contacts and Locations

Sponsor:
Federal University of Uberlandia

Information provided by (Responsible Party):
Luciene Aparecida José Vaz, Federal University of Uberlandia

Study Details Tabular View No Results Posted Disclaimer How to Read a Study Record

Study Description Goto | +

Brief Summary:

B rormulsrio Exam...docx A Exibir todos
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(ANEXO 2)

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L'j UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG 2;?04"

Comité de Efico cm Pompuisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do freinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ou ginastica
abdominal hipopressiva (GAH) no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo de
mulheres menopausadas: estudo prospectivo, randomizado e controlado

Pesquisador: Ana Paula Magalhaes Resende

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53584216.7.0000.5152

Instituicao Proponente: Faculdade de Educagéo Fisica e Fisiotrapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.516.103

Apresentacéo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: A Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) é definida como a perda
involuntaria da urina pelo ostio uretral externo, cerca de 1/5 das mulheres entre 40 e 60 anos de idade tem
incontinéncia urinaria devido principalmente ao esforgo, a instabilidade vesical ou, ainda, a associagdo de
ambas. A Sociedade Internacional de continéncia (International Continence Society ICS) reconhece os
exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) como padréo-ouro ao tratamento da
IUE, enquanto os exercicios hipopressivos propostos por Marcel Caufriez (1997), como alternativa para o
tratamento e prevengao das disfungdes de assoalho pélvico ainda sdo pouco estudados. Objetivo: comparar
os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e da ginédstica abdominal hipopressiva
(GAH) no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) em mulheres na pés-menopausa. Materiais e
métodos: Trata-se de ensaio clinico, randomizado, controlado e encoberto, a ser realizado no Ambulatério
de Uroginecologia, pertencente ao Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de
Uberlandia onde mulheres menopausadas e portadoras de incontinéncia urinaria de esforgo serdo avaliadas
e triadas a dois grupos de exercicios. Estatistica: Ser&o aplicadas estatisticas descritivas para caracterizar a
casuistica. As variaveis categdricas seréo representadas

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuacéo do Parecer: 1.516.103

por distribuicao de frequéncias e as numéricas pelas medidas de tendéncia central e de variabilidade. Sera
utilizado o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) em sua versdo 17.0 para realizagao da
analise estatistica. Os dados serdo testados com o Teste de Normalidade de Shapiro-wilk. Para andlise das
varidveis numéricas, antes e apos o tratamento, serd utilizado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon.
O teste de Mann-Whitney sera utilizado para verificar as diferengas entre os grupos estudados. O nivel de
rejeigdo da hipétese de nulidade sera fixado em 0,05 ou 5% (p< 0,05), assinalando-se com asterisco os
valores significantes.Resultados esperados: Acredita-se que as mulheres incontinentes incluidas em ambos
os grupos apresentarao melhera tanto da perda urinaria, quanto da forga dos MAP e da qualidade de vida,
ou seja, que ambas as técnicas seréo favoraveis para o tratamento dessa disfungéo.

Critério de Inclusao:
Mulheres menopausadas, sem uso de terapia hormonal, sistémica ou local, por pelo menos 12 meses e que
apresentem [UE.

Critério de Excluséo:

Presenga de doengas neuromusculares, mulheres diabéticas, alérgicas ao estrogénio topico, e que
apresentem contraindicagdes ao uso de terapia hormonal, tais como a presenca de doencas
cardiovasculares descompensadas, histérico de cancer ginecologico ou mamadrio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo objetiva comparar os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e
da ginastica abdominal hipopressiva (GAH) no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) em
mulheres na p6és-menopausa.

Objetivo Secundério:

Comparar o grau de satisfacao das pacientes dos dois grupos ao final do tratamento;Verificar qual
tratamento incrementa mais a atividade elétrica e a forga muscular do assoalho pélvico; Avaliar e comprar
entre os dois grupos a qualidade de vida das pacientes antes e apos o tratamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Continuagao do Parecer: 1.516.103

Riscos: No que se refere aos riscos, durante a realizagao do exame fisico existe risco minimo de queda da
propria altura quando a mulher estiver se locomovendo para sentar e se levantar da mesa de exames, mas
esse risco serd minimizado pois serdo colocadas escadas com degraus mais largos. O exame da fungao
dos MAP sera realizado na mesma posigao e da mesma forma que o médico ginecologista realiza o exame
de citologia ginecolégica. Podera haver um leve desconforio na regido a ser examinada e caso isso ocorra,
o exame serd interrompido. Existe ainda o risco de identificacdo da voluntaria participante da pesquisa mas
para minimiza-lo os pesquisadores estardo tomando as devidas precaugdes nao identificando a voluntaria
na ficha de avaliagao e usando um codigo de cadasiro ao qual somente os pesquisadores responsaveis
pela pesquisa terdo acesso.

Beneficios: Dentre os beneficios da pesquisa podemos citar um maior avango cientifico na assisténcia
fisioterapéutica, que podera beneficiar populagbes com distintas necessidades, promover um maior
conhecimento das repercussdes clinicas das técnicas de fisioterapia citadas no protocolo desta pesquisa
permitindo uma melhor escolha guanto & técnica a ser aplicada no atendimento fisioterapéutico visando
trazer maior conforto e melhor resultado ao individuo a utiliza-la.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:

Na&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nédo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacgao e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Data para enirega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2017.

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugédo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa € 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugédo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar nolificagdo ac CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria = ANVISA - junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificacGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupoe | ou Il apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 1.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Bradl

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 26/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 657334.pdf 15:29:41
Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 26/02/2016 |Ana Paula Aceito

ADOS.pdf 15:28:50 | Magalh&es Resende

Declaragao de Declaracao_jnstituicao_co_participante. | 25/02/2016 |Ana Paula Aceito

Instituicao e PDF 17:09:18 |Magalhaes Resende

Infraestrutura

Outros LATTES.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito
11:22:12 ) Magalhies Resende

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito

Assentimento / 11:20:27 |Magalh&es Resende

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_COMPLETO.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito

Brochura 11:07:22 |Magalhaes Resende

Investigador

Declaracao de TERMO_EQUIPE.pdf 24/02/2016 |Ana Paula Aceito

Pesquisadores 13:27:07 | Magalhdes Resende

Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 23/02/2016 |Ana Paula Aceito
11:14:33 | Magalhdes Resende

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/02/2016 |Ana Paula Aceito
10:42:23 | Magalh&es Resende

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 19 de Abril de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica
UF: MG
Telefone:

CEP: 38.408-144

Municipio: UBERLANDIA
(34)3239-4131

Fax: (34)3239-4335 E-mail:

cep@propp.ufu.br
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(ANEXO 3)

DIARIO MICCIONAL

Numero de Identificacao:

Data Xixi Dia Xixi Noite Perda Troca de Absorvente
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(ANEXO 4)

FORM (ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Mome doPacente: . DetadaHoe (S

Muitas pessoas perdemn uring alguma vez, Estamos entands descobir quantas pessoas
perdam uring & 0 quanio isso as aborrece. Ficariamos agradacides s¢ vood pudesse nos
I'_l':-'$|:]fll'llﬂl3=f a5 SEQUINDES perguniis, pensando enm como vocs bem passada, em media nas
LULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Mascmenla: Iy ! {Dia ¢ s FARD)

2. Sexn: Feminimo D Magculng D

I, Com que Treqincia vocs pends unina? (assinale uma resposia)
Munca [
Lma waz por samana ow menas L
Duas ou trés vezes por samana [
Uma wez ac dia
Diivareas viezes ao dis
0 tempo oo

Lol Pudl ==

L4 -5

4, Gaslariamog de saber a quantidade de uring gquee wood pensa que perde
[assinale wma resposta) -
Menhuma L 0
Uma pequena quanbdade [] 2
iUma maoderada quantdade [ 2
Umna grande quantidade [J &

& Em geral. quante que perder uring interlere am sua vida Gnia? Por vern drouk: um
mirmers entre 0 (ndo inlerfere) & 10 (inerfera muitas)

@ 41 2 3 4 &5 6 T B # 10
e inledfere Imerfare mipin

ICIQ Escore: soma dos resuliados 3+445 =

B. Duands vock perde unna?
{Por Tavar, assinale iodas &5 ahermalivas que 22 aphcam a veos)
Munga
Perco anles de chegar ao banhair
Perco guando lusso ou espirro
Ferod quands eston darminda
Perco guanda estou fazendo atividades fisicas
Perc quand s Terrmmai de urinar & esioun me weslinda
Ferco s2m razaoe obvia
Perco o termpo todo

CoooCocd

“Obrigado por vocoé ter respondido as questoes"

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE — SHORT
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Questiondrio de Impacto no Assoalho Pélvico- PFIQ-7

(ANEXO5)

Questiondrio de Impacto no Assoalho Pélvico (PFIQ-7)

Como os sintomas ou condigdes listadas ao lado:

Bexiga

Intestino

Vagina/pelve

1) Geralmente afetam sua habilidade de realizar atividades domesticas (ex: cozinhar, arrumar a casa, lavar

roupas)?

2) Geralmente afetam sua habilidade de realizar atividades fisicas com caminhar, nadar ou outro tipo de

exercicio?

3) Geralmente afetam atividades de entretenimento, como ir ao cinema ou a um show?

4) Geralmente afetam sua habilidade de viajar de carro ou dnibus por uma distancia maior do que 30

minutos da sua casa?

5) Geralmente afetam sua participagdo em atividades sociais fora de casa?

6) Geralmente afetam sua satide emocional (ex: nervosismo, depressio)?

7) Fazem vocé se sentir frustrada?

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
o Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
0 Bastante
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CALCULO DOS ESCORES

Dominios Questdes Variagdo do Fator Escore Escore
escores minimo maximo
Urinary Impact Questionnaire (UIQ-7) 1-7 (coluna 0-3 Média x 100/3 0 100
bexiga)
Colo-rectal-anal Impact Questionnaire (CRAIQ-7) 1-7 (coluna 0-3 Média x 100/3 0 100
intestino)
Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire (POPIQ-7)  1-7 (coluna 0-3 Média x 100/3 0 100
Vagina)
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(ANEXO 6)

Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20)

Questiondrio de Desconforto no Assoalho Pélvico- PFDI-SF- 20. Favor responder a todas as perguntas da seguinte pesquisa. Estas questdes lhe perguntario se vocé tem certos sintomas no intestino, bexiga ou pelve e, em caso positivo, o quanto esses
sintomas a incomodam. Responda cada pergunta marcando um “X” no espaco ou espacos apropriados. Se vocé tiver divida sobre como responder, responda o melhor que puder. Ao responder, favor considerar seus sintomas nos tltimos trés meses

Questoes Se “sim”™”, quanto a incomoda?

Sim | Nao Nada Um pouco | Moderadamente Bastante

1. Vocé geralmente sente pressao na parte baixa do abdome/barriga?

2. Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxiddo na parte baixa do abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem uma Bbola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver ou sentir na area da
vagina?

4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para ter evacuagdo/defecagdo
completa?

5. Vocé geralmente experimenta uma impressdo de esvaziamento incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cimacom os dedos na drea vaginal para comecar ou
completar a acdo de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita forga para Evacuar/defecar?

8. Vocé sente que nao esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuacao/defecagido?

9. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem sélidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

11. Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

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

13. Vocé ja teve uma forte sensagdo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma Bbola” ou um abaulamento na regido genital durante ou depois do ato
de evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da frequéncia urinéria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante sensag@o de urgéncia, que significa uma forte
sensacdo de necessidade de ir ao banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

18. Voce geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?

19. Voceé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regido genital?
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CALCULO DOS ESCORES

Dominios Questdes Variacao do escores Fator Escore Escore maximo
minimo

Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6 (POPDI- 1-6 0-4 Média x 25 0 100

6)

Colo-rectal-anal Distress Inventory 8 (CRADI-8) 7-14 0-4 Média x 25 0 100

Urinary Distress Inventory 6 (UDI-6) 15-20 0-4 Meédia x 25 0 100
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