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Resumo

OBJETIVO: Relacionar a fungéio dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com os escores
dos questiondrios PFIQ-7 e PFDI-20. METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo
transversal. A amostra foi composta por um grupo de 34 mulheres que apresentavam IUE e
foram submetidas a uma avaliagdo onde foi realizada uma manometria para verificar a pressdo
de contragdo dos MAP e aplicado os questiondrios PFIQ-7 e PFDI-20 utilizados para verificar
o impacto da IUE na qualidade de vida dessas mulheres. Para andlise estatistica realizou-se o
teste de Kolmogorov-smirnov para verificar a normalidade dos dados; o coeficiente de
correlagdo por postos de Spearmen para verificar a correlagdo entre a fungdo dos MAP ¢ a
qualidade de vida. RESULTADOS: A func¢do dos MAP ndo apresentou correlagdo com a
qualidade de vida avaliada pelos questionarios apresentando rs= -0,248 (p= 0,157) para
manometria com PFIQ-7 bexiga, rs= -0,233 (p=0,185) para manometria com PFIQ-7
intestino, rs= -0,125 (p= 0,479) para manometria com PFIQ-7 vagina, rs= -0,146 (p= 0,410)
para manometria com PFDI-20 prolapso, rs= 0,171 (p= 0,333) para manometria com PFDI-20
intestino, e rs= - 0,055 (p= 0,756) para manometria com PFDI-20 urinrio. CONCLUSAO:

Nio ha correlagdo entre a fungdo dos MAP e a qualidade de vida em mulheres incontinentes.

Abstract

OBJECTIVE: Relate the function of the pelvic floor muscles (MAP) with the scores of the
PFIQ-7 and PFDI-20 questionnaires. METHODS: This is a prospective cross-sectional study.
The sample consisted of a group of 34 women with SUI who underwent manometry to verify
the contraction pressure of MAP and applied the PFIQ-7 and PFDI-20 questionnaires used to
verify the impact of SUI on quality of life of these women. For statistical analysis, the Kr

Kolmogorov-smirnov test was performed to verify the normality of the data; the correlation
6



coefficient for Spearmen posts to verify the correlation between MAP function and quality of
life. RESULTS: The MAP function did not present a correlation with the quality of life
evaluated by the questionnaires presenting rs = -0.248 (p = 0.157) for manometry with PFIQ-
7 bladder, rs = -0.233 (p = 0.185) for manometry with PFIQ-7 intestine, rs=-0,125 (p= 0,479)
for manometry with PFIQ-7 vagina, rs = -0.146 (p = 0.410) for manometry with PFDI-20
prolapse, s = 0.171 (p = 0.333) for manometry with PFDI-20 intestine, and rs = -0.05 (p =
0.756) for manometry with urinary PFDI-20. CONCLUSION: There is no correlation

between MAP function and quality of life in incontinent women.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, assoalho pélvico, fisioterapia, qualidade de vida.

Key-words: pelvic floor, urinary incontinence, physiotherapy, quality of life.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, a Incontinéncia Urinaria de
Esforgo (IUE) ¢ definida como a perda involuntaria de urina pela uretra, sincrono a realizagdo
de esforgos como espirros ou tosse. Esta perda ocorre presumivelmente devido ao aumento
da pressdo intra-abdominal e resposta insuficiente dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
durante esse evento'. Aproximadamente 16% das mulheres com menos de 30 anos ¢ 29% das
mulheres entre 30 ¢ 60 anos apresentam incontinéncia urindria, sendo o tipo mais comum a
IUE, representando 78% da totalidade dos casos®. O impacto econémico da IUE &

significativo tanto para os familiares dos portadores desta condi¢do, como para o poder

publico’.

As repercussdes da IUE no estilo de vida da mulher sdo muitas, ¢ comum que elas
sofram problemas fisicos econdmicos e psicossociais, que interferem no convivio social,
sexual e familiar. Esses problemas acabam gerando restrigdes as atividades dessa mulher ja
que ¢la pode ter medo de perder urina em publico ¢ se sentir envergonhada diante dos amigos
ou familiares, levando-a a frustragfio, baixa autoestima ¢ em alguns casos limitagdes no
trabalho profissional®. Todos estes aspectos tornam clara a intima relagdo da IUE com a

qualidade de vida da mulher.

Estudos associam a forga dos MAP com a severidade da incontinéncia, sugerindo que

uma menor forga desse grupo muscular representa menor forga de fechamento uretral e
. . . A . s . 56 .

consequentemente maior severidade da incontinéncia urindria™”. Esse grupo muscular é
formado pelos musculos levantador do anus € misculo coccigeo que compde a camada mais
profunda do assoalho pélvico chamada de diafragma pélvico, e pelos misculos
bulbocavernovo, isquiocavernoso, musculos transverso superficial ¢ profundo do perineo, ¢

musculos esfincter uretral e anal externo, que compde a camada superficial chamada
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diafragma urogenital’. Os MAP sio responsaveis por sustentar os 6rgdos abdominais e
pélvicos, além de auxiliar nas continéncias anal e uretral, por meio do fechamento desses

orificios durante a sua contragdo’*®.

Atualmente o principal tratamento para a IUE € o fortalecimento dos MAP e ja
existem alguns estudos que apontam que quanto maior a severidade da incontinéncia, pior a
qualidade de vida relatada pelas mulheres acometidas, todavia, ha caréncia de estudos que
correlacionaram a forga dos MAP com a qualidade de vida de mulheres incontinentes, € esse

foi o motivo que inspirou a realizagdo deste estudo.

Diante disso o objetivo desse estudo foi correlacionar a fungdo dos MAP com a

qualidade de vida em mulheres incontinentes.
2. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo transversal. A amostra foi composta por um grupo
de 34 mulheres que apresentavam IUE. Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFU: Parecer: 1.516.103/2016. (Anexo I)

As voluntérias foram recrutadas no periodo de setembro de 2016 a agosto de 2017. O
critério de inclusdo foram presenga de IUE. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram
presenga de doengas degenerativas, hipertensdo e diabetes descompensadas e a incapacidade

de realizar contracdo dos MAP verificada por meio da palpagdo vaginal.

Em primeiro momento foram coletados dados pessoais e antecedentes ginecologicos ¢

obstétricos e, em seguida, a avaliagdo seguiu conforme descrito abaixo:



Avaliacdo dos MAP

A avaliacdo dos MAP foi realizada por meio de palpagdo bidigital, ¢ manometria. Para
evitar possivel viés na avaliagdo dos MAP, o mesmo examinador com experiéncia de 3 anos,
conduziu todas as avaliagOes e antes do inicio do estudo, a reprodutibilidade intra-examinador
das mesmas foi testada. Foram avaliadas 11 mulheres em duas ocasides, com intervalo de
uma semana, para determinar o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de ambas as
variaveis avaliadas. O ICC encontrado foi de 0,95 para Oxford e perineometria. Além disso,
foi adotado comando verbal padronizado no incentivo & contragdo dos MAP. Antes da
avaliagdo, todas as participantes foram questionadas a respeito do historico de saide. Apos
verificar que eram elegiveis para a participagdo na pesquisa, as participantes foram
convidadas a esvaziar a bexiga e se deitar em posi¢do supina, em maca apropriada, com os
quadris ¢ joelhos flexionados e pés apoiados.

Durante todas as avaliagdes dos MAP a voluntaria foi orientada a se manter relaxada
e a respirar normalmente. Para ser considerado valido, o movimento de elevagdo cranial foi
observado pelo examinador, bem como a auséncia de contragdes visiveis dos musculos
adutores de quadril, gliteo ou abdominal. Foi adotado um forte comando verbal para solicitar
a contragdao dos MAP em todos os exames.

Apoés explicar como realizar a contragdo dos MAP as avaliagcdes tiveram inicio. A
palpacdo bidigital foi sempre o primeiro exame para verificar a habilidade de contrair os MAP
¢, em seguida, conduziu-se a perineometria.

Durante a palpagdo bidigital o examinador verificou a capacidade de contragdo dos
MAP, apenas com a finalidade de perceber se essa mulher sabe ou ndo contrair essa
musculatura da forma correta. A fisioterapeuta introduziu os dedos indicador ¢ médio no
introito vaginal, e solicitou-se que as voluntdrias realizassem a maxima contracio da MAP,

segundo a instru¢do de um movimento “segurar o xixi” com a maior for¢a possivel. Apenas
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mulheres que demonstraram ter habilidade correta de contracdo dos MAP participaram da
analise estatistica.

A manometria, que mensura a pressdo de contragdo dos MAP, foi avaliada por meio
do equipamento Peritron® (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria, Australia) equipado
com uma sonda vaginal que foi devidamente revestida por preservativo ndo lubrificado e em
seguida lubrificada com gel hipoalergénico. O sensor da sonda foi ligado a um
microprocessador de mdo com um tubo de latex, que permite a afericdo da pressdo de
exercida pela contragdo muscular em centimetros de dgua (cmH,O). Para a obtencdo das
medidas, as voluntarias mantiveram o posicionamento de litotomia, ¢ o sensor vaginal foi
introduzido aproximadamente 3,5 c¢m na cavidade vaginal, em seguida, o aparelho foi
insuflado a 100 cmH;0 (calibrag@o). As mulheres foram orientadas e motivadas verbalmente
a realizar tr€s contragGes maximas voluntarias sustentadas por cinco segundos, e intervalo de
um minuto entre elas. A realizagdo de contragdes corretas foi verificada visualmente pela
fisioterapeuta. Todas as voluntarias foram instruidas a evitar a utilizacdo da musculatura
abdominal, glutea e adutora de quadril.

Em todas as avaliagdes, foi respeitado um tempo de repouso muscular duas vezes
maior que o tempo gasto para realizagio da contragio '°. Em cada exame foram realizadas

duas mensuragdes ¢ a melhor delas foi utilizada para analise estatistica.

Avaliacdo da qualidade de vida

Para avaliagdo da qualidade de vida foram utilizados os questionérios Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) e Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), relativos a

incontinéncia urindria.
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Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20): Este é um questiondrio que foi
validado e traduzido transculturalmente em portugu€s que apresenta boa
confiabilidade teste-reteste. E um questiondrio autoaplicével sobre a qualidade
de vida que apresenta 20 perguntas que avaliam se a pessoa possui certos
sintomas relativos ao intestino, bexiga ou pelve e, em caso positivo, devem
responder o quanto estes sintomas incomodam. Essas perguntas serdo
respondidas objetivamente por meio da escolha de uma das seguintes
alternativas: Sim, Ndo, ¢ em caso positivo devem escolher uma das opgdes
seguintes: Nada, Um pouco, Moderadamente, Bastante. A cada resposta ¢
atribuido um valor de 0 a 4. Realiza-se, entdo, um cédlculo matematico que
permite a obtencdo de um indice final, o escore do PFDI-20. Os resultados
variam de 0 a 100, sendo que quanto maior for o escore obtido, pior serd a
qualidade de vida. Ao responder deve-se considerar os sintomas dos ultimos 3

meses''. (Anexo II)

° Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) : E um questionario
que foi validado e traduzido transculturalmente para a lingua portuguesa ¢
apresenta boa confiabilidade teste-reteste. E um questiondrio autoaplicavel
contendo 7 perguntas que avaliam o quanto as atividades, relacionamentos ou
sentimentos tem sido afetados pelos sintomas ou condigdes da bexiga, intestino
ou vagina da pessoa avaliada. Cada condicdo deve ser avaliada separadamente,
marcando um X no local apropriado. A cada resposta ¢ atribuido um valor de 0
a 3. Realizou-se, entdo, um cédlculo matematico que permite a obtengdo de um
indice final, o escore do PFIQ-7. Os resultados variam de 0 a 100, sendo que

quanto maior for o escore obtido, pior serd a qualidade de vida. De forma
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semelhante ao questionario anterior, ao responder deve-se considerar os

sintomas dos tltimos 3 meses''. (Anexo III )

Andlise estatistica

Para analise estatistica realizou-se o teste de Kolmogorov-smirnov para verificar a
normalidade dos dados; o coeficiente de correlagdo por postos de Spearmen para verificar a
correlagdo entre a fungdo dos MAP e a qualidade de vida. Foi adotado um nivel de

significancia de 5% (p<0,05). Para apresentagdo dos dados utilizou-se analise descritiva.

3. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 34 mulheres. A média de idade do grupo foi de 55(+14.8)
anos, a média de altura foi de 1,57(+0,05) metros, a média de peso foi de 66,7(x11,7)
quilogramas (Kg). As mulheres tiveram 1,4 (+1,8) partos vaginais ¢ 0,7 (£0,8) parto cesarea.
A média de forga dos MAP encontrada com a escala de Oxford foi de 1,8 (+0,5 ) e a média de

for¢a com a perineometria foi 16,8 (9,8 ) cmH20.

A fungdo dos MAP avaliada por meio da manometria ndo apresentou correlagdo com a
qualidade de vida avaliada pelo questionario PFIQ-7 nos dominios bexiga, intestino, e
sintomas vaginais, com valores de p 0,157, 0,185; 0,479; respectivamente, conforme

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Correlagdo entre a fungdo dos MAP e qualidade de vida avaliada pelo questionario

PFIQ-7
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PFIQ-7 PFIQ-7 PFIQ-7

(Bexiga) (Intestino) (Vagina)

Perineometria 15.-0,248 rs.-0,233 rs.-0,125
(cmH;0) p: 0,157 p: 0,185 p: 0,479

PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire

No que se refere a anédlise da fungdo dos MAP com a qualidade de vida avaliada pelo

PFDI-20, ndo se observou relagdo entre os mesmos. Foram correlacionados os dados da

perineometria com os dominios prolapso genital, colo-retal-anal e urinario do questionario

PFDI-20, com valores de p 0,410; 0,333; 0,756 respectivamente, conforme demostrado na

tabela 2.

Tabela 2: Correlagdo entre a fungdo dos MAP e qualidade de vida avaliada pelo questionario

PFDI-20
PFDI-20 PFDI-20 PFDI-20
(Prolapso) (Colo-retais) (Urinarias)
Perineometria 15.-0,146 r;. 0,171 rs. - 0,055
(cmH,0) p: 0,410 p: 0,333 p: 0,756
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PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory

Nossas hipoteses eram que quanto menor a forga dos MAP, pior seria a qualidade de vida.

O resultado deste estudo rejeitou a hipotese colocada.

4. DISCUSSAO

Nossas hipoteses eram que quanto menor a forca dos MAP, pior seria a qualidade de
vida. O resultado deste estudo rejeitou a hipdtese colocada. No presente estudo observou-se
que ndo houve corre¢do entre a fungdo dos musculos do assoalho pélvico e a qualidade de

vida avaliada pelos questionarios PFIQ-7 e PFDI-20.

Diversos estudos comprovaram anteriormente existir correlagdo entre a severidade da
incontinéncia urinaria € a qualidade de vida das mulheres, todavia, poucos estudos
correlacionaram a forga dos MAP com a qualidade de vida. Frota (2016) realizou um estudo
caso-controle com 216 mulheres na pds-menopausa, ¢ dividiu em grupos com e sem
disfungdo do assoalho pélvico, observou que mulheres com disfungdes do assoalho pélvico
(DAP) apresentam uma pior qualidade de vida geral (SF-36) quando comparadas as mulheres
sem DAP, com valores de p <0,05. A escala de Oxford foi comparada com a QV especifica
utilizando King’s Health Questionnaire (KHQ) para mulheres com IU e Prolapse Quality of
Llife (P-QoL) para mulheres com Prolapso de Orgdos Pélvicos. Em relagdo ao questiondrio
KHQ foi encontrada diferenca estatisticamente significativa apenas para dominio percepgdo
de estado geral de saude do KHQ com valor de p = 0,007. Néo foi encontrada associa¢do
entre a fung¢do do assoalho pélvico € dominios PQoL 12,

Neste estudo optou-se por utilizar questiondrios que englobassem sintomas diversos
relacionados ao assoalho pélvico € ndo somente sintomas urinarios. Embora as mulheres

incluidas fossem incontinentes, estd estabelecido na literatura que os sintomas de assoalho
15



pélvico muitas vezes englobam sensacOes vaginais € colo-retais-anais, além dos proprios
sintomas urindrios''. Todavia, a ndo utilizagio de um questiondrio que englobasse apenas
sintomas urindrios de uma forma mais detalhada pode ter sido a razdo da auséncia de
correcao.

Como j4 relatado, o fortalecimento dos MAP em mulheres incontinentes resultou na
melhora da qualidade de vida demonstrada em diversos estudos. Fitz F. F. et al. realizaram um
ensaio clinico prospectivo com 36 mulheres com diagnéstico médico de Incontinéncia
Urinéria de Esfor¢o (IUE), com o objetivo de avaliar o impacto do Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (TMAP) na qualidade de vida de mulheres com IUE. A qualidade de
vida foi avaliada por meio do King Health Questionnaire (KHQ). Ap6s 3 meses de tratamento
observou-se uma diminui¢do significativa das médias dos escores dos dominios avaliados
pelos KHQ, o que demonstra que um assoalho pélvico mais forte, contribui para uma maior
qualidade de vida .

De fato, os MAP participam do mecanismo de continéncia através do fechamento do
esfincter externo da uretra, Berghmans et al (1998), realizaram uma revisdo sistematica que
apontou que o fortalecimento dos MAP ¢ eficaz para a melhora dos sintomas e da qualidade
de vida em mulheres com IUE™,

Da mesma forma, Dumoulin C ', feno-Smith EJ, Mac Habee-Séguin L realizaram
uma revisdo sistemdtica que incluiam 21 ensaios randomizados ou quase randomizados em
mulheres com IUE. Um braco do ensaio incluiu 0 TMAP (665 mulheres) e o outro brago foi a
auséncia de tratamento, tratamento placebo ou controle inativo (616 mulheres). Como
resultado encontraram que mulheres com IUE submetidas ao TMAP tiveram 8 vezes mais
chances de relatar cura da incontinéncia urindria se comparadas ao grupo controle. O relato de
cura, tal qual a qualidade de vida, ¢ uma percepcio pessoal, relacionado a forma como a

pessoa se enxerga e se situa no mundo’”.
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Este estudo ndo encontrou correlagdo entre a qualidade de vida das mulheres avaliadas
e a funcdo dos MAP. Embora muitos artigos tenham encontrado relagdo entre a qualidade de
vida e perda urinaria, a forga dos MAP parece ndo ser determinante para que a qualidade de
vida dessa mulher seja ruim. Possivelmente esse resultado foi encontrado porque a mulher
ndo percebe a for¢ca dos musculos do MAP e ja que a qualidade de vida de uma pessoa
depende muito sobre a percepcdo que ela tem sobre a propria vida e apenas ird interferir nisso
o que for perceptivel para esta mulher'. O conceito de qualidade de vida é muito amplo e
depende de muitos fatores.

Além disso, pode ser que uma mulher tenha a musculatura do assoalho pélvico fraca,
mas, mantenha integros outros sistemas que fazem parte da continéncia, que sdo: sistema
intrinseco de fechamento uretral, ligamentos que fazem o suporte uretral, sistema nervoso
central e periférico integros, alinhamento postural correto, que evita que haja sobrecarga sobre
os MAP, habitos alimentares adequados, ndo fumantes ¢ sem sobrepeso. Nesse caso, ¢
possivel que ndo haja sintomas de perda urindria.

As limitagGes desde estudo sdo: ser um estudo transversal e ndo ter sido realizada uma
intervengdo para avaliar se com o aumento da forga muscular essa mulher teria
concomitantemente uma melhora da qualidade de vida, e nédo ter sido utilizado um numero
maior de voluntdrias. Por outro lado, este estudo se destaca por ndo existir ainda na literatura
estudos que correlacionem a forga dos MAP com a qualidade de vida em mulheres, ja que a

maioria dos estudos investigam a relagdo da qualidade de vida com a perda urinaria.
5. CONCLUSAO

N4do ha correlagdo entre a fungdo dos musculos do assoalho pélvico e a qualidade de

vida em mulheres incontinentes.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.516.103

Apresentagio do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: A Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) & definida como a perda
involuntéria da urina pelo &stio 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, & associagdo de
ambas. A Sociedade Internacional de continéncia (International Continence Society ICS) reconhece os
exercicios para fortalecimento dos musculos do assoatho péivico (MAP) como padréo-ouro ao tratamento da
IUE, enquanto os exercicics hipopressivos propostos por Marcel Caufriez (1997), como alternativa para o
fratamento e prevengao das disfungdes do assoalho pélvico ainda sdo pouco estudados. Objetivo: comparar
os efeitos do treinamento dos misculos do assoalho pélvico (TMAP) e da ginastica abdominal hipopressiva
{GAH) no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgco (IUE) em mulheres na pos-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 urindria de esforgo serdo avaliadas
e triadas a dois grupos de exercicios. Estatistica: Serdo aplicadas estatisticas descritivas para caracterizar a
casuistica. As variaveis categoricas serdo representadas
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por distribuigdo de frequéncias e as numéricas pelas medidas de tend@ncia central e de variabilidade. Sera
utilizado ¢ software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) em sua versdo 17.0 para realizagao da
anélise estatlsiica. Os dados serdo testados com o Teste de Normalidade de Shapiro-wilk. Para analise das
varidveis numéricas, antes e apds a tratamento, sera utilizado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon.
O teste de Mann-Whitney sera utilizado para verificar as diferencas entre os grupos estudados. O nivel de
rejeigdo da hipdtese 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 apresentardo melhora tanto da perda urinaria, quanto da forga dos MAP e da qualidade de vida,
ou seja, que ambas as técnicas serfo 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 Excluso:

Presenga de doengas neuromusculares, mulheres diabéticas, alérgicas ao estrogénio tdpico, e que
apresentem cantraindica¢des ao uso de terapia hormonal, tais como a presenga de doengas
cardiovasculares descompensadas, histérico de cancer ginecolégico ou mamario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Comparar o grau de satisfagdo das pacientes dos dois grupas 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 ap6s o tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o5 pesquisadores:
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Riscos: No que se refere aos riscos, durante a realizagdo do exame fisico existe risco minimo de queda da
prépria altura quando a mulher estiver se locomovendo para sentar e se levantar da mesa de exames, mas
esse risco sera minimizado pois serdo colocadas escadas com degraus mais largos. O exame da fungdo
dos MAP sera realizado na mesma posicZo e da mesma forma que v médico ginecclogista realiza o exame
de citologia ginecoldgica. Podera haver um leve desconforto na regiao a ser examinada e caso isso ocorra,
o exame serd interrompido. Existe ainda o risco de identificac@o da voluntéria participante da pesquisa mas
para minimiza-lo os pesquisadores estardo tomando as devidas precaugbes ndo identificando a voluntaria
na ficha de avaliagdo e usando um cédigo de cadastro ac 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 poderad beneficiar populagdes com distintas necessidades, promover um maier
conhecimento das repercussoes clinicas das técnicas de fisioterapla citadas no protocolo desta pesquisa
permitindo uma melhor escolha quanto & técnica a ser aplicada no atendimento fisioterapéutico visando
trazer maior conforto e melhor resultado ao individuo a utiliza-la.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com relevéncia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seras humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2017.
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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 APROVAGAQ DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisadar devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagéo
pertinente ao projeto.

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

Orientagies ao pesquisador :

* O sujeite da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a parlicipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢fo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a supericridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
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 adverse grave ccorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ~ junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do pratocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
4 mesma, junto cem o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ac protocolo inicial {Res.251/97,
item {ll.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixa relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéa
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 26/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 657334 pdf 15:29:11
Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 26/02/2016 |Ana Paula Aceito

ADOS pdf 15:28:50 |Magalhdes Resende
Declaragao de Declaracao_instituicao_co_participante. | 25/02/2016 |Ana Paula Aceito
Institui¢do e PDF 17:09:18 (Magalhies Resende
Infraestrutura
Qutros LATTES.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito
11:22:12 |Magalh&es Resende
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito
Assentimento / 11:20:27 |MagalhZes Resende
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 25/02/2016 |Ana Paula Aceito
Brochura 11:07:22 |MagalhZes Resende
Investigador
Declaragdo de TERMO_EQUIPE.pdf 24/02/2016 | Ana Paula Aceito
Pesquisadores 13:27:07 | Magalhdes Rasende
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 23/02/2016 |Ana Paula Aceito
11:14:33 [MagalhZes Resende
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/02/2016 |Ana Paula Aceito
10:42:23 [Magalhdes Resende
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 19 de Abril de 2016
Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenador)
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ANEXO II

Questionirio de Desconforto no Assoalho Pélvico- PFDI-SF- 20. Favor responder a todas as perguntas da seguinte pesquisa. Estas
questdes lhe perguntariio se vocé tem certos sintomas no intestino, bexiga ou pelve e, em caso positive, 0 quanto esses sintomas a
incomodam. Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espagos apropriados. Se vocé tiver diivida sobre como
responder, responda o melhor que puder. Ao responder, favor considerar seus sintomas nos tltimos trés meses

Questdes
Sim
Nio

Se “sim™”, quanto a incomoda?
Nada Um pouco
Moderadamente Bastante

1. Vocé geralmente sente pressdo 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 dnus para ter
evacuagio/defecagdo completa?

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

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

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

8. Vocé sente que ndo esvaziou completamente
seu intestino ao final da evacuagdo/defecagio?
9. Vocé perde involuntariamente (além do seu
controle) fezes bem sdlidas?

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

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

12. Vocg as vezes sente dor durante a
evacuagdo/defecacdo?

13. Vocé j4 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 urinaria?
16. Vocé geralmente apresenta perda de urina
durante sensag¢do de urgéncia, que significa uma
forte sensacio de necessidade de ir ao banheiro?
17. Vocé geralmente perde urina durante risadas,
tosses ou espirros?

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

19. Vocé 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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ANEXO III

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 Gnibus 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 saude emocional (ex:
nervosismo, depressdo)?

7) Fazem vocé se sentir frustrada?

0 Nem um pouco
o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

0 Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
0O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante

o Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
o Bastante

o0 Nem um pouco
o Um pouco

o0 Moderadamente
O Bastante
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