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RESUMO

BARBOSA, Marianna Vale D’Alessandro., NOGUEIRA, Roberto Miranda.
ELETROESTIMULAC}AO PARA TRATAMENTO DA SINDROME DA BEXIGA
HIPERATIVA EM IDOSAS: ESTUDO PILOTO. 2018. 52f. Monografia (Graduacao) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia,
2018.

Introducdo: A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) € uma disfuncéo do trato urinario
inferior de alta prevaléncia em mulheres que aumenta com a idade. Em adultos com SBH
o0 tratamento padrao € a terapia comportamental, porém em idosos ainda nao ha consenso
sobre o melhor tratamento. Objetivo: Avaliar os efeitos da estimulacdo elétrica
transcutanea em nervo tibial (ES) associada a terapia comportamental (TC) para o
tratamento da SBH em idosas. Métodos: Estudo piloto randomizado em dois grupos: TC
e ESTC (ES associada a TC) realizado em idosas com SBH. As variaveis analisadas do
estudo foram hébito urinério, por meio do diario miccional (DM) de trés dias, sintomas e
grau de incobmodo da SBH utilizando o ICIQ-OAB. Utilizou-se Shapiro Wilk para analise
de normalidade. O teste Mann-Whitney U foi utilizado para analisar homogeneidade entre
0S grupos e para a analise antes e depois intergrupo. O teste Wilcoxon avaliou a analise
de comparacdo intragrupo. Nivel de significancia de 0,05. Resultados: Apos exclusdes,
foram analisadas 8 idosas no grupo TC e 11 idosas no grupo ESTC. O grupo ESTC
apresentou melhora significativa apds o tratamento para as variaveis relacionadas aos
sintomas e grau de incobmodo avaliados pelo ICIQ-OAB e para as variaveis de noctaria e
urge-incontinéncia analisadas pelo DM. O grupo TC ndo apresentou melhora significativa
em nenhuma das variaveis apos o tratamento. Conclusdo: A ESTC apresentou melhora
significativa nos sintomas e no grau de incbmodo da SBH e nos episddios de noctiria e
urge-incontinéncia em idosas com SBH.

Palavras-chave: Bexiga Urinaria Hiperativa. ldoso. Estimulacdo Elétrica. Nervo Tibial.
Terapia Comportamental.



ABSTRACT

BARBOSA, Marianna Vale D’Alessandro., NOGUEIRA, Roberto Miranda. 2018.
ELECTRICAL STIMULATION AS TREATMENT FOR OVERACTIVE BLADDER
SYNDROME IN ELDERLY WOMEN: PILOT STUDY. 52f. Monograph (Graduation)
- University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introduction: Overactive bladder syndrome (OABS) is a lower urinary tract dysfunction
with high prevalence in women which increases with age. In adults with OABS the
standard treatment is behavioral therapy, but there is still no consensus on the best
treatment for elderly. Objective: Evaluate the effects of transcutaneous electrical tibial
nerve stimulation (ES) associated with behavioral therapy (BT) for the treatment of
OABS in the elderly woman. Methods: Randomized pilot study in two groups: BT and
ESBT: (ES associated with BT) performed elderly woman. The variables analyzed in this
study were the description of daily urination habits in a bladder diary (BD) during three
days, symptoms and degree of OABS discomfort using the ICIQ-OAB. The Shapiro Wilk
was performed for normality test. The Mann-Whitney U test was performed to analyze
homogeneity between groups and for previous and subsequent intergroup comparison.
The Wilcoxon test evaluated the intragroup comparison analysis. Significance level of
0.05. Results: After exclusion, 8 elderly women in the BT group and 11 in the ESBT
group. The ESBT group showed a significant improvement after the treatment for the
parameters related to the symptoms and degree of OABS discomfort evaluated by the
ICIQ-OAB and for nocturia and urge incontinence analyzed by the BD. The group BT
did not show significant improvement in any of the parameters after the treatment.
Conclusion: The ESBT showed significant improvement in the symptoms and degree of
OABS discomfort and in episodes of nocturia and urge incontinence in elderly women
with OABS.

Keywords: Urinary Bladder, Overactive. Aged. Electric Stimulation. Tibial Nerve.
Behavior Therapy.



RESUMEN

BARBOSA, Marianna Vale D’Alessandro., NOGUEIRA, Roberto Miranda.
ESTIMULACION ELECTRICA PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
LA VEJIGA HIPERACTIVA EN ACIANAS. En 2018. 52f. Monografia (Graduacion) -
Universidad de Brasilia, Fisioterapia Pregrado de la Facultad de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduccion: El sindrome de la vejiga hiperactiva (SVH) es una disfuncion del tracto
urinario inferior de mayor predominio en mujeres, cuya prevalencia aumenta con la edad.
En adultos con SVH el tratamiento estandar es la terapia conductista, pero en ancianos
aun no hay consenso sobre el mejor manejo y tratamiento. Objetivos: Evaluar los efectos
de la estimulacién eléctrica transcutanea en el nervio tibial (ES) asociada a la terapia
conductista (TC) para el tratamiento de la SVH en ancianas. Métodos: Estudio piloto
randomizado en dos grupos: TC y ESTC (ES asociada a la TC) realizado en ancianas con
SVH. Las variables analizadas fueron habito urinario, por medio del diario miccional
(DM) de tres dias, sintomas y grado de incomodidad de la SVH empleando el ICIQ-OAB.
Se utilizd Shapiro Wilk para analisis de normalidad. La prueba Mann-Whitney U fue
utilizada para analizar la homogeneidad entre los grupos y para el anélisis antes y después
intergrupo. La prueba Wilcoxon evalu6 el andlisis de comparacién intragrupo. Nivel de
significacion de 0,05. Resultados: Después de las exclusiones, se analizaron 8 ancianas
en el grupo TC y 11 ancianas en el grupo ESTC. El grupo ESTC presentd una mejora
significativa después del tratamiento para las variables relacionadas con los sintomas y
grado de incomodidad evaluados por ICIQ-OAB y para las variables de nocturia y urge-
incontinencia analizadas por el DM. El grupo TC no presentd una mejora significativa en
ninguna de las variables después del tratamiento. Conclusién: La ESTC presentd una
mejora significativa en los sintomas y en el grado de incomodidad de la BH y en los
episodios de nocturia y urge-incontinencia en ancianos con SVH.

Palabras-clave: Vejiga Urinaria Hiperactiva. Anciano. Estimulacion Eléctrica. Nervio
Tibial. Terapia Conductista.
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1-LISTA DE ABREVIATURAS

DM — Diério Miccional

ES — Eletroestimulacado transcutanea em nervo tibial

ESTC — Eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial associado a terapia
comportamental

HAS - Hipertensao arterial sistémica

ICIQ-OAB - International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder

IMC- indice de massa corporal

IUM - Incontinéncia urinéria mista

OAB-V8 - Overactive Bladder version 8

QV - Qualidade de vida

SBH — Sindrome da Bexiga Hiperativa

SIC — Sociedade Internacional de Continéncia

TC - Terapia Comportamental

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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3- INTRODUCAO

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é definida pela Sociedade Internacional
de Continéncia (SIC) como uma sindrome clinica caracterizada por sintomas de urgéncia
miccional, com ou sem urge-incontinéncia (perda urinaria precedida pela urgéncia),
nocturia (idas ao banheiro a noite) e aumento da frequéncia urinaria, na auséncia de
fatores infecciosos, metabolicos ou locais (1). Sua prevaléncia é maior em mulheres do
que em homens (2,3) e aumenta com o avancar da idade (4,5). Isso acontece pois o trato
urinario inferior apresenta alteraces durante o envelhecimento independentemente de
doencas associadas. A diminuicdo da ativacdo de regiGes especificas do cérebro
relacionadas ao controle da continéncia, mudancas nos neurotransmissores e receptores,
0 aumento da inflamacdo da bexiga e do estresse oxidativo, a redugdo da capacidade
vesical e a reducdo dos niveis de estrogénio que leva a atrofia urogenital, sdo fatores que
podem desencadear a exacerbacdo dos sintomas da SBH (6-8).

Um estudo realizado no Brasil por Moreira et al., 2013, com 3.000 sujeitos, sendo
1.500 mulheres e 1.500 homens, verificou que a prevaléncia de SBH foi de 5.1% em
homens e 10% em mulheres, sendo a urgéncia o sintoma de maior incbmodo em ambos
0s sexos. Na populacdo idosa foi observada maior prevaléncia da SBH com taxas
comparaveis em ambos o0s sexos, 78% em homens e 82% em mulheres, e a urgéncia
miccional também se apresentou como sintoma de maior incoémodo (9).

A SBH é considerada um importante problema de salde publica, pois causa
impactos fisicos, psicologicos, econdmicos e sexuais, afetando negativamente a qualidade
de vida (QV), favorecendo o isolamento social e gerando ansiedade e depresséo,
principalmente em mulheres idosas (4,10-15).

Existem diversas opcdes disponiveis para o tratamento da SBH e como escolha
inicial recomenda-se o tratamento conservador, por ndo apresentar comorbidades
associadas e ndo ser fator impeditivo para tratamentos futuros (16). A terapia de primeira
linha sugerida pelos Guidelines ¢ a terapia comportamental que inclui mudancas no estilo
de vida, reeducacdo da bexiga, treinamento dos musculos do assoalho pelvico e
biofeedback. Como terapéutica de segunda linha recomenda-se o uso de farmacos que
incluem agentes antimuscarinicos e agonistas B3 adrenoceptores, podendo causar efeitos
colaterais como xerostomia, constipacdo, nausea, e comprometimento cognitivo,
principalmente em idosos, como o atraso na memdria, desorientacdo, sonoléncia e

vertigem, o que justifica a baixa adesdo a esse tratamento. E como terceira linha, a
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eletroestimulacdo, podendo ser aplicada no assoalho pélvico atraves da via vaginal, na
regido sacral, nervo tibial (transcutanea e percutanea) e em outras vias periféricas, sendo
recomendada para o tratamento da SBH refrataria e apresentando efeitos adversos
minimos e/ou nulos (17-20).

A eletroestimulagdo transcutanea em nervo tibial tem se mostrado eficaz no
tratamento dos sintomas da SBH, principalmente em pacientes resistentes a terapia
medicamentosa, demonstrando melhora significativa na frequéncia urinaria, nocturia,
urgéncia miccional, urge-incontinéncia, nos valores urodinamicos e na QV, além de ser
uma terapia de fécil aplicacdo, bem tolerada pelos pacientes, ndo invasiva, segura e de
baixo custo (21,22).

Considerando a elevada prevaléncia da SBH em idosas, o impacto negativo na
QV, o uso frequente de varios medicamentos, o hipoestrogenismo que causa atrofia
urogenital e diminuicdo da lubrificagéo, levando as idosas a optarem por tratamentos ndo
invasivos, indolores e que ndo incluam manipulacdo vaginal, e por ser um tratamento
conservador eficaz, optou-se pela utilizacdo da eletroestimulacdo transcutanea em via
periférica. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da estimulacéo
elétrica transcutdnea em nervo tibial associada a terapia comportamental no tratamento
da SBH em idosas, comparando com os efeitos da terapia comportamental exclusiva, que
é o tratamento recomendado como primeira linha pelos Guidelines (17,18).



15

4- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto com randomizacdo de 2 grupos, sendo um grupo
controle, com avaliador cego e comparagdo entre grupos. A triagem das pacientes foi
feita no Centro de Saude 4 de Ceilandia através do projeto de extensdo “Prevenindo e
Tratando Distarbios Miccionais e Evacuatorios”. Os critérios de elegibilidade foram sexo
feminino, idade entre 60 e 80 anos, com presenca de disfuncdo urinaria, que foi
identificada pelo score maior ou igual a 8 pontos no questionario Overactive Bladder
version 8 (OAB-V8) (Anexo 1). Foram excluidas idosas com infeccdo do trato urinario
inferior, historico de tratamento para SBH nos Gltimos 6 meses, doencas neuroldgicas de
base, histéria de neoplasia génito-urinaria, irradiacdo pélvica prévia, prolapso genital
grave, marca-passo cardiaco ou em uso de medicamento para SBH.

Apos atenderem aos critérios de incluséo as idosas foram convidadas a participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). Em seguida, foram aleatorizadas no site de randomizacdo online
(http://www.random.org.br) em dois grupos: terapia comportamental (TC), que incluiu
apenas as orientagdes com mudangas no estilo de vida; e eletroestimulacdo em nervo tibial
e terapia comportamental (ESTC) que consistiu na sobreposicao dos dois tratamentos.

Primeiramente todas as participantes eram submetidas a uma entrevista inicial
(Apéndice 2) para registro das varidveis clinicas e sociodemograficas, respondiam ao
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB) (Anexo 2) para avaliacdo dos sintomas da SBH, realizavam o
exame fisico e recebiam orientacfes para o preenchimento do diario miccional (DM) de
trés dias em casa (Apéndice 3). Na semana seguinte retornavam para dar inicio ao
tratamento. Todos os procedimentos foram realizados pré e pos-intervengdo por um unico
avaliador que néo participava da randomizacdo, nem do tratamento das pacientes. A partir
das informacdes coletadas, foram analisadas as seguintes varidveis: clinicas e
sociodemogréficas: idade, indice de massa corporal (IMC), gestacdo, tipo de parto,
escolaridade, raca, estado civil, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, e
constipacdo. O habito urinario foi analisado por meio do DM de trés dias, com registros
de frequéncia urinaria em 24 horas, noctdria, urgéncia miccional e urge-incontinéncia.
Optou-se por um modelo de diario em forma de pictograma a fim de evitar perdas por
possivel analfabetismo. O grau de incdbmodo dos sintomas da SBH e seu impacto na QV

foi avaliado pelo questionario ICIQ-OAB.
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A intervencdo iniciava na semana seguinte & avaliagdo de acordo com a alocacéao
de cada grupo. A TC, aplicada em ambos os grupos (TC e ESTC), consistiu em 2 sessoes
de orientacOes repassadas individualmente por uma fisioterapeuta com experiéncia na
area e foi entregue uma cartilha (Apéndice 4) com as seguintes recomendacdes para
fixacdo de conteudo: a) Posicionamento adequado para micgdo: sempre sentada, com
pernas afastadas, tronco para frente, cotovelos apoiados nos joelhos e uso de um suporte
para os pés a fim de manter o quadril mais fletido; b) Mic¢do programada: as pacientes
deveriam tentar postergar a mic¢do ao maximo, tentando chegar a um intervalo de 2 horas;
c) Evitar a ingestdo de liquido 2 horas antes de dormir para evitar episodios de nocturia;
d) Evitar o uso de alimentos e bebidas irritativas para a bexiga (como cafeina, frutas
citricas e pimenta).

A eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial foi realizada com aparelho da
marca Dualpex 961 - Quark®. O procedimento adotado seguiu o protocolo de Amarenco
et al. 2003 (23). O eletrodo positivo (tamanho 3x5) era fixo e posicionado 4 dedos acima
do maléolo medial, posterior a tibia, e o eletrodo negativo (tamanho 3x5) era movel e
posicionado posterior ao maléolo medial, podendo seguir o trajeto do nervo tibial (Figura
1). A correta posicao dos eletrodos era determinada pela visualizacéo de flexdes ritmicas
dos dedos dos pés durante estimulagdo com frequéncia de 1 Hz e largura de pulso de 200
us. Apos a fixacdo do eletrodo, a intensidade era diminuida e a frequéncia de estimulacéo
era aumentada para 10 Hz. A duracdo das sessfes era de 30 minutos e a intensidade, a
méaxima tolerada pelas pacientes. As pacientes eram posicionadas com a perna direita
estendida e apoiada em uma cadeira e a eletroterapia era feita sempre na perna direita
(Figura 2). A sensacdo deveria ser de formigamento e/ou flexdo dos dedos dos pés. As
sessdes foram realizadas 2 vezes por semana, durante 4 semanas, com intervalo de pelo
menos 24 horas, totalizando 8 sessoes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia (CEP-FM) sob inscricio CAAE
55919916.9.0000.5558 (Anexo 3).

A anélise da normalidade de distribuicéo dos dados foi feita utilizando Shapiro Wilk
com distribuicdo ndo-normal para todas as variaveis dependentes. A homogeneidade
entre os grupos foi analisada usando o teste Mann-Whitney U e o teste t-student para as
analises independentes. Para a analise antes e depois intergrupo, foi utilizado o teste
Mann-Whitney U e para a analise de comparacdo intragrupo foi utilizado o teste
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Wilcoxon. Foi considerado o nivel de significancia de 0,05. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o software SPSS 16.0.

Figura 1 — Posicionamento dos eletrodos

Figura 2 — Posicionamento das pacientes
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5- RESULTADOS

Foram recrutadas, por conveniéncia, 37 idosas com SBH que foram consideradas
elegiveis para o estudo, porém, ap0s a entrevista inicial, 7 pacientes foram excluidas: 2
por doenca neuroldgica, 2 com prolapso genital grave, 2 com histdrico de tratamento
fisioterapéutico para SBH e 1 por realizar tratamento medicamentoso para SBH. Assim,
30 pacientes foram randomizadas, 13 no grupo TC e 17 no grupo ESTC. Ao decorrer do
tratamento ocorreram 3 desisténcias em ambos os grupos e 5 fichas de avaliagdo estavam
com dados incompletos, 2 no grupo TC e 3 no grupo ESTC, totalizando 19 idosas

compondo a amostra final do estudo (Figura 3).

Inclusdo ] Avaliadas para elegibilidade (n=37)
l——»p | Excluidas (n=7)
Randomizadas (n=30)
) f ]
~ A J
. Alocagio |
Alecacdo para a intervencéo TC (n=13) Alecacdo para a intervencdo ESTC (n=17)
*Receberam alocacdo para intervencéo (n=13) + Receberam alocacdo para intervencédo (n=17)
v ( Seguimento } v
L& J
Perda de seguimento (auséncia de dados) (n=2) Perda de sequimento (auséncia de dados) (n=3)
Intervencdo descontinuada (desisténcia) (n=3) Intervencdo descontinuada (desisténcia) (n=3)
T
v [ Andlise | v
Analisados (n=8) | | Analisados (n=11)

Figura 3 - Fluxograma de Consort 2010

Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, 0s grupos se mostraram
homogéneos para idade, IMC, quantidade de partos vaginais, raca, escolaridade, estado
civil, diabetes, HAS, incontinéncia urinaria mista (IUM) e constipacdo, entretanto,
apresentaram diferenca significativa para a quantidade de gestacGes, sendo, o grupo TC

com maior numero de gestagdes com média de 6,50+3,66 gestacOes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos grupos TC e ESTC.

Variavel Grupo TC Grupo ESTC P
(n=8) (n=11)
Idade (xxdp) 70,3845,53 66,27+2,69 0,146
IMC (x£dp) 28,52+4,72 31,1615,04 0,283
Eutrofia 18,5-24,99 (%) 25,0 18,2
Sobrepeso 25-29,99 (%) 50,0 18,2
Obesidade 1 30-34,99 (%) 12,5 45,4
Obesidade 11 35-39,99 (%) 12,5 18,2
Obesidade I1I > 40 (%) 0,0 0,0
Gestacédo (xxdp) 6,50£3,66 3,36£2,11 0,046
Parto Vaginal (xxdp) 4,50+4,11 2,55+2,16 0,382
Escolaridade (anos) (%) 0,331
Analfabeta (%) 25,0 0,0
1 a4 anos (%) 37,5 36,4
5 a 8 anos (%) 25,0 36,4
9 a 11 anos (%) 12,5 27,2
12+ (%) 0,0 0,0
Raca (%) 0,227
Branca (%) 62,5 27,3
Negra (%) 25,2 27,3
Outra (%) 12,5 45,4
Com parceiro (%) 25,0 54,0 0,367
HAS (%) 75,0 63,6 1,00
Diabetes (%) 25,0 18,2 1,00
IUM (%) 50,0 63,6 0,658
Constipacéo (%) 87,5 36,4 0,338

P valor calculado pelo teste Shapiro Wilk para distribuicdo ndo normal; TC Terapia
comportamental; ESTC Eletroestimulacdo em nervo tibial e terapia comportamental; x+dp média
* desvio padrdo; IMC indice de massa corporal (kg/m?2); HAS hipertenséo arterial sistémica; IUM
incontinéncia urinéria mista.

A pontuacdo dos sintomas nos questionarios ICIQ-OAB, seu grau de incbmodo e
0s sintomas avaliados pelo DM de trés dias pré-intervencdo ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos analisados (p>0,05), evidenciando sua homogeneidade para
as queixas clinicas.

O sintoma de maior incbmodo no grupo TC foi a urgéncia (9,38+1,19), enquanto
no grupo ESTC foi a urge-incontinéncia (8,73£2,00). Ap6s o tratamento o grupo ESTC
apresentou melhora significativa em todas as variaveis analisadas do instrumento ICIQ-
OAB e apenas na urge-incontinéncia e nocturia dadas pelo DM de trés dias.

Na analise intragrupo, apesar de ndo ter apresentado resultado estatisticamente
significativo, o grupo TC apresentou percentual de melhora clinica mais elevado na
variavel de incbmodo da noctdria, dada pelo ICIQ-OAB (44,65%). Ja o grupo ESTC
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apresentou maior percentual de melhora para a varidvel de episddios de urge-
incontinéncia, analisada através do DM de trés dias (73,55%).

No grupo ESTC apenas as variaveis frequéncia e nocturia (DM) apresentaram
percentual de melhora abaixo de 50%, entretanto, no grupo TC nenhuma das variaveis

alcancou este percentual (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo da QV e habito miccional inter e intra-grupos.

Variavel Grupo TC  Grupo ESTC p2

(n=8) (n=11)

ICIQ-OAB 0,480

Antes 10,25+4,37 9,09£3,67

Depois 8,00+5,90 3,18+2,96

pP 0,114 0,005

% melhora 21,95 65,02

Incomodo da Frequéncia 0,475

Antes 5,00+4,63 7,00+2,93

Depois 4,38+4,96 2,64+3,85

pP 0,317 0,028

% melhora 12,40 62,29

Incdmodo da Nocturia 0,782

Antes 8,13+3,48 7,64+3,91

Depois 4,50+4,99 3,82+4,17

pP 0,066 0,018

% melhora 44,65 50,00

Incomodo da Urgéncia 0,195

Antes 9,38+1,19 7,82+3,06

Depois 7,25+4,53 2,36%3,35

pP 0,285 0,014

% melhora 22,71 69,82

Incdmodo de Urge-incontinéncia 0,782

Antes 8,88+1,81 8,73+£2,00

Depois 6,25+5,18 3,18+3,84

pP 0,102 0,012

% melhora 29,62 63,57

Frequéncia 24h (DM) 0,321

Antes 7,02+4,27 10,95+8,72

Depois 6,86%4,27 6,98+2,75

pP 0,833 0,075

% melhora 2,28 36,26

Nocturia (DM) 0,709

Antes 2,08+1,99 2,35+1,71

Depois 2,00£1,13 1,56+1,38

pP 0,889 0,028

% melhora 3,85 33,62
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Episodios de Urgéncia (DM) 0,600
Antes 2,25%3,52 1,72+2,21

Depois 1,79+3,09 0,85+1,41

pP 1,00 0,069

% melhora 20,44 50,58

Episodios de Urge-incontinéncia 0,799
(DM)

Antes 2,37+3,59 2,42+2,70

Depois 1,33+£2,15 0,64+1,27

pP 0,345 0,036

% melhora 43,88 73,55

p? valor calculado pelo teste Mann Whitney U para comparacao intergrupo; p° valor calculado
pelo teste Wilcoxon para comparagdo intra-grupos; ICIQ-OAB International Consultation on
Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; TC Terapia Comportamental; ESTC
Eletroestimulagdo transcutanea em nervo tibial e terapia comportamental; DM diério miccional;
% percentual; xtdp média * desvio padrao.

6- DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos da eletroestimulacdo em nervo tibial associada a
terapia comportamental para o tratamento da SBH em idosas da comunidade em
comparagdo com a terapia comportamental isolada, considerada terapia de primeira linha
para o tratamento de SBH em adultos, afinal, ndo existe consenso em relacdo a terapia
recomendada para idosos (17,18).

Observou-se que a eletroestimulacdo, como tratamento de primeira linha,
associada a terapia comportamental apresentou diferenca significativa na reducéo do grau
de incobmodo dos sintomas da SBH, na redugdo dos episddios de noctlria e urge-
incontinéncia e na melhora da QV das idosas tratadas. Todas as outras comparagdes dos
grupos ndo apresentaram significancia estatistica. Esses achados levantam uma questéo
sobre a escolha da terapia comportamental como primeira opcao isolada para o tratamento
da SBH em idosas, uma vez que os efeitos das duas terapias combinadas se mostraram
mais eficazes.

Dentre os sintomas da SBH relatados pelas idosas o grupo TC apresentou maior
grau de incbmodo associado a urgéncia (9,38+1,19). Moreira et al., 2013, ao verificar a
prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior e seu grau de incbmodo em mulheres
com 30 anos ou mais, corroborando o achado do grupo em questdo, reportaram que a
urgéncia foi o sintoma que causou maior incdbmodo na maioria da amostra. Apesar de ndo
terem utilizado o mesmo questionario deste estudo para avaliar o grau de incdmodo dos

sintomas, Ridder et al., 2013, observaram que a urgéncia foi um dos sintomas que mais
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causou incébmodo e aumentou quanto maior foi a idade, também corroborando esse
achado. Gotoh et al., 2015, avaliaram o incobmodo e o impacto dos sintomas na QV e
mostraram que a urgéncia também foi o sintoma de maior pontuacdo de incomodo nos
grupos de 50, 60 e 70 anos (9,24,25).

A urge-incontinéncia foi o sintoma de maior incbmodo no grupo ESTC
(8,73+2,00). Vaughan et al., 2011, em seu estudo para avaliar o impacto da urgéncia e
urge-incontinéncia na qualidade de vida e seu grau de incbmodo em individuos com idade
entre 18 e 79 anos, observaram que um em cada trés pacientes relatou incbmodo
moderado a grave para o sintoma de urge-incontinéncia e ainda que esse sintoma esta
associado a reducdo importante da QV dos pacientes. Porém, Gotoh et al., 2015,
observaram em seu estudo que apenas pacientes com idade acima de 80 anos relatam a
urge-incontinéncia como sintoma de maior incobmodo, nao corroborando o nosso estudo,
onde as voluntérias possuiam idade entre 60 e 80 anos (25,26).

No escore geral do ICIQ-OAB pré-intervencdo do presente estudo os dois grupos
apresentaram pontuacdo acima de 8 (TC: 10,25+4,37; ESTC: 9,09+3,67), 0 que aponta
comprometimento na QV. Apds a intervencdo foi observada diferenca estatisticamente
significante apenas no grupo ESTC, com percentual de melhora de 65,02%. No estudo de
Schreiner et al., 2010, realizado com 51 idosas com urge-incontinéncia, aleatorizadas em
dois grupos, em que um grupo realizou terapia comportamental e outro eletroestimulagéo
transcutanea em nervo tibial associado a terapia comportamental, ambos associados a
exercicios de Kegel, houve melhora significativa e superior da QV no grupo da
eletroestimulagdo em comparagéo ao outro grupo, corroborando o presente estudo (16).

Nos sintomas avaliados pelo DM observou-se melhora em todas as variaveis,
porém, houve diferenca significativa apenas para urge-incontinéncia e noctdria. Souto et
al., 2014, que avaliaram os efeitos da eletroestimulacéo transcutanea em nervo tibial de
forma isolada, da oxibutinina de forma isolada e da oxibutinina associada a
eletroestimulagéo, durante 12 semanas, em mulheres com idade entre 33 e 77 anos, apesar
de ndo ter comparado com a terapia considerada de primeira linha em adultos,
encontraram resultados positivos, nos trés grupos, na reducéo dos episddios de nocturia,
urge-incontinéncia e frequéncia urinaria, alem da melhora da QV, corroborando o
presente estudo (27).

Os episddios de urge-incontinéncia, avaliados pelo DM de trés dias, no grupo
ESTC, foram o sintoma com a maior porcentagem de melhora pés-intervencao (73,55%).
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Essa taxa de melhora acarreta um impacto positivo importante na QV das idosas, tendo
em vista que esse foi 0 sintoma que causou maior incbmodo pré-intervencgdo, avaliado
pelo ICIQ-OAB, nesse mesmo grupo. Schreiner et al., 2010, avaliaram a eficacia da
eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial para o tratamento da urge-incontinéncia
em idosas e também encontraram reducdo significativa desse sintoma apés a intervencao,
avaliada pelo DM. O estudo de Manriquez et al., 2016, avaliou a eficicia da
eletroestimulacdo transcutdnea em nervo tibial em compara¢do com a oxibutinina de
liberacdo prolongada em pacientes com SBH, com idade acima de 18 anos, e encontrou
melhora significativa do sintoma de urge-incontinéncia, corroborando os resultados do
presente estudo. Ja o artigo de Peters et al., 2013, e o de Sirls et al., 2017, utilizaram a
eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial em individuos maiores de 18 anos e
observaram melhora de 90% no sintoma de urge-incontinéncia e reducdo dos episédios
de urge-incontinéncia e nocturia, respectivamente (16,28-30).

No grupo TC, apés a intervencdo, houve maior percentual de melhora no
incbmodo da noctdria (44,65%), avaliado pelo ICIQ-OAB. Né&o foram encontrados
estudos que corroboram o resultado encontrado, porém, artigos demonstram que a
noctaria € um sintoma de forte correlacdo com a fragilidade e consequente risco de quedas
em idosos, e ainda, fatores como o declinio cognitivo e problemas fisicos que possam
dificultar a ida noturna ao banheiro (31,32), ressaltando a importancia de se intervir nesse
sintoma.

Apesar de ser uma intervenc¢do segura, de baixo custo e de facil aplicacdo, poucos
estudos utilizam a eletroestimulacéo transcutanea em nervo tibial como tratamento para
SBH. Em contrapartida, a eletroestimulacdo percutdnea em nervo tibial, com uso de
agulha de acupuntura, é amplamente utilizada em adultos e idosos com SBH e apresenta
resultados que corroboram os do presente estudo em relagdo & QV e habitos urinarios
(29,30,33-37). A eletroestimulagdo em nervo sacral em pacientes refratarios a outros
tratamentos, principalmente o medicamentoso, apesar de ser mais trabalhosa e invasiva,
também demonstrou efeitos positivos no tratamento dos sintomas da SBH (38-41).

Em oposicao aos presentes resultados, Booth et al., 2017, realizaram uma reviséo
sistematica com 13 estudos para avaliar a eficacia da eletroestimulagéo transcutanea em
adultos com SBH e concluiram que, apesar de apresentarem-se benéficas, as evidéncias
sdo limitadas em relacdo a sua eficacia no tratamento da SBH idiopética e necessitam de

mais estudos para confirmar os resultados e determinar os custos, protocolo de
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intervencdo mais eficaz, duracdo e magnitude do seu efeito (22). Esses autores embasam
sua conclusdo, dentre outros, na heterogeneidade de caracteristicas sociodemograficas,
mistura de SBH idiopatica e neurogénica, e de uma tendéncia de SBH mais moderada do
que severa nos estudos avaliados.

Os pontos fortes do presente estudo foram a homogeneidade inicial dos grupos
para as caracteristicas sociodemograficas e queixas clinicas, e a distribuicdo cega dos
sujeitos nos grupos por parte do avaliador. Durante a reavaliacdo as idosas foram
orientadas a ndo informar ao avaliador o tipo de tratamento que receberam, mantendo o
avaliador cego durante todo o estudo. As limitacdes do estudo incluem a auséncia de
padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo da QV e dos habitos urinarios relacionados
aos sintomas da SBH, e a possivel falta de confiabilidade das informacdes coletadas
devido a subjetividade dos questionarios, principalmente na populacdo idosa por

apresentar maiores dificuldades em respondé-los, podendo acarretar viés de estudo.
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7- CONCLUSAO

A eletroestimulacdo transcutdnea em nervo tibial associada a terapia
comportamental apresentou melhora significativa na reducdo dos sintomas de bexiga
hiperativa e no grau de incOmodo dos sintomas, avaliadas pelo instrumento ICIQ-OAB,
e nos episadios de urge-incontinéncia e nocturia avaliados pelo DM, quando comparada

a terapia comportamental isolada em idosas da comunidade com SBH.
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9- ANEXOS

ANEXO 1 Questionario OAB-V8

Questiondrio de Avaliacdo da Bexiga Hiperativa
(versdo validada em portugués do instrumento OAB - VB™)

As perguntas abaixo sdo sobre quanto vocé tem sido incomodado [a) por alguns sintomas de bexiga. Faga um
X no ndmero correspondente & resposta que melhor descreve quanto cada sintoma tem incomodado vocé.
Some o valor de todas as suas respostas para obter o resultado.

Quanto vocé tem sido
incomodado (a) por... Nada Quase nada Um pouco O suficiente Muite  Muitissimo
1. Urinar

frequentemente i 1 2 3 4 5
durante o dia?

2.Uma vontade
urgente ]
desconfortivel de
urinar?

I Uma vontade
repentina e urgente de
urinar, Com pouco ou
nenhum aviso prévio?
4 Perdas acidentais de
pequena  quantidade 1] 1 2 3 4 5
de urina?

SUrinar na cama

durante a noite?

G.Acordar durante a

noite porque teve de 0 1 2 3 4 5
urinar?

7Uma vontade

incontroldvel & urgente 0 1 2 3 4 5
de urinar?

B Perda de urina

associada a forte (1] 1 2 3 4 5
vontade de urinar?
Vock & do sexo
masculino?

Se o resultado for B ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa.

5S¢ vocl for do sexo masculing, some mais 2
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ANEXO 2 Questionério ICIQ-OAB

Questionario de Bexiga Hiperativa
INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE - ICIQ-OAB

DATA: / /

NOME:

1. Informe a sua data de nascimento: / /
2. Informe seu sexo: O Masculine  ZC Feminine

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas tém sintomas urinarios, e quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participagdo ao
responder estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu incémodo durante as dltimas 4

somanas.

3a) Quantas vezes vocéd urina durante o dia?
J(0)1abvezes J(1)7a8vezes Z(2)9a10vezes T (3)11a12vezes C (4) 13 vezes ou mais
3b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) =0 =1 —2 -3 —4 =5 =6 =7 =8 =9 10 (muito)

4a) Quantas vezes, em média, vocd tédm que se levantar durante a noite para urinar?
2 0 Nenhuma vez J1umavez [ 2duasvezes C 3tres vezes [ 4 quatro vezes ou mais
4b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) =0 =1 ©-2 -8 C—4 ©=5 C-6 =7 =8 9 10 (muito)

ba) Vocé precisa seo apressar para chegar ac vaso sanitario para urinar?
J0MNunca O 1 muito eventualmente O 2 as vezes L[ 3 quase otempotodo O 4 otempo todo
5b) 0O quanto isso incomoda vocé?

(naday =0 =1 ©2 ©3 =4 ©5 o6 =7 C"8 =9 010 (muio)

6a) Ocorre porda de urina antes do chegar ao vaso sanitario?
J 0 Nunca Z 1 muito eventualmente T 2 as vezes C 3 quase o tempo todo T 4 sempre acontece
6b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) =0 =1 —2 3 =4 =5 =6 =7 =8 =9 10 (muito)
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1845593

Apresentagao do Projeto:

A incontinéncia urinaria (|U) € uma das principais queixas dos pacientes idosos afetando entre 15% a 30%
deles, um tergo dos quais necessitam de cuidados especiais. Uma causa tipica de IU nos idosos é a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) ou Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH), caracterizada por
urgéncia miccional associada ou ndo a urge-incontinéncia. polacidria e noctiria. As pessoas idosas podem
ser mais suscetiveis devido aos efeitos colaterais dos medicamentos, a falta de suporte social ou médico
necessario, ou a interacdo de varias doencas que podem conduzir a hiperatividade funcional. A Sindrome
da Bexiga Hiperativa & condicdo crdnica, que impacta a qualidade de vida, a produtividade no trabalho, as
relacbes sociais, sexualidade e a atividade fisica. Varias comorbidades sdo associadas com a SBH como
fraturas, infeccao do trato urinario inferior e depressao. Além disso, requer mudanca no estilo de vida do

paciente.

O tratamento conservador inclui dieta controlada, ingestdo de liquido programada, farmacos, treinamento da
bexiga, "biofeedback”, exercicio do assoalho pélvico e eletroestimulacao transcutdnea. Em 2014, a
Associacdo americana de medicina definiu a eletroestimulacdo como segunda escolha no tratamento da
Sindrome da Bexiga Hiperativa. A primeira escolha & composta por treinamento vesical ou orientagbes

comportamentais (também chamada de uroterapia). Estudo
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randomizado controlado comparou pacientes que se submeteram a neuromodulacdo transcutdnea
parassacral enguanto que o controle se submeteu a uroterapia padrdo: 31% do grupo que recebeu
eletroestimulacdo obteve melhora dos sintomas e nenhum paciente do grupo contrele apresentou resolucio

completa dos sinfomas.

A estimulacio elétrica periférica tem sido largamente usada para o fratamento de desordens urinarias, entre
elas a eletroestimulac@o transcutdnea do nervo tibial posterior, a eletroestimulacéo transcutdnea parassacral
e a eletroestimulacéo transvaginal. Sabe-se que a estimulacdo elétrica das raizes sacrais, assim como do
nervo tibial posterior ativa reflexos inibitorios por meio dos estimulos aferentes do nerve pudendo, onde
ocorre ativacdo das fibras simpaticas nes ganglios pélvicos e no misculo detrusor. Também gera inibicao
central de eferentes motores para a bexiga e de aferentes pélvicos e pudendos provenientes da bexiga.
Assim, os efeitos sdo decorrentes do estabelecimento de mecanismos inibitérios, com normalizacdo do

equilibrio entre os neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos.

0Os metodos a serem utilizados sdo 0os mesmos empregados na maioria dos estudos: eletroestimulacdo do
nervo tibial posterior; eletroestimulacao transcutanea parassacral e eletroestimulacao transvaginal. Mas nao

existe nenhum estudo que compare as trés modalidades de tratamento com um grupe controle.

A hipdtese dos pesquisadores € de que ha diferenca de efeitos enfre os métodos de eletroestimulacdo

usados no tratamento da Sindrome de Bexiga Hiperativa.
METODOS

Tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado no qual as pacientes serdo alocadas em quatro grupos. O tipo de randomizacao
nao € explicitado no projeto enviado. O primeiro grupo recebera o tratamento de eletroestimulacao do nervo
tibial posterior mais orientactes (uroterapia); o segundo grupo recebera o tratamento de eletroestimulacio
parassacral mais uroterapia; o terceiro grupo recebera eletroestimulacao transvaginal mais uroterapia e o
quarto e dltimo grupo recebera apenas uroterapia. Os grupos serdo comparados em relacdo a melhora dos

sintomas da Sindrome da Bexiga Hiperativa por meio de questionarios especificos.
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Participantes da pesquisa:
Cento e vinte mulheres entre 60 e 80 anos de idade, atendidas no Posto de Sadde N® 4, localizado em

Ceildndia-DF, provenientes do Programa de Salde dos ldosos do Corpo de Bombeiros da Ceilandia-DF.

Critérios de inclusdo:

Serdo incluidas todas as mulheres de 60 a 80 anos atendidas no Posto de Sadde N® 4, localizado em
Ceildndia-DF, que aceitarem a participar do projeto. Nesta versio do projeto (a terceira), o nimero minimo
de pacientes foi diminuido para 90 {noventa), embora também continue sendo mencionado o nimero de 120
participantes. As pacientes encaminhadas a esse Posto de Sadde serdo examinadas conforme o protocolo
de atendimento do grupo de pesquisa. Caso preencham os critérios de inclusio, serdo convidadas a
participar do estude e, caso aceitem, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido.

Criterios de exclusao:

Serdo excluidas as pacientes que apresentarem: incontinéncia urinaria de esforco; uso de medicamentos
para tratar a bexiga hiperativa nos dltimos seis meses; alguma doenca neuroldgica prévia; as portadoras de
marcapasso cardiaco; pacientes com infeccio do trato urinario inferior; infeccao vaginal, corrimento vaginal
ou qualguer tipo de vermelhiddo vaginal que caracterize infeccdo ou dermatite pré-existente; as que
apresentem dor ao urinar efou dor suprapubica; as que apresentem hematdria com urina esteril (suspeita de
carcinoma in situ de bexiga).

Procedimento:

O periodo de estudo, na versao atual do projeto que consta do formulario padrio da Plataforma Brasil, sera
de fevereiro de 2016 a marco de 2018. De acordo com o cronograma apresentado, a coleta de dados seria
iniciada em maio de 2016. Entretanto, no projeto de doutorado apresentado a Faculdade de Medicina/UnB.
ha um periodo que se estende de dezembro de 2015 a janeiro de 2019.

Para diagnosticar e avaliar os sintomas da Sindrome da Bexiga Hiperativa sera aplicado questionario
especifico, o ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence Questionnaire
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Overactive Bladder). O ICIQ-0AB € um guestionario breve e com alta capacidade psicométrica para avaliar
especificamente a bexiga hiperativa, capaz de fornecer uma medida para avaliar o impacto dos sintomas de

frequéncia urinaria, urgéncia, noctdria e incontinéncia.

Serdo coletados dados demograficos e clinicos, feito um diario miccional e aplicado o ICIQ-OAB. No diario
miccional, a paciente devera observar a frequéncia miccional, os episddios de urgéncia, os episodios de
urge-incontinéncia e a nocturia por trés dias consecutivos; a paciente devera preencher o diario antes e
apos o tratamento. Também sera avaliada a escala de conforto da corrente elétrica: a paciente devera
selecionar o nivel de desconforto em uma escala visual analégica (0-10), sendo 0 significando que ndo ha

desconforto & 10 como desconfortavel.

Serdo avaliadas as perdas urinarias por meio de Pad-test que € um exame nao invasive que quantifica as
perdas urinarias. Sera utilizade o sequinte protocolo ja descrito na literatura: "a) pesar o absorvente por meio
de uma balanca de alta precisdo; b) pedir para a paciente tomar 500 ml de agua; c) pedir para ela ficar
sentada por 30 minutos; d) pedir para ela andar por 10 minutos; e) pedir para ela sentar e levantar de uma
cadeira comum por 10 vezes, f) pedir para ela tossir por 10 vezes; e) pedir para ela correr /trotar no mesmo
lugar por um minuto; g) pedir para ela pegar objeto do chdo por cinco vezes; h) pedir para ela lavar a mao
por um minuto. Em seguida, o absorvente sera pesado novamente e o resultado da perda de urina dado em
gramas’.

Aplicacdo do "Questionario de Ansiedade de Beck” (Beck AT, Ward CH, Mendelsen M, Mock J, Erbaugh J.
An inventory for measuring depression. Arch. Gen. Psychiatry. 1961, 4: 561-71.) e da "Escala de Depress3o
Geriatrica” proposta originalmente por Sheikh e Yesavage em 1986 e validada no Brasil (Paradela EMP,
Lourenco RA, Veras RP. Validacio da escala de depress8o geriatrica em um ambulatdrio geral. Revista de
Sadde Publica 2005; 39:918-23.).

Avaliacio dos habitos evacuatdrios, constipacio e incontinéncia por meio dos questionarios de constipacdo
e de incontinéncia fecal de Wexner (Jorge JMN, Wexner SD. Etiology and management of fecal
incontinence. Dis Colon Rectum 1993;36:77-97.).

Avaliacio bidigital e avaliacdo eletromiografica do assoalho pélvico

Apos investigacdo das queixas, sera feita avaliagdo funcional dos misculos do assoalho pélvico. A
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avaliacio do assoalho pélvico é feita de forma bidigital, por um avaliador fisioterapeuta, especialista em
Reabilitaco do assoalho pélvico, por meio da escala Oxford que gradua a funcdo perineal em 6 graus: 0:
auséncia de resposta muscular dos misculos perineais; 1: esboco de contracdo muscular ndo
sustentada;2: presenca de contrac3o de pequena intensidade, mas que se sustenta; 3: contracdo
moderada, sentida como aumente de pressao intravaginal que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacio cranial da parede da vagina; 4: contracio satisfatéria, que aperta os dedos do
examinador com elevacdo da parede vaginal em direcdo a sinfise plbica; 5 contracdo forte: compressao
firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direcdo a sinfise pibica.

A avaliacdo eletromiografica segue a mesma ideia da avaliacdo funcional do assolho pélvico. Porém sera

usado um eletrodo de superficie (Medcare) no centro tendineo do Perineo.

Todas as pacientes receberdo orientacbes comportamentais quanto a Sindrome da Bexiga Hiperativa:

- Atitude correta ao vaso sanitario: sempre sentada, com pernas afastadas, corpo para frente, cotovelo
apoiados no joelho e uso de um suporte para os pes a fim de manter o quadril fletido acima de 90 graus.
- Miccdo programada: as pacientes deverdo tentar postergar a miccdo ao maximo, tentando chegar a
intervalo de 2/2 horas.

- Evitar ingestdo de alimentos e bebidas imritativas para a bexiga como cafeina, frutas citricas, pimenta.

Na versdo atual do projeto no formulario padrio da Plataforma Brasil ndo ha mencao ao exame ginecoldgico
das participantes. Entretanto, no projeto de doutorado apresentado a Faculdade de Medicina/UnB, ha
referéncia a uma avaliacio uroginecoldgica que sera feita por medica uroginecologista (como consta no
referido projeto).

Tratamento:

1) A eletroestimulacao transcutanea no nervo tibial posterior sera feita por meio do aparelho DUALPEX
9618 — marca Quark. Os eletrodos de superficie serdo posicionados com gel, um na regido posterior ao

maleolo medial e o outro 10 cm acima. A correta posicao do eletrodo do
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maléolo medial sera determinada pela visualizacdo de flexdes ritmicas dos dedos dos pés durante
estimulacdo com frequéncia de 1 Hz e largura de pulso de 200 s. Apds a observacio da flexdo dos dedos, a

frequéncia sera aumentada para 10 Hz.

2) A eletroestimulacdo parassacral transcutdnea sera feita por meio do aparelho DUALPEX 9618 — marca
Quark. Os eletrodos de superficie serfio posicionados com gel, de forma simétrica na regifo parassacral,
sob as espinhas iliacas postero-superiores. Sera utilizada a frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 700
s. O nivel da intensidade sera adequado ao limiar sensitivo da paciente. A paciente ndo devera sentir
nenhuma dor ou desconforto durante a estimulacéo.

3) A eletroestimulacac transvaginal sera feita por meio do aparelho DUALPEX 961® — marca Quark. Os
eletrodos de superficie serdo posicionados dentro da vagina da paciente. Sera utilizada a frequéncia de 10
Hz e largura de pulso de 200 s. O nivel da intensidade sera adequado ao limiar sensitivo da paciente. A
paciente ndo devera sentir nenhuma dor ou desconforto durante a estimulacio.

A intensidade se tornara um parametro individual e podera variar a cada sessao. O tempo de sessdo sera
de 30 minutos e a frequéncia sera de duas vezes por semana por guatro semanas, com intervalo de pelo
menos 24 horas entre as sessdes, com um total de oito sessbes.

4) Uroterapia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar as eletroestimulacdes transcutdnea do nervo tibial posterior, transcutanea parassacral e
transvaginal no tratamento da Sindrome da Bexiga Hiperativa por meio de questionario de qualidade de

vida, questiondrios de sintomas e diario miccional.

Objetivos secundérios:

- Avaliar os aspectos sociodemograficos da populagao estudada;

- Correlacionar os sintomas com a qualidade de vida por meio do ICIQ-SF;

- Analisar comparativamente se ocorrera reducdo dos sinais e sintomas miccionais (polacidria, noctuaria,

urgéncia miccional e urge-incontinéncia) pelo diario miccional.
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-Analisar a funcéio dos musculos do assoalho pélvico por meio da avaliacdo funcional do assoalho pélvico
bidigital e eletromiografica.

- Analisar os habitos miccionais.

-Analisar habitos evacuatdrios por meio de questionarios especificos.

- Analisar as perdas urindrias por meio de Pad-test.

- Comparar os trés tipos de protocolo e a uroterapia.

- Analisar estado de ansiedade e depressdo das pacientes antes e apés o tratamento.

- Reavaliacdo dos pacientes em longo prazo (um ano apds o tratamento).

- Saber o nivel de conforte de cada tipo de corrente em uma escala analdgica de 0-10.

- Analisar a funcao dos misculos do assoalho pélvico por meio da avaliacado funcional do assoalho pélvico

bidigital e eletromiografico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores ha riscos controlados decorrentes da eletroestimulacdo. Ha riscos controlados sobre a
eletroestimulacio do nervo tibial posterior. A corrente elétrica pode causar uma hiperemia fisioldgica na
pele. A intensidade da corrente & colocada no limiar sensitivo do paciente, sem dor. Mas por algum motivo, a
paciente sentir algum incomodo, a terapia € suspensa sem nenhum prejuize do tratamento.

Beneficios:

Segundo os pesquisadores, a paciente tera o tratamento gratuito da sindrome da bexiga hiperativa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Na segunda versdo foram acrescidos o "Pad-test de uma hora”™ e a "avaliacao bidigital e eletromiografica do

assoalho pélvico” que ndo constavam da versao inicial.

MNesta terceira versdo foram incluidos como critérios de exclusao: infeccdo vaginal, corrimento vaginal ou
qualquer tipo de vermelhiddo vaginal que caracterize infeccdo ou dermatite pré-existente.

O titulo esta adequado, embora haja duas versées diferentes.
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No formulario da Plataforma Brasil: ANALISE COMPARATIVA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA
BEXIGA HIPERATIVA POR MEIO DA APLICACAO DE TRES PROTOCOLOS DE
ELETROESTIMUALACAO EM MULHERES IDOSAS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

No projeto de doutorado: ANALISE COMPARATIVA DE TRES PROTOCOLOS DE
ELETROESTIMUALACAQ NO TRATAMENTO DA SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA EM MULHERES
IDOSAS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Os pesquisadores séo qualificados para desenvolverem a pesquisa. Trata-se da fisioterapeuta Raguel
Henriques Jacomo, especialista em tratamento da incontinéncia urinaria e reabilitacio do assoalho pélvico
em ginecologia pela UNIFESP e mestre em ciéncias medicas pela UnB; seu orientador, Prof. Dr. Jodo
Batista de Sousa, meédico e professor associado da UnB e sua co-orientadora, Prof® Dr® Aline Teixeira Alves,
fisioterapeuta e professora adjunta do curso de fisicterapia da UnB (Campus Ceilandia). A pesquisa
corresponde ao doutorado em andamento da pesquisadora principal no Programa de Pos-Graduacio em
Ciéncias Médicas da FM-UnB.

Mo item “Riscos” ha mencéo a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior e ao fato de que a corrente elétrica
pode causar uma hiperemia fisiologica na pele. Tambem e referide que a intensidade da corrente € colocada
no limiar sensitivo do paciente, sem dor e que se, por algum motive, a paciente sentir algum incdmode, a

terapia serd suspensa sem nenhum prejuizo do tratamento.

Mo texto do projeto ndo ha referéncias as citacGes encontradas na literatura de que o método pode ser
incémodo, podendo gerar sensacdo de latejar ou arder e irritacio com sensacio de queimacio e ardéncia.

Entretanto, no TCLE ha mencao a incomodo durante a eletroestimulacao ou vermelhidao na pele.
A solicitaciio quanto ao acompanhamento dessas pacientes por médico ginecologista foi atendida. Assim as
pacientes serdo examinadas por médico ginecologista antes do inicio da pesquisa, embora esta informacao

conste apenas na versao encaminhada a Faculdade de Medicina/UnB.

Ma versao atual do projeto, na versao entregue a Faculdade de Medicina/UnB, voltou a constar o "Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide™ (TCLE) apresentado na 1% versdo. Entretanto, ha um
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outro TCLE em anexo encaminhado a parte do projeto e neste o termo de consentimento estd adequado.

O cronograma deve ser ajustado.

0O orgcamento da pesquisa & de RS 2.740,00. A pesquisadora principal informa que o material usado na
pesqguisa é de sua propriedade e que néo havera énus para os locais onde a pesquisa sera conduzida, nem

para a Universidade de Brasilia.

O trabalho sera desenvolvido no mesmo centro de saldde em que as participantes da pesquisa serdo
recrutadas e nesta nova versdo do projeto € dada a garantia de que todas as avaliacBes serao feitas em

lugar reservado, um consultorio, de forma individual, sendo garantida a privacidade das pacientes.

Ha um termo de concorddncia, em papel néo timbrado, em que a diretora do Centro de Salde numero 04 de

Ceilandia-DF autoriza a realizacdo da pesquisa.

A vice-diretora da FM-UnB assina a folha de rosto. na qualidade de instituicdo proponente.

Embora nao interfira na avaliacdo etica, sugerimos uma revisdo do texto quanto a ortografia e as

concordédncias de nimero e género, para maior clareza do mesmo.

Consideragodes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto inclui a carta de encaminhamento, a folha de rosto, o termo de concordancia, a declaracao de
responsabilidade, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o resumo e o projeto de pesquisa
com introducdo, objetives, metodo, avaliacdo de riscos e beneficios, cronograma, orcamento, referéncias

bibliograficas e os curriculos dos pesquisadores.
Consideracdes sobre o TCLE:

A andlise se refere ao TCLE enviado no anexo ao projeto.

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro:  Asa Norte CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: fmdi@uniy. br
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Cnnlinuagﬁo do Parecer: 1.845.583

Esta redigido em forma de convite.

E garantida a confidencialidade dos dados obtidos na pesquisa e que os mesmos ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo minimo de cinco anos.

Esta explicito que ndo havera remuneracio financeira aos participantes da pesquisa.

A linguagem foi adaptada ao entendimento de pessoas leigas e feita a referéncia de que a participante
podera ser incluida ao acaso em gualguer um dos grupos de estudo.

O procedimento & descrito em termos acessiveis.

Menciona agora que a paciente podera sentir algum incdmodo durante a eletroestimulacio e que nesse
caso sera prontamente atendida e continuara recebendo todos os beneficios do tratamento.

Recomendagdes:

1)Definir qual sera o titulo definitivo do trabalho.

2)Definir o nimero minimo de participantes: 90 ou 120.

J)Tendo em vista a participacao de médico ginecologista na pesquisa, sugerimos a inclusao de seu nome na
relacio de pesquisadores e, portanto, de seu Curriculo Lattes.

4)Adequar o cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
O projeto e pertinente e podera trazer subsidios quanto ao tratamento da sindrome da bexiga hiperativa em
mulheres idosas.

Considerando que o projeto ja esta em sua terceira versao, gue as pendéncias foram resolvidas e que as

recomendacoes sao de facil atendimento, recomendamos a aprovacao do projeto em questao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa analisado pelo relator, submetido a apreciacdo dos Conselheiros do CEP na 10°®
Reunido Ordindria de 30/11/2016. Apbs apreciacio e discussdo foi aprovado por unanimidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: fmd@unb.br

Pagina 10 de 11



UNB - FACULDADE DE

43

@

MEDICINA
Continuagae do Parecer: 1.845 603
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informacbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/201& Aceito

do Projeto ROJETO 661821 pdf 18:38:11

TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO23102 | 23/10/2016 |Raquel Henriques Aceito

Assentimento / 016.pdf 18:37:45 |Jacomo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| preprojetoDOUTORADO020102016.doc| 23/10/2016 |Ragquel Henriques Aceito

Brochura X 18:36:34  |Jacomo

Investigador

Outros lattes_joao pdf 20/04/2016 |Raquel Henriques Aceito
06:37:38  |Jacomo

Outros lattes_aline_pdf 20/04/2016 |Raquel Henriques Aceito
06:36:44 |Jacomo

Outros lattes_pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
13:10:56 |.Jacomo

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
13:06:28 |.Jacomo

Declaraciao de centro_de_saude_concordancia.pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito

Instituicao e 12:58:57 |Jacomo

 Infraestrutura

Declaracido de termo_de_responsabilidade pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito

Pesquisadores 12:54:05 |.Jacomo

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
12:49:50 |Jacomo

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro:  Asa Nore
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 01 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Floréncio Figueiredo Cavalcanti Neto

(Coordenador)

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA
(61)3107-1918

E-mail:

fmd@unb. br

Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
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ANEXO 4 Normas da Revista Cientifica

FISIOTERAPIA EM
Movimento
! ! " INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0103-5150 versdo impressa
ISSN 1980-5918 versdo on-line

Escopo e politica

A revista Fisioterapia em Movimento publica artigos cientificos na area da fisioterapia
e salde humana. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores das areas de
conhecimento as quais pertence o estudo para avaliacdo pelos pares (peer review). O
assistente editorial coordena as informacgdes entre os autores e revisores, cabendo ao
editor-chefe decidir quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas
pelos revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do
editor. Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para
avaliacdo simultdnea em outros periodicos. A revista adota o sistema Blackboard para

identificacdo de plagiarismo.

A revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um
dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos
contendo resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se
estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na investigacdo. Esses
trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmacéo de ter sido o protocolo de pesquisa
aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a Resolu¢do 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que trata do Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos), devendo constar no manuscrito, em Métodos, o numero do CAAE ou do

parecer de aprovacdo, os quais serdo verificados no site Plataforma Brasil. Para

experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicadas em:
PAIN, 16: 109- 110, 1983.


http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5150&lng=pt&nrm=iso

45

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem consentimento
esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser identificaveis
exceto se as imagens forem acompanhadas de permissdo especifica por escrito,
permitindo seu uso e divulgacao. O uso de mascaras oculares nédo é considerado protecao

adequada para o anonimato.

Formas e preparacdo de manuscrito

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas originais
ou de revisdo na modalidade sistematica, resultante de pesquisas desenvolvidas em
Programas de PoOs-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Senso nas areas relacionadas a

fisioterapia e a salide humana.

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 4.500

palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliografica consistente, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve
conter no maximo 6.000 palavras, excluindo-se a pagina de titulo, resumo, referéncias,

tabelas, figuras e legendas.

Obs: Revisdes serdo aceitas apenas na modalidade sisteméatica de acordo com o
modelo Cochrane e devem estar devidamente registradas. E necessario informar o
namero de registro logo abaixo do resumo. Ensaios clinicos também devem
ser registrados e identificados no artigo. Relatos de caso serdo aceitos apenas quando

abordarem casos raros.

¢ Nao ha taxa alguma de submissdo ou publicacdo, porém sera cobrado R$600 ap6s
aprovacao do artigo para publicacao.
e Ostrabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, devendo

constar no texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacdo, o


http://www.bireme.br/cochrane
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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artigo devera obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos
da traducéo de responsabilidade dos autores.

e O nimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).

e Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mencao
completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para 0s manuscritos
cientificos.

e As ilustragbes (figuras, gréficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao
nimero maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. Figuras devem ser

submetidas em alta resolucdo no formato TIFF.
No preparo do original, deverd ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO
O titulo deve conter no méximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e

descritivo. Subtitulo em inglés.

RESUMO ESTRUTURADO/ABSTRACT/RESUMEN

O resumo estruturado deve contemplar os tdépicos apresentados na publicacao:
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no
maximo 250 palavras, em portugués/inglés. Na ultima linha deverdo ser indicados os
descritores (palavras-chave/keywords) em nimero minimo de 3 € nimero maximo de 5,
separados por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do conteudo do

trabalho. S6 serdo aceitos descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

* Introducéo: deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais
0s avancos que foram alcangados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados

ou conclusdes do trabalho em questéo.

» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que permitam que o
estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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* Resultados: devem oferecer uma descrigdo sintética das novas descobertas, com pouco

parecer pessoal.

« Discussao: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducéo. Esta parte deve ser

apresentada separadamente dos resultados.

« Conclusdo: deve limitar-se ao propdsito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento j& existente. Utilizar citagdes somente quando forem indispensaveis para

embasar o estudo.

 Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no

texto.

Citacgdes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre
colchetes. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e padronizar em todo o texto:
1 - “O caso apresentado ¢ exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino [6,7]”

2 - “Segundo Levy [3], ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

NOTA: Todas as instrucOes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Vancouver) e fica a critério da revista a selecdo dos artigos que
deverdao compor os fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publicé-los, salvo os

selecionados pelos editores e somente mediante e-mail/carta de aceite.

Envio de manuscritos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne. Davidas
sobre 0 processo de submissdo devem ser encaminhadas ao e-

mail revista.fisioterapia@pucpr.br


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo
mailto:%20revista.fisioterapia@pucpr.br
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10- APENDICES
APENDICE 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora est& sendo convidada a participar do projeto: Efeitos do tratamento
fisioterapéutico e da eletroestimulacéo de superficie no tratamento da Sindrome da
Bexiga Hiperativa em mulheres idosas.

NOs temos o0 objetivo de melhorar os sintomas do Xixi de trés formas diferentes
por meio de eletroestimulacdo no pé, nas costas ou na vagina. A senhora pode ser
escolhida para realizar qualquer um dos tratamentos citados.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo (a).
No primeiro encontro seré realizado um exame fisico (exame ginecologico) feito por um
médico e por um fisioterapeuta. Depois vocé devera responder alguns questionarios antes
e apos o tratamento para a gente saber se a senhora melhorou ou ndo do problema do xixi.
Outros questionarios como sintomas do coco e questionarios de ansiedade e depressdo
também deverdo ser respondidos. No segundo e demais encontros sera feito uma
eletroestimulacdo no pé, nas costas, ou na vagina. O tratamento consiste em 8 encontros,
duas vezes por semana. Todos 0s encontros serdo agendados com antecedéncia e
ocorrerdo no CS 4 de Ceilandia. E um tratamento indolor, mas se por acaso, a senhora
sentir algum incomodo, ou vermelhiddo na pele, a senhora serd prontamente atendida, o
procedimento suspenso, mas Vvocé continuara recebendo todos os beneficios do
tratamento.

Informamos que a Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora, ou
seja, a senhora continuara sendo tratada. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficaréo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo
destruidos ou mantidos na instituicdo. Se a Senhora tiver qualquer davida em relagéo a
pesquisa, por favor telefone para: Dra. Raquel Henriques Jacomo, na institui¢cdo Hospital
Universitario de Brasilia, Unidade de Reabilitagéo telefone (61)20285000, no horario:
14:00 as 18:00 ou pelo celular (61) 981547263.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia. As davidas com relacéo a assinatura do TCLE ou
os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1918
ou do e-mail cepfm@unb.br. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com
0 pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome e assinatura

Pesquisador Responsavel/ Nome e assinatura



APENDICE 2 Questionario de entrevista inicial

e

Nome:
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Idade:

Data de nascimento: __ /[ /

Enderego:

Data de avaliagao:

/ !

MNaturalidade:

Telefones:
Peso atual: Altura:
Cor da pele:  Estado Civil:
(1) Branca (0) Solteira
(2) Preta (1) Casada ou amasiada
{3) Mulata (2) Divorciada
(4) Amarela (4) Vidva
(5) Outra
Anos de Estudo: Tratamento prévio
(0) Analfabeta (0) Nunca
(1)1-4 anos (1) Medicamentoso
(2)5-8anos (2) Cirurgia
{3) 20 grau (4) Fisicterapia
incompleto/completo
(5) Nivel superior (5) Outro
incompleto/completo
Atlvidade figlca: { )S8im ( )Na&o
Frequéncia:
Modalidade:
Clrurgla Abdominal {( )Sim ( )MNao
Qual?
Clrurgla Uroginecolégica ( ) Sim ( ) N&o
Qual?

Avaliador:

Ocupacao:
(0) Desempregada
(1) Empregada:

(2) Aposentada

(3) Pensionista

Vida sexual atlva:
Fumante:
Ex-fumante:

Historia Obstétrica
( ) Gestacoes (G)
() Partos Vaginais (PV)

( ) Partos Cesariana (PC)

() Aborto (A)

( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao

Qto tempo parou de
fumar:

Marca-passo cardiaco: ( ) Sim ( ) No

Infecgao urinarla:
Dor para urinar:

Sensagdo de

( )Sim ( )N&o
( )Sim ( )N&o
( )Sim ( )N&o

esvazlamento veslcal

Incompleto

Perda de fezes:
Hablto Intestinal

Dlabetes
Hipertensao
Doenga neurologica

( )Sim ({ )N&o
( )>3x/sem
{ )<3xisem
{ )Sim { )N&o
{ )Sim ( )N&o
{ )Sim { )N&o
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A

APENDICE 3 Diario Miccional

Situacao 1:
Fiz xixi normalmente

Situacao 2:
Perdi urina tossindo ou
fazendo algum esforco

Situacao 3

Senti uma vontade forte e
repentina de fazer xixi e precisei
correr para o banheiro

T
§

3]
a
$ /

Situacao 4: Senti uma
vontade forte e
repentina de fazer xixi
e precisei correr para o

banheiro, mas molhei
a calcinha _/

3
i

¢ {

-

=

Situacao 5:
Precisei levantar a noite para

fazer xixi ﬂ
N\’

= /
Situacao 6:

Fiz xixi na cama enquanto dormia
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APENDICE 4 Cartilha de Terapia Comportamental

-

Agua

E muito importante beber
agua!!! Para limpar a bexiga
e para manter o intestino
funcionando muito bem!!

Com, isso, recomendamos a
ingestdo de 2 litros de agua
por dia!!!

ATENCAO!!

Evitar de beber muito
liquido 2-3 horas de
dormir!

ey
UnB

Prevenindo e
tratando os distarbios
miccionais e
evacuatorios

Centro de Saude 04 ( ao lado
da estacdo do metré Ceilandia
Sul)

Quartas e sextas-feiras de
14:00 as 16:30h

Orientacoes
miccionais
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APENDICE 4 Cartilha de Terapia Comportamental

Idosos precisam
esvaziar
completamente a
bexiga

Idosos precisam esvaziar
completamente a bexiga e o
intestino, com isso, a forma
correta para fazer xixi e
cocd é na posicio sentada,
suporte nos pés.

=

ERRADO

90°

Nao tenha pressa
para fazer xixi!

Faca xixi e cocO com calma.
De preferéncia sempre no
mesmo horario.

O xix1 deve ser feito mais
ou menos de 2 em 2 horas.

Alimentacao

Idosos devem manter uma
alimentacdo saudavel, rica
em fibras, legumes e
verduras. Alguns alimentos
sdo irritativos para a
bexiga e por isso devem
ser evitados, sdo eles:
Café, cha, achocolatados,
sucos de frutas citricas:
laranja, limao, uva,
maracuja




