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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria representa uma das principais disfuncées do assoalho
pélvico feminino. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é considerado
padrdo-ouro para seu tratamento. E de conhecimento que o exercicio fisico tem o potencial de
promover modificagcbes no sistema cardiovascular. Contudo, existe uma lacuna de
conhecimento quanto a repercussdo do TMAP na pressdo arterial (PA) de mulheres com
disfuncdo do assoalho pélvico. Objetivo: Verificar se 0 TMAP exerce influéncia na PA de
mulheres com incontinéncia urinaria. Métodos: Estudo prospectivo, no qual participou uma
amostra de conveniéncia composta por mulheres com diagnéstico de incontinéncia urinéria,
normotensas ou com hipertenséo arterial sisttmica (HAS) controlada. Para a coleta de dados,
foram aplicados um instrumento para registro das informacdes sociodemograficas, gineco-
obstétricas e cardiologicas das participantes, alem dos devidos registros da PA antes e ap0s o
TMAP; e o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form for
Portuguese (ICIQ-SF) para avaliacdo da incontinéncia urinaria. As participantes foram
submetidas a um protocolo de TMAP, com contra¢des sustentadas e rapidas, nas posi¢oes de
decubito dorsal, sentada e em pé. A aferi¢do da PA foi feita no inicio do protocolo e ap6s cinco
minutos de seu término. Foram considerados os valores da presséo arterial sistdlica, pressao
arterial diastdlica e pressao arterial média. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e, apés verificar a normalidade dos dados por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk, foram realizadas comparaces da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial
diastdlica e pressao arterial média com o teste de Wilcoxon para amostras dependentes. Foi
considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 11 mulheres,
com idade média de 56,45 (14,71) anos. N&o foram encontradas diferencas significativas na
pressao arterial sistolica (p=0,739), pressao arterial diastdlica (p=0,236) e pressao arterial média
(p=0,324) antes e apds o0 TMAP. Concluséo: O protocolo de TMAP ndo exerceu influéncia
significativa na PA das mulheres com incontinéncia urinaria estudadas, que eram normotensas
ou tinham HAS controlada. Entretanto, os dados apresentados ndo podem ser generalizados e
precisam ser interpretados com cautela, em funcdo da necessidade de ensaios clinicos

aleatorizados que permitam consubstanciar a real interferéncia do TMAP na PA de mulheres.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Pressdo arterial. Treinamento dos musculos do

assoalho pélvico.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence represents one of the main feminine pelvic floor
dysfunctions. Pelvic floor muscle training (PFMT) is considered the gold standard treatment. It
is known that physical exercise has the potential to promote modifications in the cardiovascular
system. However, there is a lack of knowledge regarding the repercussion of PFMT on the
arterial blood pressure (BP) of women with pelvic floor dysfunction. Objective: Check whether
PFMT influences BP in women with urinary incontinence. Methods: A prospective study with
a convenience sample of women diagnosed with urinary incontinence, and normotensive or
controlled systemic arterial hypertension (AH). For data collection, instruments were applied
to record the sociodemographic, gynecological-obstetric, and cardiac information of the
participants; in addition to proper BP records before and after PFMT; and the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form for Portuguese (ICIQ-SF) for
assessing urinary incontinence. Participants were submitted to a PFMT protocol, which
includes sustained and rapid contractions, in the positions of supine position, sitting, and
standing. The BP was evaluated two different times, at the beginning and five minutes after the
end of the protocol. Systolic, diastolic, and mean blood pressure values were considered. The
data were analyzed using descriptive statistics and, after verifying the normality of the data
through the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, and mean blood pressure were compared with the Wilcoxon test for dependent
samples. The significance level adopted will be 5%. Results: The study included 11 women,
with a mean age of 56.45 (14.71) years. No significant differences were found in systolic blood
pressure (p=0.739), diastolic blood pressure (p=0.236,) and mean blood pressure (p=0.324)
before and after PFMT. Conclusion: The PFMT protocol had no significant influence on BP in
women with urinary incontinence studied, who were normotensive or had controlled AH. The
data presented can’t be generalized and need to be interpreted with caution due to the need for
randomized clinical trials to substantiate the real interference of PFMT in women's BP.

Keywords: Urinary incontinence. Blood pressure. Pelvic floor muscle training.
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico é formado por um conjunto de masculos, ligamentos e fascias. Os
musculos séo responsaveis pelo suporte dindmico do assoalho pélvico, e sdo representados pelo
musculo levantador do anus (pubococcigeo, iliococcigeo e puborretal) e 0 musculo coccigeo,
constituindo o diafragma pélvico; e pelo diafragma urogenital (bulbocavernoso, transverso
superficial do perineo e isquiocavernoso) (NOLASCO et al., 2008).

As funcdes preservadas do assoalho pélvico possibilitam a continéncia urinaria e anal,
a sustentacdo e protecdo dos 6rgdos da cavidade pélvica, a participacdo na resposta sexual
feminina, além de conter o canal de parto (ANDREAZZA; SERRA, 2008; GLISOI; GIRELLI,
2011). Portanto, em condic@es tipicas, o assoalho pélvico possui funcBes urinarias, anais,
sexuais, obstétricas e de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos; por conseguinte, suas disfuncbes
incluem a incontinéncia urinaria (IU) e anal, o prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP), as
disfungGes sexuais, entre outras.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), infelizmente, as disfuncbes
do assoalho pélvico tém se tornado cada vez mais um problema mundial, sendo que a IU € a
que apresenta maior prevaléncia na populagdo feminina (STEIN et al., 2018). A Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) define IU como a queixa de qualquer perda involuntéria de
urina, e a classifica em trés principais tipos: de esforco, de urgéncia e mista. A incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) é desencadeada pelo aumento da pressdo intra-abdominal, como tosse,
espirro ou esforco fisico, na auséncia de atividade do musculo detrusor. A incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU) € a perda involuntéria de urina associada a um intenso desejo de urinar,
ocasionado por contragfes involuntarias do masculo detrusor. E, por fim, a incontinéncia
urinaria mista (IUM) é a associacdo entre IUE e IUU, ou seja, 0s sintomas decorrem da
hiperatividade do detrusor e da perda de urina devido ao aumento da pressao intra-abdominal
(HIGA; LOPES; REIS, 2008).

A etiologia da 1U é multifatorial, sendo que os principais fatores de risco para o seu
desenvolvimento sdo: idade, obesidade, gravidez, parto vaginal instrumentalizado, peso
elevado do recém-nascido, constipacao intestinal, atividades que requerem aumento frequente
da pressdo intra-abdominal, cirurgias ginecoldgicas, fatores genéticos e doengas neurologicas
(HIGA; LOPES; REIS, 2008; OLIVEIRA et al., 2010). O tratamento conservador deve ser
considerado como a primeira opcéo de tratamento, especialmente o treinamento dos masculos
do assoalho pélvico (TMAP), que apresenta 0s maiores niveis de evidéncia cientifica na
abordagem da IU (FANTE et al., 2019). O TMAP é reconhecido como padréo-ouro pela ICS,
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e engloba as contracdes sustentadas e rapidas dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
auxiliando na conscientizacdo e melhora funcional desses muasculos (FITZ et al., 2012).

O protocolo de TMAP visa o seu fortalecimento por meio do recrutamento das fibras
do tipo | ou tonicas (contracdo lenta) e das fibras do tipo Il ou fésicas (contracdo rapida)
(GLISOI; GIRELLI, 2011). As fibras do tipo | sdo responséveis pela manutencéo do tonus e
continéncia em repouso, enquanto as fibras do tipo Il sdo ativadas repentinamente, apresentando
grande importancia no fechamento da uretra, principalmente em situacfes de urgéncia ou
esforco (NOLASCO et al. 2008).

Essa musculatura, por ser estriada, assim como 0s musculos esqueléticos, pode ser
contraida voluntariamente. Contudo, aproximadamente 30% das mulheres ndo sabem contrai-
la voluntariamente quando solicitado pela primeira vez (FITZ et al., 2012). Esses aspectos
mostram a relevancia de um trabalho direcionado a facilitacdo da contracdo voluntaria dos MAP
e o seu fortalecimento, no sentido de potencializar as funcgdes esfincterianas e de sustentacdo
dos 6rgdos pélvicos (SOUZA et al., 2017). Segundo Glisoi e Girelli (2011), para que haja uma
boa resposta ao protocolo de TMAP, a paciente deve ter consciéncia da contra¢do dos muasculos
e ter, pelo menos, grau 2 de contracdo muscular. Além disso, é fundamental que o terapeuta
tenha a capacidade de instrui-la corretamente, viabilizando a compreensdo do comando da
contragéo.

Um aspecto que é consenso refere-se ao potencial do exercicio fisico em influenciar a
pressdo arterial (PA). Dentre os efeitos fisioldgicos decorrentes da pratica de exercicio, tem-se
0 aumento do débito cardiaco (DC), ou seja, 0 aumento do fluxo de sangue bombeado pelo
coragdo por minuto, com o intuito de direciond-lo aos musculos que estdo em atividade. A
pressao arterial sistolica (PAS) se altera de forma concordante ao aumento do DC; enquanto a
pressdo arterial diastdlica (PAD) se altera a medida que a vasodilatacdo € maior nos musculos
que estdo trabalhando (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como
um quadro em que os valores da PA estdo elevados e sustentados acima de 139/89 mmHg
(BRASIL, 2013). Define-se como PA a forca que é exercida contra as paredes das artérias pelo
sangue, sendo que o DC e a resisténcia vascular periférica (RVP) constituem os fatores
determinantes dos valores da PA. Logo, na vigéncia de hipertensdo arterial, estdo presentes
alteracbes como: aumento do DC e da RVP, alem da hiperatividade do sistema nervoso

simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (BAGANHA et al., 2014).
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Em exercicios de resisténcia, ha a perfusdo dos musculos ativos a partir do aumento e
remanejamento do DC. Esta resposta fisioldgica surge de mecanismos hidrostaticos e neuro-
hormonais decorrentes do aumento do volume sistolico seguido do aumento da frequéncia
cardiaca. Durante os esforcos fisicos, hd& uma diferenca no comportamento das duas
componentes da presséo arterial, produto do DC e da RVP; sendo assim, a pressao sistdlica se
eleva de forma proporcional ao esforgo, devido ao aumento do DC; enquanto a pressdo
diastdlica e a RVP diminuem, tendo como resultado a melhor perfusdo dos grandes grupos
musculares. Como resposta aos exercicios de forca muscular, é possivel identificar um aumento
na PA sistolica e diastolica, cuja resposta fisioldgica acontece devido ao reflexo pressor durante
0 exercicio, onde na contracdo, ha um aumento da tensdo intramuscular que ultrapassa a PA,
tendo como consequéncia a interrupgdo do fluxo sanguineo muscular (RUIVO; ALCANTRA,
2012).

Os conceitos supramencionados relacionados a fisiologia do exercicio envolvendo
varios grupos musculares sdo bem estabelecidos na literatura; contudo, existe uma lacuna de
conhecimento quanto a repercussdo do TMAP na PA de mulheres com disfuncdo do assoalho
pélvico. Nesse contexto, uma informacdo relevante adicional refere-se ao fato de que o
envelhecimento constitui um fator de risco para a IU, assim como para a hipertenséo arterial,
constituindo condicGes de saude que apresentam um aumento na prevaléncia diretamente
proporcional ao processo de envelhecimento. Baseado em estudos epidemioldgicos realizados
por diversos autores, a prevaléncia de HAS em individuos com 60 anos ou mais varia de 46,4%
a 78% (CARVALHO et al., 1993).

Esses aspectos justificam a realizacdo do presente estudo que investigou se 0 TMAP
exerce influéncia em parametros cardiovasculares, especialmente na PA, de mulheres com IU.
Portanto, a pergunta a ser investigada € clinicamente relevante, pois acrescentara informacoes
guanto ao potencial ou ndo de um protocolo de TMAP promover alterac6es significativas na

PA de mulheres com IU.
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2 OBJETIVO

Verificar se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) exerce influéncia
na pressdo arterial (PA) de mulheres com disfuncdo do assoalho pélvico, especialmente a

incontinéncia urinaria.
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3 METODOS

A seguir, estdo descritos os métodos que foram empregados no desenvolvimento do

presente estudo.

3.1 Desenho metodologico

Estudo prospectivo.

3.2 Local de realizagéo e recrutamento

O estudo foi conduzido na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo
de Maud, localizado no municipio de Ribeirdo Preto - SP.

O recrutamento foi feito de modo verbal pelas pesquisadoras que integram o projeto.
Foram recrutadas mulheres com IU que estdo em acompanhamento fisioterapéutico de rotina
na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maua.

O estudo teve inicio somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Bardo de Maua, conforme Parecer n°5.474.226, de 17 de maio de 2022.
(ANEXO A), e mediante a autorizacdo da coordenacdo geral da Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Bardo de Maua (APENDICE A).

3.3 Aspectos éticos e legais

O estudo foi encaminhado ao CEP seguindo as Normas de Pesquisa em Saude do
Conselho Nacional de Saude descritas no documento 466/12, de dezembro de 2012. As
mulheres foram devidamente informadas sobre o estudo, suas justificativas e objetivos,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
autorizando a sua participacdo voluntaria. A pesquisa incluiu também uma declaracdo de
compromisso do pesquisador responsavel (APENDICE C).

A coleta de dados foi conduzida apds o aceite da participante e coleta de sua assinatura.
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que, no presente estudo, um possivel
risco referiu-se a alteragfes na PA das participantes. Contudo, vale ressaltar que esse risco ja
estava presente, pois a amostra foi composta por mulheres atendidas de rotina na Clinica-escola

de Fisioterapia, no Estagio Supervisionado em Fisioterapia na Saude da Mulher, e que
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realizavam o TMAP como parte integrante do tratamento fisioterapéutico. Adicionalmente, as
participantes ndo foram orientadas a interromper o uso de qualquer medicamento, incluindo os
anti-hipertensivos.

De qualquer forma, na ocorréncia de aumento persistente da PA durante a coleta de
dados, o supervisor de estagio entraria em contato com o S.0.S. médico, empresa conveniada
com a Clinica de Fisioterapia Bardo de Maud. Se, porventura todas as ambulancias estivessem
ocupadas e/ou a previsdo de chegada fosse demorada, o supervisor acionaria o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para agilizar o atendimento, e a paciente ser
direcionada a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Esse protocolo integra as condutas
estabelecidas diante de intercorréncias clinicas de pacientes atendidos na Clinica de
Fisioterapia.

Contudo, os beneficios superam o possivel risco elencado, pois esse estudo tem o
potencial de trazer respostas clinicamente relevantes quanto a execucao do TMAP por mulheres
com e sem hipertensdo arterial, para subsidiar se cuidados adicionais ou monitorizagdo mais
rigorosa se fazem necessarios quando se elege essa modalidade de tratamento em mulheres com
U.

3.4 Amostra

Foi constituida uma amostra de conveniéncia composta por 11 mulheres com
diagnostico de IU, normotensas ou com HAS controlada, atendidas no Estagio Supervisionado
em Fisioterapia na Saude da Mulher, com idade igual ou superior a 18 anos, sem doencas
neuroldgicas associadas e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do
TCLE.
3.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo dos seguintes instrumentos:
3.5.1 Ficha especifica para coleta de dados

Refere-se a uma ficha especifica para coleta de dados (APENDICE D), desenvolvida

pelas pesquisadoras, com informacdes sociodemogréaficas, gineco-obstétricas e cardiologicas

das participantes, além dos devidos registros da PA antes e ap6s 0 TMAP.
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3.5.2 International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

Para a avaliacdo da IU, foi aplicado o questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (ANEXO B), que avalia a presenca de
queixas urinarias e o estado de continéncia urinaria da paciente. O ICIQ-SF é composto por trés
questdes relacionadas a frequéncia, gravidade da perda urinéria e seu impacto na qualidade de
vida, respectivamente. O impacto na vida diaria é definido pelo escore da quest&o cinco: (0)
nenhum; (1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave. O escore do ICIQ-SF é o
resultado da soma dos valores das questdes trés, quatro e cinco, e varia de zero a 21, sendo que
guanto maior o escore, maior a gravidade e o impacto da IU na vida diaria. Uma escala de oito
itens que possibilita avaliar as causas ou situacdes de U completa este questionario. O ICIQ-
SF foi traduzido e validado para o portugués em ambos os sexos (TAMANINI et al., 2004).

3.6 Procedimentos

Para iniciar a coleta de dados, a participante permaneceu sentada por cinco minutos; em
seguida, foi aferida sua PA e procedeu-se a execucdo do protocolo de TMAP.

O protocolo de TMAP consistiu de trés séries de 10 contracbes sustentadas por seis
segundos, intercaladas por um periodo de repouso de seis segundos entre cada contra¢do. No
fim de cada série, foram solicitadas seis contracfes rapidas, com o dobro do tempo de
relaxamento entre cada contragdo. As contragfes sustentadas e as contracdes rapidas foram
realizadas nas posi¢des de decubito dorsal, sentada e em pé. A cada mudanca de posicdo, foi
adotado o tempo de repouso de dois minutos. Esse protocolo foi baseado nos estudos
desenvolvidos por Bg et al. (1990) e Bg, Talseth e Holme (1999). Ap6s cinco minutos da
finalizacdo dos exercicios, nova aferi¢do da PA foi realizada.

Portanto, os dados referentes a PA das participantes foram coletados em dois momentos
diferentes, sendo estes: no inicio do protocolo e ap6s cinco minutos do término do protocolo
completo. Foram considerados os valores da PAS e da PAD, além da pressdo arterial média
(PAM), calculada a partir do valor PAS com o dobro PAD, dividida por trés (ANDRADE et
al., 2022.).

Em todas as afericbes da PA foi utilizado o mesmo aparelho analdgico devidamente

calibrado para assegurar a preciséo dos valores obtidos.
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3.7 Anélise estatistica

Para anélise estatistica, foi utilizado o Software SPSS versdo 25.0. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com a obtencdo de porcentagem, media e desvio-
padrdo. Apos verificar a normalidade dos dados por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk, foram realizadas comparagdes da PAS, PAD e PAM com a utilizagéo do teste de

Wilcoxon para amostras dependentes. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

No periodo de agosto a setembro de 2022, foram recrutadas e coletado dados de 11
mulheres com 1U, normotensas ou com HAS controlada. Nenhuma participante foi excluida do
estudo. Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da amostra, a idade média das participantes
foi de 56,45 (14,71) anos e o indice de massa corporal (IMC) médio de 29,49 (2,91) kg/mz,
caracterizado como sobrepeso. Houve predominio de participantes casadas, que exerciam
atividade remunerada, catélicas ou evangélicas, e que ndo praticavam atividade fisica. Os dados

relacionados as caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristicas

Participantes

(n=11)
Idade (anos) 56,45 (14,71)
(34 - 84)
IMC (kg/m?) 29,49 (2,91)
(24,7 - 32,8)
Estado civil
Solteira 1 (9,09%)
Casada 8 (72,73%)
Divorciada 1 (9,09%)
Vilva 1 (9,09%)

Atividade remunerada

Sim 6 (54,55%)

Né&o 4 (36,36%)
Aposentada 1 (9,09%)

Religido

Catélica 4 (36,36%)

Evangélica 4 (36,36%)
Perfect Liberty 1 (9,09%)
Sem religido 2 (18,18%)

Atividade fisica
Sim
Nao

5 (45,45%)
6 (54,55%)

NUmeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Médias com desvio padrao apresentados como: média (DP).

Fonte: préprio autor.

Em relacdo ao estado reprodutivo, 63,64% (n=7) das mulheres estavam na pos-

menopausa. A média de gestacdes foi de 3,45 (2,34), variando de uma a nove. Apenas uma
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participante (9,09%) era nulipara. O tipo de parto predominante foi normal, correspondendo a

65,71% dos partos. Os dados referentes a historia gineco-obstétrica da amostra estdo

discriminados na Tabela 2.

Tabela 2 - Informacdes gineco-obstétricas e tipo de incontinéncia urinaria das participantes.

Informac®es ginecoldgicas e obstétricas

Participantes

(n=11)
Gestacles 3,45 (2,34)
(0-9)
Paridade 3,18 (1,72)
Classificacdo quanto ao nimero de parto
Nulipara 1 (9,09%)
Primipara 1 (9,09%)
Multipara 9 (81,82%)
Tipo de parto
Normal 23 (65,71%)
Cesérea 11 (31,43%)
Forceps 1 (2,86%)
Episiotomia
Sim 6 (54,55%)
Néo 5 (45,45%)

Estado reprodutivo
Menacme
Climatério
Pés-menopausa

Tipo de incontinéncia urinéria
Incontinéncia urinéria de esforgo
Incontinéncia urinaria de urgéncia
Incontinéncia urinaria mista

3(27,27%)
1 (9,09%)
7 (63,64%)

5 (45,45%)
3(27,27%)
3(27,27%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Meédias com desvio padrdo apresentados como: média (DP).

Fonte: proprio autor.

Os dados referentes aos relatos de U quanto a frequéncia, gravidade e impacto na vida

diaria das participantes, avaliados pelo instrumento ICIQ-SF, estdo apresentados na Tabela 3.



Tabela 3 - Dados referentes aos relatos de incontinéncia urinaria quanto a frequéncia, gravidade e
impacto na vida diaria das participantes, segundo o instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF).

Participantes

ICIQ-SF (n=11)
Frequéncia

0 (nunca) 0 (0%)
1 (uma vez por semana ou menos) 3 (27,27%)
2 (duas ou trés vezes/semana) 2 (18,18%)

3 (uma vez ao dia) 1 (9,09%)

4 (diversas vezes ao dia) 5 (45,45%)

5 (o tempo todo) 0 (0%)

Quantidade

0 (nenhuma) 0 (0%)
2 (pequena) 6 (54,55%)
4 (moderada) 3 (27,27%)
6 (grande) 2 (18,18%)

Impacto

Nenhum 0 (0%)
Leve 1 (9,09%)
Moderado 3 (27,27%)
Grave 2 (18,18%)
Muito grave 5 (45,45%)
ICIQ-SF Total 13,55 (4,50)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).
Média com desvio padréo apresentados como: média (DP).

Fonte: proprio autor
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As situacOes mais relatadas pelas participantes de ocorréncia de perda involuntaria de

urina foram ao tossir e espirrar (72,72%; n=8) e antes de chegar ao banheiro (63,63%; n=7).

Os dados com a caracterizacdo das situacdes de perda urinaria pelo instrumento ICIQ-SF estdo

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacéo das situacGes de perda urinaria pelo instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF).

SituacBes de perda urinaria Participantes

(n=11)
Nunca 0 (100%)
Antes de chegar ao banheiro
Sim 7 (63,64%)
Nao 4 (36,36%)
Tosse ou espirro
Sim 8 (72,73%)
Né&o 3 (27,27%)
Dormindo
Sim 3 (27,27%)
Nao 8 (72,73%)
Fazendo atividades fisicas
Sim 6 (54,55%)
Nao 5 (45,45%)
Terminou de urinar e esta se vestindo
Sim 3 (27,27%)
N&o 8 (72,73%)
Sem razéo 6bvia
Sim 3 (27,27%)
Nao 8 (72,73%)
O tempo todo
Sim 0 (0%)
Nao 11 (100%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

Fonte: proprio autor.

Na andlise da PAS, PAD e PAM, verificou-se que ndo houve diferenca significativa na
comparacdo antes e apds a execucao do protocolo de TMAP. Os dados estdo apresentados na
Tabela 5.
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Tabela 5 - Dados referentes as afericoes de pressdo arterial antes e ap6s o protocolo de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico.

Afericao Diferenga média

~ - [0) - a
Presséo arterial (mmHg) (mmHg) IC (95%) p-valor
Sistolica
Inicial 120,91 (20,23) 0,91 -15,36 - 17,18 0,739
Final 120 (16,12)
Diastélica
Inicial 81,82 (10,79) 4,55 -4,31-13,41 0,236
Final 77,27 (9,05)
Média
Inicial 94,85 (12,42) 3,33 -6,71 - 13,37 0,324
Final 91,52 (10,04)

2Analisado com teste de Wilcoxon para amostras dependentes.
Média com desvio padrdo apresentados como: média (DP).
mmHg, milimetro de mercdrio; IC, intervalo de confianca.

Fonte: proprio autor.

Durante a coleta de dados, ndo ocorreram efeitos adversos ou complica¢des decorrentes do
TMAP.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou se o protocolo TMAP exerce influéncia na PA de mulheres
com IU. No total foram avaliadas 11 mulheres normotensas ou com HAS controlada, com idade
média de 56,45 anos. O tipo de 1U mais frequente na amostra foi a IUE. Os resultados nédo
evidenciaram alteracGes significativas da PA na amostra investigada.

O protocolo utilizado nesse estudo proporciona o recrutamento de fibras musculares
tonicas e fasicas dos MAP, pois foram realizadas trés séries com 10 repeticGes de contragdes
sustentadas, totalizando 30 contragdes, intercaladas por seis contracGes rapidas. Na comparacgéo
com o estudo desenvolvido por Bastos et al. (2020), que empregou 20 contragcfes sustentadas,
observou-se que mesmo com a maior carga imposta, 0 que demanda mais recrutamento de
fibras musculares, o sistema cardiovascular manteve as suas adaptacfes ao exercicio,
retornando a homeostase. Adicionalmente, Bastos et al. (2020) adotaram como critério de
exclusdo mulheres com IU, o que difere do presente estudo, no qual a presenca de 1U constituiu
um dos critérios de elegibilidade. Portanto, apesar da necessidade de se consolidar a resposta
do TMAP na PA, os achados, até 0 momento, ndo apontaram alteracdes significativas na PA,
ampliando o conhecimento nessa tematica.

Em relacdo ao estado reprodutivo, a maioria das participantes na pesquisa encontrava-
se na pds-menopausa, o que demonstra, fisiologicamente, uma queda do nivel de estrogénio,
que pode levar ao comprometimento da protecdo natural do coracdo e menor estimulo para
dilatagdo dos vasos. O estrogénio tem papel importante na regulacdo do tonus vascular por
evitar o remodelamento cardiaco, diminuindo o risco cardiovascular. E responsavel por liberar
vasodilatadores como Oxido nitrico e prostaciclina no endotélio e diminuir os vasoconstritores
endotelina e angiotensina 2. Sendo assim, a reducdo desse horménio na menopausa pode
aumentar o risco de doencas cardiovasculares (MACIEL et al., 2021). Nesse sentido, apesar da
HAS ser multifatorial, é possivel relaciona-la ao declinio dos niveis de estrogénio, que constitui
um dos fatores de risco para 0 seu aparecimento, assim como para a 1U.

O estudo conduzido por Brum et al. (2004) mostra que no treinamento isoténico
ocorrem um aumento do volume sistdlico e do DC e uma diminuicgéo da frequéncia cardiaca e
da PAD para um determinado valor de DC (BRUM et al., 2004). As respostas cardiovasculares
agudas variam em funcio do tipo, intensidade e duragdo do exercicio (D’ASSUNCAO et al.

2007). De modo geral, o protocolo utilizado apresenta pequena duracao e baixa intensidade, o
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que pode justificar o fato de nenhuma das mulheres ter apresentado pico hipertensivo com a
sua execucao, 0 que, de certa forma, aumenta a seguranga para sua implementacao.

Contudo, apesar dos achados inferirem que o TMAP nao influencia na PA de mulheres
com IU, normotensas ou com HAS controlada, os dados apresentados precisam ser
interpretados com muita cautela em funcdo do reduzido tamanho amostral e pelas limitagdes
metodoldgicas presentes. Portanto, sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados
aleatorizados, com um tamanho amostral adequado, que permitam consubstanciar a real
interferéncia do TMAP na PA de mulheres.

Apesar disso, como ponto forte, é possivel elencar a relevancia dessa linha de pesquisa

para a pratica clinica de fisioterapeutas que atuam na Saude da Mulher.
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6 CONCLUSAO

O protocolo de TMAP utilizado ndo exerceu influéncia significativa na PA das mulheres
com IU estudadas, que eram normotensas ou tinham HAS controlada. Entretanto, os dados
apresentados ndo podem ser generalizados, em funcgdo da necessidade de estudos com desenhos
metodoldgicos e tamanho amostral que efetivamente respondam a essa pergunta clinica.
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APENDICE A - Autorizacdo para utilizagio da clinica

CURSO
(by [SIOTERAP

CENTRO UNIVERSITARIO

Termo de consentimento de uso interno da Clinica de Fisioterapia do Centro

Universitiario Bario de Maua

Solicitamos & coordenadora geral da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Bardio de Maus, Cristiane Bernadochi D’Orsi, a autorizagao para a coleta de dados, que incluird
a aplicagio, em um Unico momento, de um instrumento especifico para caracterizagdo
sociodemogréfica e obtengdo de informagdes gineco-obstétricas e cardiolégicas da amostra,
além da aferi¢io da pressdo arterial durante a execugdo do protocolo de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), em mulheres com incontinéncia urinaria, com ou sem
histérico de hipertensdo arterial sistémica, atendidas no Estagio Supervisionado em
Fisioterapia na Saude da Mulher.

O estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso a ser desenvolvido pelas
estudantes:_Giovanna Carrijo Bega, Jessana Guimarﬁis-da Silva, Lais Beraldo Fernandes e
Laura Marchiori, sob orientagio da Prof.* Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos,
intitulado “O treinamento dos misculos do assoalho pélvico exerce influéncia na pressio
arterial de mulheres com incontinéncia urindria? Estudo caso-controle”. O estudo tem
como objetivos: verificar se 0 TMAP exerce influéncia na pressao arterial de mulheres com
disfungiio do assoalho pélvico, especialmente a incontinéncia urindria; e comparar mulheres
normotensas e hipertensas quanto a repercussio do TMAP na sua pressdo arterial.

Ribeirdo Preto, 04 de Abril de 2022.

Prof.? Dra. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
Orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso

De acordo:
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SN -.-p.w)(d?ﬂ 2

Cristiane Bernadochi D’Orsi

Coordenadora da Cliffica de Fisioterapia do Centro Universitario

Bardo de Maua

RUA IGUAPE, 48 - JD. PAULISTA - TEL.: (16) 3968-8880 - CEP: 14090-090 - RIB. PRETO - SP
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convite a participante da pesquisa

Vocé esta sendo convidada para participar desta pesquisa, cujo titulo é “O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico exerce influéncia na pressao arterial de mulheres com incontinéncia
urinaria? Estudo caso-controle”, a ser desenvolvida pelas alunas: Giovanna Carrijo Bega, Jessana
Guimaradis da Silva, Lais Beraldo Fernandes e Laura Marchiori, sob orientacdo da Prof.? Dra. Elaine
Cristina Lemes Mateus de Vasconcelos.

Os objetivos desta pesquisa sdo: verificar se 0s exercicios para aumentar a forca dos masculos
do assoalho pélvico (perineo) podem alterar a pressdo arterial de mulheres com incontinéncia urinaria
(perda de urina); e comparar mulheres que apresentam pressao alta com mulheres gue ndo apresentam
pressao alta quanto as mudancas na sua pressao arterial decorrentes da realizacao dos exercicios para 0s
musculos do assoalho pélvico.

Para a coleta de dados, as pesquisadoras realizardo uma entrevista individual com duragéo
aproximada de 15 minutos. Nesta entrevista serdo aplicados: 1) questionario para caracterizagdo das
participantes, contendo dados pessoais e informagdes cardiologicas e ginecoldgicas; 2) questionario para
avaliagdo da incontinéncia urindria com perguntas sobre a frequéncia, gravidade e impacto da
incontinéncia urinaria na vida diaria, além de questdes sobre as situa¢des que ocorrem a perda de urina.

Em seguida, a participante realizara exercicios para fortalecimento dos masculos do assoalho
pélvico (perineo) deitada de barriga para cima, sentada e em pé. No inicio, em cada mudanga de posicao
e no final dos exercicios, seré feita a medida da presséo arterial pela pesquisadora, totalizando quatro
medidas. Todos os procedimentos do estudo serdo feitos uma Unica vez.

Em momento algum da pesquisa, a participante seré identificada. As respostas individuais e 0s
dados coletados quanto aos valores da pressdo arterial serdo analisados pelas pesquisadoras, garantindo
o sigilo absoluto das informacoes.

Este é um estudo importante, pois fornecerd informagdes se os exercicios para fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico podem alterar a pressdo arterial de mulheres com incontinéncia
urindria, ja que isso pode repercutir no tratamento fisioterapéutico, nas orientagdes de exercicios para
casa e na salde em geral.

ApGs a leitura desta carta, eu , declaro que
aceito participar da pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voluntariamente, apds ter sido convidada para participar desta  pesquisa, eu,
, RG
n° , abaixo assinada, declaro ter sido devidamente esclarecida sobre todas
as condicdes de gue trata o projeto de pesquisa intitulado “O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico exerce influéncia na pressdo arterial de mulheres com incontinéncia urinaria? Estudo
caso-controle”, que tem como pesquisadora responsavel a fisioterapeuta Elaine Cristine Lemes Mateus
de Vasconcelos, CREFITO-3: 26096-F, CPF n° 177.612.978-43, especialmente no que diz respeito aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetida, aos riscos e aos beneficios descritos
abaixo:

1. Os objetivos desta pesquisa sdo verificar se 0s exercicios para aumentar a forca dos musculos
do assoalho pélvico (perineo) podem alterar a pressao arterial de mulheres com incontinéncia
urinaria (perda de urina) e comparar mulheres que apresentam pressao alta com mulheres que
ndo apresentam pressdo alta quanto as mudancas na sua pressdo arterial decorrentes da
realizacdo dos exercicios. Este é um estudo importante, pois permitira um maior
aprofundamento sobre as possiveis alteracbes da presséo arterial durante a realizagdo dos
exercicios para o assoalho pélvico, visto que o conhecimento sobre esse assunto ainda é escasso.

2. 0O estudo envolvera mulheres acima de 18 anos, com incontinéncia urindria, atendidas de rotina
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maug, localizada na cidade
de Ribeirdo Preto-SP, sendo que a coordenacéo geral da mesma esté ciente e de acordo com a
realizacdo da pesquisa.

3. A previsdo é de ter uma amostra total de 30 participantes, distribuidas em 15 mulheres com
diagnéstico médico de hipertensdo arterial e 15 mulheres sem hipertensdo arterial. Nenhuma
participante sera orientada a interromper o uso de qualquer medicamento, incluindo os anti-
hipertensivos.

4. Apbs sua concordancia voluntaria em participar do estudo, vocé assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, vocé respondera dois questionarios por meio
de entrevista individual realizada pelas pesquisadoras, sendo estes: questionario com perguntas
relacionadas aos dados pessoais e com informagdes cardiolégicas e ginecologicas; e
questionario para avaliagdo da incontinéncia urinéria. A entrevista terd duragdo aproximada de
15 minutos, sendo que em nenhum momento do estudo vocé serd identificada e todas as
informac@es serdo mantidas em sigilo.

Em seguida, vocé realizara exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
(perineo) deitada de barriga para cima, sentada e em pé. No inicio, em cada mudanca de posi¢do
e no final dos exercicios, sera feita a medida da pressdo arterial pela pesquisadora, totalizando
quatro medidas.

Todos os procedimentos do estudo serdo feitos uma Unica vez.

5. O risco pelo qual a participante estara exposta nesse estudo serd o aumento da PA, onde sera
interrompido o atendimento e aplicado o protocolo de emergéncia do servigo. Desse modo, 0
supervisor de estagio solicitarda uma ligacdo ao S.0.S. médico, empresa conveniada com a
Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua. Se, porventura todas as ambulancias estiverem ocupadas
elou a previsdo de chegada for demorada, o supervisor acionara 0 SAMU para agilizar o
atendimento, e a paciente sera direcionada a uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento). Esse
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protocolo ja faz parte das condutas estabelecidas diante de intercorréncias clinicas de pacientes
atendidos na Clinica de Fisioterapia.

Os beneficios superam o possivel risco minimo descrito, pois esse estudo trard respostas
importantes quanto a execucdo dos exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico por
mulheres com e sem hipertensdo arterial, para verificar se cuidados adicionais ou monitorizagédo
mais rigorosa se fazem necesséarios no momento da realizacdo dos exercicios para tratamento
da incontinéncia urinaria.

A certeza de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes relacionadas a pesquisa seré
sempre garantida no decorrer de todo o estudo.

Os métodos utilizados ndo sdo de carater invasivo. A participante tem a liberdade de retirar o
seu consentimento e de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo.

A convidada tem a liberdade de recusar sua participacdo na pesquisa. Caso isso ocorra, esta
recusa nao prejudicard em nada seus atendimentos neste servigo.

As participantes da pesquisa ndo terdo direito a ressarcimento, caso haja gastos adicionais.

N&o haverd indenizagdo (pagamento) pela participacéo na pesquisa. Porém, as participantes da
pesquisa que vierem a desenvolver qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a
indenizag&o por parte dos pesquisadores e da instituicdo envolvida.

O sigilo sera respeitado, assegurando as participantes que elas nao serdo identificadas, sendo
mantido o carater confidencial da informac&o relacionada a privacidade de cada uma.

Os dados obtidos nesse estudo serdo utilizados apenas para fins cientificos, com a divulgacéo
em eventos cientificos e publicacdo em revistas especializadas.

Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profé. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos pelos telefones (16)99153-3514 /
(16)3630-3538 ou pelo e-mail: elainelemes@baraodemaua.br. Também podera
estabelecer contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Bardo de Maua.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, normativo, deliberativo e
educativo, que tem como funcdo proteger eticamente o participante da pesquisa,
garantindo seus direitos, seguranca e bem-estar. Esta localizado na Unidade Central do
Centro Universitario Bardo de Maua, Rua Ramos de Azevedo, n° 423 — Jardim Paulista
— Ribeirdo Preto-SP — CEP: 14090-180, e atende de segunda e sexta-feira, das 14h00 as
17h00; e de terca, quarta e quinta-feira, das 7h30 as 12h30, telefone: (16) 3603-6624 e
e-mail: cepbm@baraodemaua.br.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com a participante da pesquisa e a outra sera arquivada pelo
pesquisador.
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Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢cdes que me foram as-
segurados, que concordo inteiramente com estas condigdes e que, livremente, manifesto a mi-
nha vontade em participar deste estudo.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora

Ft. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos
CREFITO-3: 26096-F

Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua

Rua Iguape, 48 - Jardim Paulista - CEP: 14090-090
Tel.: (16) 3968-8880



APENDICE C - Declaragio de compromisso do pesquisador

EE_— Q BARA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Prof* Dra. Elsine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, poradom do CPF
177.612.97%-43, pesquisadora responsivel do peojeto de pesquisa miinalado *O treinamento
dos masculos do assoalho pélvico exerce influéncia ma pressio arterial de mulheres
com incontinéncia uriniria? Estudo caso-contrele”, comprometo-me a wtilizar todos os
dados coletados, unscamente, para o projeto acimg mescicsado, bem como:

v Garmntir que 2 pesquisa sO serd mmiciadhs apas a avalisgdo e aprovagso do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Usiversitirio Bardo de Maud, respeitando assim,
0s preceiios &icos ¢ logais exigidos pelas Resolugdes vigentes em especisl a 466712 ¢ a
51016, do Conselho Naciossl de Saide,

¥ Apresentar dados para o CEP ou pars 8 CONEP & qualquer momento, inclusive uma copia
dos Temmos de Comsentimento Livre e Esclarecido assinndos pelos prrtscipanies, caso
sejum solicitados,

¥ Preservar o sigilo e a privacidade dos paticipantes cajos dados serdo coletados e
estudados,

¥ Assegurr que 0s dados coletados serdo utilizados. @mica ¢ exclusivamente, pam a
exesuio do projeto de pesquisa em questiio @ sdo serdo utilizados pars outras pesquisas
sem o devdo consentimento dos vobumtirios,

¥ Assepurar que 05 reseltndos da pesguiss somente serdo divulgados de forma anémima;

¥ Escaminhar os resultados da pesquisa para publicaglio, com os devidos créSitos aos
pesquisadores associados ¢ a0 pessoal técnico integramte do peogeto; justificas
fundamentadamente, perante o CEP ou 8 CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo
publicacio dos resultados:

v Elaborar ¢ apeesentar o Relatdrios parciais e o Relstorio final a0 CEP,

¥ Manter os dados da pesguiss em wqunvo, fisko ¢ digital, sob minha guarda e
responsabalidade, por um periodo de 05 (cinco) mas apds 0 1Emuno da pesguiss

¥ Respoasabilizo-me civil ¢ crimmmalmente pela veracidade das mformagdes declaradas

acuna
Ribesrfio Preto, (4 de abnl de 2022,
Laire CL M Jas e wlo

2 Dra. Flune Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos

Docente do Centro Universtinio Bafio de Maud
UMISADE CEIMTAAL URA D TakARl UMDADS AT UNIZADE SO TN W LNDADS CAMG
ot Baves de Mewowbe 451 Foa bk B4 0 Daiate A atan LUITE - 22 Semae L R ek e Nt Carvin ae Malhan 10
S Pl - amis bl W Fhera b Mwwy 0 Mnardo Swep P M LAy a - BOwe 0 era M Fomtala « Khaws e et

Q200 W S5 e WA DAACIeMAUS I
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APENDICE D - Questionario para caracterizacio das participantes

Idade: anos.

Peso: kg. Altura: m. IMC: Kg/m?.
Profisséo:

Religido:

Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Vilva ( ) Unido estavel

Atividade fisica: ( ) Sim Qual? Frequéncia: ( )Né&o
Habitos de vida: ( ) Tabagismo () Etilismo

Idade da menarca (primeira menstruacao): anos.

Idade em que entrou na menopausa: anos.

Ja teve relagdes sexuais? ( ) Sim () Néo

Ja engravidou? () Sim. Quantas vezes? ( ) Nao
Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Cesarea ( ) Forceps

Episiotomia: () Sim ( ) Néo

Possui infeccdo urinaria de repeticdo? ( ) Sim () Néo

Tipo de incontinéncia urinaria:

Doencas associadas:

Cirurgias prévias: ( ) Sim. Quais?
( ) Néo

Possui hipertensdo? ( ) sim ( ) ndo

Tempo do diagnostico:

Medicamentos utilizados:

Afericdo da pressdo arterial (PA)

PA inicial: X mmHg
PA decubito dorsal: X mmHg
PA sentada: X mmHg
PA em pé: X mmHg

PA final: X mmHg
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ANEXO A - Aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Bardo de Maua

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAO DE MAUA %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O treinamento dos musculos do assoalho pélvico exerce influéncia na pressao arterial
de mulheres com incontinéncia urinaria? Estudo caso-controle

Pesquisador: Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57965522.8.0000.5378

Instituicdo Proponente: ORGANIZACAO EDUCACIONAL BARAO DE MAUA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.474.226

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico exerce influéncia na pressao arterial de mulheres com incontinéncia urinaria?
Estudo caso-controle.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar se o TMAP exerce influéncia na PA de mulheres com disfungdo do assoalho pélvico, especialmente
a incontinéncia urinaria. Comparar mulheres normotensas e hipertensas quanto a repercussao do TMAP na
sua PA

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que, no presente estudo, um possivel risco refere-
se a alteragdes na presséo arterial (PA) das participantes. Contudo, vale ressaltar que esse risco ja esta
presente, pois a amostra sera composta por mulheres atendidas de rotina na Clinica Escola de Fisioterapia,
no Estagio Supervisionado em Fisioterapia na Saude da Mulher, e que realizam o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) como parte integrante do tratamento fisioterapéutico. Adicionalmente, a
participante ndo sera orientada a interromper o uso de qualquer medicamento, incluindo os anti-
hipertensivos. qualquer medicamento, incluindo os anti-hipertensivos. De qualquer forma, na ocorréncia de
aumento persistente da PA durante a

Endereco: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@baraodemaua.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO -~ Plataforma
BARAO DE MAUA %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 5.474.226

coleta de dados, o supervisor de estagio solicitara uma ligagdo para o S.0.S. médico, empresa conveniada
com a Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua. Se, porventura todas as ambulancias estiverem ocupadas
e/ou a previsdo de chegada for demorada, o supervisor acionara o SAMU para agilizar o atendimento, e a
paciente sera direcionada a uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento). Esse protocolo integra as condutas
estabelecidas diante de intercorréncias clinicas de pacientes atendidos na Clinica de Fisioterapia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- todas as sugestdes e duvidas foram esclarecidas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
-todos os termos foram devidamente apresentados

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

-Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo
CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio deste
projeto de pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado. A pesquisadora anexou a carta-resposta contemplando as solicitagdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1927485.pdf 15:28:54
Outros Carta_resposta_pendencias_TCLE.pdf 17/05/2022 |Elaine Cristine Aceito

15:28:02 |Lemes Mateus de
Vasconcelos

TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 17/05/2022 |Elaine Cristine Aceito
Assentimento / arecido.pdf 15:26:34 |Lemes Mateus de

Justificativa de Vasconcelos

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Completo.docx 17/05/2022 | Elaine Cristine Aceito
Brochura 15:26:17 |Lemes Mateus de
Investigador Vasconcelos

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 14/04/2022 |Elaine Cristine Aceito

23:07:43 |Lemes Mateus de
Vasconcelos

Declaragéo de Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 14/04/2022 |Elaine Cristine Aceito
Pesquisadores or.pdf 23:05:46 _[Lemes Mateus de

Endereco: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@baraodemaua.br
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CENTRO UNIVERSITARIO . gzm«m

BARAO DE MAUA

Continuacéo do Parecer: 5.474.226

Declaragéo de Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 14/04/2022 |Vasconcelos Aceito
Pesquisadores or.pdf 23:05:46

Declaragéo de Autorizacao_uso_da_clinica.pdf 14/04/2022 |Elaine Cristine Aceito
Instituicéo e 23:05:06 [Lemes Mateus de
Infraestrutura Vasconcelos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 17 de Junho de 2022

Assinado por:
Cristina Endo

(Coordenador(a))
Endereco: RAMOS DE AZEVEDO
Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@baraodemaua.br
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ANEXO B - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

ICIQ-SF

Nome do Paciente: DatadeHoje: ____ /[

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos lentando descobrir quanias passoas
pardem urina & o quanio isso as aborrece, Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes pargunlas, pensando em como vocd lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS

1. Data de Nascimento: ___ /[ /____( Dia/Més /! Ano )

2. Sexo: Feminino [] Masculino ]

3. Com que freqiéria voce perde urina? (assinale uma resposta) N
unca

LUma vez por sémana ou manos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

000000

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocd pensa que perde
(assinale uma rasposta) Nenhuma [ ©

Uma pequena quantidade (] 2
Uma moderada quantidade (] 4
Uma grande quantidade [ 6

5. Em geral quanto que perder urina interfare em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (ndo interfere) 8 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 G 7T 8 9 10
Mao interfere Interfers multo

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5=___

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as altemativas que se aplicam a vocd)
Nunca
Perco antes da chegar ao banheino
Perco quando tusso ou espiro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Parco sem razfo dbvia
Parco o lempo todo

0ooooooo

“Obrigado por voch ter respondido 4s questbes”

Figure - Portuguese version of the ICIQ-SF.
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