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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a eficacia dos exercicios do assoalho
pélvico no tratamento dos Sintomas de Trato Urinario Inferior (STUI) em mulheres com

Esclerose Multipla (EM) e sua consequéncia na Qualidade de Vida (QV).

Métodos: Foi realizado um ensaio clinico prospectivo, randomizado e cego. Vinte e sete
mulheres com diagnostico de EM e STUI foram divididas em dois grupos: grupo
tratamento (N=13) e grupo placebo (N=14). As avalia¢des incluiram: avaliagdo do grau de
comprometimento neurologico através da Escala Expandida do Estado de Incapacidade em
Esclerose Multipla - EDSS, avaliagdo dos STUI através do Questionario para a Avaliacao
de Bexiga Hiperativa - OAB-V8, avalia¢do da Qualidade de Vida através dos questionarios
SF-36, ICIQ-SF e Qualiveen. Teste do Absorvente de 24-horas, diario miccional de 3 dias,
avaliacdo da fun¢@o da musculatura do assoalho pélvico de acordo com o esquema
PERFECT e Estudo Urodinamico. As sessdes de fisioterapia foram realizadas duas vezes
na semana pela mesma fisioterapeuta por um periodo de 12 semanas em ambos os grupos.
O grupo tratamento realizou exercicios do assoalho pélvico com assisténcia de um
perinedmetro e instrugdes para praticar os exercicios diariamente em casa. No grupo
placebo um perineometro foi introduzido na vagina e nenhuma contragdo foi solicitada. Os

dados foram coletados antes e apds o tratamento.

Resultados: Ao fim do tratamento, o grupo tratamento apresentou diferencas significantes
de acordo com o tempo nos escores de OAB-V8 (p <0.0001), dominio de Dor do SF-36 (p
=0.0013), ICIQ-SF (p < 0.0001) e nos dominios da QV geral (p = 0.0185) e impacto dos

problemas urinarios na QV (p = 0.0013) do questionario Qualiveen. Houve diminuic¢do do
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peso dos absorventes (p < 0.0001), nimero de absorventes utilizados (p= 0.0011), nocturia
(p <0.0001) e freqliéncia miccional (p = 0.0348). Nos dominios do esquema PERFECT,
demonstraram melhoras na for¢ca muscular (p = 0.0011), resisténcia (p < 0.0001), nimero
de contracdes lentas (p < 0.0001) e nimero de contragdes rapidas (p = 0.0004). Da mesma
forma, foi observado aumento do Fluxo Maximo (p = 0.0024) e diminui¢ao do volume
residual pds miccional (p = 0.0014). De acordo com o grupo, mostrou diferencas
significantes nos questionarios OAB-V8 (p < 0.0001), ICIQ-SF (p =0.0003), na QV geral
(p = 0.0443) e impacto dos problemas urinarios na QV (p = 0.0001) do questiondrio
Qualiveen. Foi observado redu¢ao do peso dos absorventes, (p =0.0011), numero dos
absorventes (p = 0.0159), nocturia (p < 0.0001) e melhora na forca muscular (p = 0.0026),
resisténcia (p < 0.0001), namero de contragdes lentas (p < 0.0001) e nimero de contracdes
rapidas (p = 0.0004) do esquema PERFECT. Nenhuma diferenga foi encontrada no grupo

placebo.

Conclusio: Os exercicios do assoalho pélvico sdo efetivos no tratamento dos STUI em

mulheres portadoras de EM também diminuindo o impacto na QV destas pacientes.

Palavras Chave: Exercicios do assoalho pélvico, Sintomas de Trato Urinario Inferior,

Qualidade de Vida, Esclerose Multipla.
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ABSTRACT

Aims: The aim of the present study is to evaluate the role of Pelvic Floor Muscle Training
(PFMT) in the treatment of Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) in women with MS

and its consequence on Quality of Life (QoL).

Methods: A prospective, randomized and blind clinical trial was developed. Twenty seven
female patients with a diagnosis of MS and LUTS complaints were divided in two groups:
treatment group (N=13) and placebo group (N=14). Evaluation included: level of
neurologic disabilities by the Expanded Disability Status Scale EDSS, evaluation of LUTS
through the Overactive Bladder Questionnaire - OAB-V8, the questionnaires of Quality of
Life SF-36, ICIQ-SF and Qualiveen. 24-hour Pad testing, three day voiding diary, pelvic
floor evaluation according to PERFECT scheme and Urodynamic study. Intervention was
performed twice a week by the same physiotherapist for a period of 12 weeks in both
groups. The treatment group performed PFMT with assistance of a vaginal perineometer
and instructions to practice the exercises daily at home. In the placebo group a
perineometer was introduced in the vagina and no contractions were required. Pre and post

intervention data were recorded.

Results: At the end of the treatment, the treatment group presented significant differences
regarding to time in OAB-V8 scores (p < 0.0001), bodily pain domain of SF-36 (p =
0.0013), ICIQ-SF (p < 0.0001) and in GQoL (p = 0.0185) and SIUP (p =0.0013) domains
of Qualiveen questionnaire. There was a reduction of pad weight (p < 0.0001), number of
Used pads (p=0.0011), nocturia (p <0.0001) and daytime frequency (p = 0.0348). In the

PERFECT scheme there was improvement on muscle Power (p = 0.0011), endurance (p <



0.0001), resistance (p < 0.0001) and fast contractions (p = 0.0004). In the same way, it was
observed a increasing of Maximum Flow Rate (p = 0.0024) and decreasing of Post Void
Residual (p =0.0014). According to group, the treatment group showed significant
differences in OAB-V8 (p < 0.0001), ICIQ-SF (p = 0.0003), in GQoL (p = 0.0443) and
SIUP (p = 0.0001) domains of Qualiveen. There was a reduction on pad weight (p =
0.0011), number of pads (p = 0.0159) and nocturia events (p < 0.0001) and improvement of
muscle power (p = 0.0026) endurance (p < 0.0001), resistance (p < 0.0001) and fast

contraction (p < 0.0001). No differences were found in placebo group.

Conclusion: PFMT is an effective approach to treat LUTS in women with MS and

diminish the impact of QoL in these patients.

Key words: Pelvic Floor Muscle Training, Lower Urinary Tract Symptoms, Quality of

Life, Multiple Sclerosis.
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1. INTRODUCAO

A Esclerose multipla (EM) ¢ uma desordem neuroldgica cronica que envolve as
vias da substancia branca no cérebro e medula espinhal. E uma doenca em que ocorre um
ataque auto-imune a mielina causando desmielinizagdo do nervo afetado. Embora haja

preservacao do axdnio, esta desmielinizacao geralmente resulta na diminui¢do da condugao

pelo nervo (1,2).

Geralmente ¢é descrita como recidivante-remitente, a forma mais comum,
caracterizada por episddios de disfungdo neurologica seguida de remissdo, ou
primariamente progressiva, onde os pacientes apresentam um declinio continuo e
progressivo da fun¢do neurologica (1,3). Ocorre mais freqiientemente em mulheres do que

em homens em uma proporgao de 2:1 (3).

As causas da EM sdo desconhecidas, mas supde-se que seja associada a
infec¢do viral ou outro antigeno desconhecido que desencadeia o processo autoimune. A
suscetibilidade genética e fatores ambientais também tem papel na etiologia da doenga,
cerca de 15% dos individuos comprometidos possuem um parente proximo também afetado
e ¢ mais prevalente em paises de clima temperado, afetando 1 a cada 2.000 individuos, que

em regides tropicais, acometendo 1 a cada 10.000 individuos (1,4,5).

Embora as placas da EM possam ser vistas em qualquer lugar do sistema
nervoso central, hd uma prevaléncia da doenca na medula espinhal. Os Sintomas do Trato
Urinario Inferior (STUI) sdo achados comuns, afetando cerca de 50 a 90 por cento das
pessoas com EM em algum estagio do curso da doenga, e se correlacionam com o

envolvimento do trato piramidal e com a debilidade medida pela EDSS (1, 4, 5).
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Grande parte dos pacientes apresentam uma combinagdo de sintomas de
enchimento e esvaziamento (6,7). A reducdo da inibi¢do parassimpatica, que normalmente
permite encher a bexiga, ¢ conseqiliéncia da falta de supressdo do reflexo primitivo da

micg¢ado causada pelo dano ao cérebro e medula espinhal (8,9,10).

Os exercicios do assoalho pélvico, desenvolvidos por Kegel em 1948 (11),
primeiramente usados para o tratamento de incontinéncia urinaria de esforgo, t€ém se
mostrado importantes no tratamento dos STUI em pessoas com EM, suprimindo também

contracdes involuntarias do detrusor (4,11).

A base dos mecanismos de alivio dos sintomas através dos exercicios do
assoalho pélvico ainda sdo vagos (13,14). Supde-se que a contragao do esfincter estriado
esterno afeta a inibicdo da contragdo vesical e leva a diminui¢do do desejo miccional

através de uma forte descarga aferente no nevo pudendo levando a ativacdo vesical

simpatica (15,16).

O primeiro estudo sobre o efeito dos exercicios do assoalho pélvico no
tratamento de pacientes com EM foi feito por Klaskov (17), com o auxilio de um

biofeedback associado a mudancas comportamentais e tratamento farmacoldgico.

Mais tarde, De Ridder (12) tratou trinta pacientes EM com exercicios do
assoalho pélvico e estimulacdo elétrica de baixa frequéncia achando melhoras significantes

na diminui¢do da urgéncia, urge incontinéncia e frequéncia miccional.

Mais recentemente, McClurg (4) conduziu um estudo para investigar a

efetividade do biofeedback eletromiografico e estimulacdo elétrica neuromuscular, ambos
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individualmente e em combinacdo, associados com exercicios do assoalho pélvico e

mudangas comportamentais, também achando resultados encorajadores.

Embora os STUI nao sejam ameagadores a vida, eles sdo responsaveis por
impacto significante na Qualidade de Vida (QV) dos pacientes (3, 18), suficientemente
severos para impedi-los de sair de casa, comparecer a compromissos sociais ou até mesmo

trabalhar (19,20).

Atualmente, questionarios de QV sdo considerados ferramentas importantes em

estudos clinicos, e podem ser utilizados questiondrios genéricos ou especificos (21,22).

O instrumento genérico mais utilizado para avaliar QV em pacientes com EM ¢
0 Questionario SF-36 (6, 23, 24, 25). Embora seja usado para detectar o efeito de
tratamentos em diferentes populagdes, ndo € sensitivo para detectar mudangas em sintomas
especificos da EM, por isso ¢ recomendado ser suplementado com questionarios especificos

de QV (6, 25, 26).

O conhecimento do impacto da disfungao urinaria na QV em pacientes com EM
pelo profissional da satde € essencial para permitir a avaliagdo da eficicia e eficiéncia da

intervengao (3, 18, 22).

Neste estudo escolhemos apenas uma modalidade de tratamento, os exercicios
do assoalho pélvico, pois se muitas interven¢des forem simultaneamente aplicadas nao se

pode delinear o quanto cada uma delas pode contribuir para o tratamento dos STUI.
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2. OBJETIVOS

Gerais:

Avaliar a eficacia dos exercicios do assoalho pélvico no tratamento dos

Sintomas de Trato Urindrio Inferior em mulheres portadoras de Esclerose Multipla.

Especificos:

1. Grau de Debilidade Fisica;

2. Sintomas Urinarios;

3. Qualidade de Vida;

4. Teste do Absorvente de 24 horas;

5. Diario Miccional de 3 dias;

6. Avaliacao do assoalho pélvico através do Esquema PERFECT;

7. Estudo Urodindmico

19



3. PACIENTES E METODOS

Este ¢ um estudo clinico, prospectivo, cego e randomizado realizado nos
Ambulatorios de Urologia e Neurologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (protocolo N° 242/2006) e todas as pacientes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Os critérios de inclusao foram: mulheres com diagndstico definido de EM (33),
na forma recidivante-remitente € com a doenga estabilizada por pelo menos 4 meses, com
idade acima de 18 anos, pontuacao na EDSS menor igual a 6,5 (27), capacidade cognitiva
de responder os questiondrios de avaliagdo e protocolo de tratamento, apresentando
sintomas do trato urinario inferior por no minimo seis meses (pelo menos trés dos
seguintes: urgéncia, urge incontinéncia urinaria, freqiiéncia miccional elevada, nocturia e
enurese noturna), sem historico de tratamento prévio com exercicios do assoalho pélvico,
aquelas que nao apresentaram prolapsos genitais (34) nem historia de cirurgias
ginecologicas anteriores, que ndo estavam gravidas, sem historico de parto vaginal ou
cesariana em um periodo menor de seis meses antecedentes ao inicio do estudo, como
também aquelas que se encontravam fora da menopausa e ndo apresentavam infecg¢ao

urindria excluida por exame laboratorial.

Foram excluidas do estudo as mulheres que apresentaram exarcebagdo dos
sintomas ou surto da EM durante o curso do tratamento, aquelas que ndo puderam
comparecer ao tratamento, se recusam a realizar o tratamento proposto ou desistiram

voluntariamente.
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A historia clinica foi avaliada e o grau de comprometimento neurologico das
pacientes foi determinado pela Escala Expandida do Estado de Incapacidade em Esclerose
Multipla — EDSS (do inglés: Expanded Disability Status Scale) (ANEXO 1), que avalia
funcdes piramidais, cerebelares, de tronco encefalico, sensoriais, vesicais € intestinais,
visuais e funcdes cerebrais (ou mentais). O escore desta escala varia do valor de O,
compativel a exame neurologico normal, a 10, morte devido a Esclerose Multipla, com

intervalo de 0.5 (27).

As pacientes também responderam ao Questiondrio para a Avaliacdo de Bexiga
Hiperativa — OAB V8 (ANEXO 2), um questionario de auto-avaliagdo designado para
avaliar quatro sintomas relativos a Bexiga Hiperativa: freqiiéncia urinaria didria, urgéncia
urinaria, urge incontinéncia e nocturia. Cada item ¢ pontuado em uma escala Likert de 6
pontos variando em 0 (nada), 1 (quase nada), 2 (um pouco), 3 (o suficiente), 4 (muito), 5
(muitissimo). As pacientes apresentam um provavel diagndstico de Bexiga Hiperativa se o

escore total for superior a oito (28).

As mulheres selecionadas foram randomizadas em um dos seguintes grupos:
grupo tratamento (N=13) ou grupo placebo (N=14). A randomiza¢do foi feita através de
envelopes opacos lacrados com uma notificacdo em seu interior escrita: grupo tratamento
ou grupo placebo. Apods a escolha do envelope a paciente ndo teve conhecimento, antes que
se terminasse o estudo, sobre qual grupo ela se encontrava. A fisioterapeuta responsavel
pelo tratamento foi a Unica, envolvida no estudo, a abrir o envelope escolhido e a saber em

qual grupo a paciente pertencia.
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O grupo tratamento foi avaliado para o acompanhamento de possiveis melhoras
propostas pelo tratamento ¢ o grupo placebo foi avaliado para o acompanhamento de

possiveis melhoras ocorridas com o tratamento placebo.

Além da EDSS e questionario OAB-VS8, também foram realizadas avalia¢des
da QV através dos questionarios SF-36, ICIQ-SF e Qualiveen, Teste do Absorvente de 24-
horas, didrio miccional de 3 dias, avaliacao da funcao da musculatura do assoalho pélvico

de acordo com o esquema PERFECT e estudo urodinamico completo.

As avaliagdes foram realizadas uma semana antes e até uma semana apos o
final do tratamento por uma fisioterapeuta (com exce¢do do estudo Urodinamico que foi

realizado por um médico). Houve cegamento dos profissionais envolvidos nas avaliagoes.
Os questionarios de QV utilizados foram:

Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (ANEXO 3): O SF36" é um
questionario genérico formado por 36 itens que englobam oito escalas: Capacidade
Funcional (CF) com 10 itens; Desempenho Fisico (DF) com 04 itens; Dor (DR) com 02
itens; Estado Geral de Saude (EGS) com 05 itens; Vitalidade (VT) com 04 itens; Aspectos
Sociais (AS) com 02 itens; Aspectos Emocionais (AE) com 03 itens; Saude Mental (SM)
com 05 itens € uma questdo que nao faz parte dos dominios anteriores, utilizada somente
para se avaliar o quanto o individuo se sente melhor ou pior quando comparada a um ano
atras. Os dados obtidos nas respostas sdo contados, somados e transformados em uma

escala que varia de um total de 0 = pior a 100 = melhor (29).
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Questionario de QV ICIQ-SF (ANEXO 4): ¢ um questiondrio simples e curto
administrado pela propria paciente e usado para avaliar o nivel de impacto da incontinéncia
urinaria na QV. E composto de trés questdes relativas a freqiiéncia, severidade e impacto da
incontinéncia urinaria na QV e uma escala de oito itens além de um questionario sobre
quais atividades provocam perda de urina. A pontuacao final do ICIQ-SF ¢ o resultado total
das pontuagdes das trés primeiras questoes, totalizando vinte € um pontos. Quanto maior a

pontuagdo maior o nivel de impacto da incontinéncia urindria na QV (22).

Questionario de Qualidade de Vida Qualiveen (ANEXO 5): ¢ um questionario
extensivo desenvolvido especificamente para avaliar pacientes com disfun¢do urindria
devido a danos neurolégicos. E dividido em duas partes. A primeira mede especificamente
o impacto dos problemas urindrios na Qualidade de Vida abordando perguntas que
englobam situacdes de inconveniéncia, restricdes, medo e impacto da vida diaria, este ¢
pontuado em uma escala Likert que varia de 0 (sem grande impacto) a 4 (grande impacto),
com um total de trinta questdes. A segunda parte mede a Qualidade de Vida geral com nove
questdes, também pontuado na escala Likert variando entre -2 (prejuizo da Qualidade de

Vida) e +2 (sem prejuizo da Qualidade de Vida) (18).

As escalas acima foram preenchidas pelas proprias pacientes, porém, caso
houvesse necessidade, a assisténcia da fisioterapeuta, responsavel pelas avaliacdes, era
permitida para melhor compreensao e preenchimento correto dos questiondrios. Todas as

pacientes envolvidas neste estudo eram alfabetizadas.

O teste do absorvente de 24 horas foi realizado para quantificar o volume de

perda involuntiria de urina de acordo com Karantanis (30). Neste teste a paciente ¢
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orientada a permanecer com um absorvente intimo, previamente pesado, pelo periodo de
vinte e quatro horas e apods este periodo o absorvente ¢ novamente pesado e a perda
urinaria, ¢ assim, calculada através da diferengca do absorvente seco e do utilizado pela
paciente (30). Foi fornecido a cada paciente um folheto explicativo para a realizagdo correta

do teste (APENDICE 2).

O diério miccional de 3 dias permitiu o registro do numero de absorventes
utilizados, freqiiéncia miccional, nocturia e produ¢do de urina em 24 horas e volumes

maximo e médio de urina por trés dias consecutivos (31).

A fungdo da musculatura do assoalho pélvico foi avaliada de acordo com o
esquema PERFECT por exame digital, que inclui a avaliacdo da For¢a muscular (P - do
inglés Power) pontuada de 0 (sem contragdo) a 5 (contragdo contra forte resisténcia);
Resisténcia (E - do inglés Endurance), refere-se ao tempo que a paciente consegue manter
uma contracdo maxima calculada em segundos; Repeticoes (R — do inglés Repetitions),
refere-se ao numero de vezes que a contragdo lenta pode ser repetida mantendo-se a forga e
a resisténcia previamente avaliadas; Contracdes Rapidas (F — do inglés Fast), maximo de
contragdes rapidas registradas e, finalmente, Todas as Contracdes Cronometradas (ECT —

do inglés Every Contraction Timed) completando o acronimo (32).

O Estudo Urodinamico foi realizado de acordo com as normas da International
Continence Society e foi feito com a paciente em pé usando um cateter 6F para mensuragao
da pressdo vesical e 8 F para infusdo de solucdo salina, inseridos intravesicalmente pela
uretra. A taxa de infusdo foi de 30ml/minuto em temperatura ambiente. A pressdo

abdominal foi mensurada por um baldo retal. As variaveis incluiram a Capacidade
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Cistométrica Maxima (CCM), Complacéncia Vesical, Contra¢des Involuntarias do Detrusor
(CID), Fluxo Maximo (Qmax), Pressdao do Detrusor no Fluxo Maximo (Pdet Qmax) e
Volume residual p6s miccional. Ondas de baixas pressdes (menores que 5 cm H,O) nao

foram consideradas como CID (31).

PROCEDIMENTOS

A intervengdo fisioterapéutica, em ambos os grupos, foi realizada no
Ambulatorio de Urologia do Hospital de Clinicas da Faculdade e Ciéncias Médicas da
UNICAMP. O tratamento teve a duracdo de doze semanas e constou de vinte e quatro
sessoes de fisioterapia divididas em duas sessdes por semana, com duracdo de trinta
minutos cada sessdo. Durante a intervencdo explicacdes sobre a anatomia do assoalho
pélvico e bexiga e esclarecimentos sobre os STUI foram ministrados para que a paciente se
familiarizasse com tais o6rgdos e patologia e uma apostila contendo estas explicacdes foi
fornecida para todas as pacientes (APENDICE 3). Somente as pacientes do grupo
tratamento receberam um complemento nesta apostila sobre os exercicios do assoalho

pélvico (APENDICE 4).

As pacientes do grupo tratamento realizaram exercicios do assoalho pélvico
com o auxilio de um perinedmetro (Perina, Quark, Sao Paulo, Brasil) (Figura 1) para um
melhor aprendizado das contragdes, para manutencao da forca perineal durante o exercicio
e para que ndo houvesse contragdo de musculatura acesséria como abdomen, nadegas e
coxas, estes segmentos também foram palpados pela fisioterapeuta quando necessario. A
sonda vaginal do perinedmetro (Figura 2), protegido por um preservativo, foi introduzida

na vagina das pacientes, estando elas em dectbito dorsal com joelhos flexionados, pernas
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levemente abduzidas e pés apoiados na maca (Figura 3) e foi utilizado em todas as sessoes.
Nesta mesma posicao, as pacientes foram orientadas a realizar as contragdes e, para que

houvesse uma maior privacidade e menor constrangimento da mesma, um lencol foi

colocado em sua regiao pélvica e coxas.

Figura 1 — Perinedmetro.

Figura 2 — Sonda vaginal do perinedmetro.
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Figura 3 — Posicionamento das pacientes do Grupo Tratamento.

O treinamento consistiu em trinta contragdes lentas e trés minutos de contragdes
rapidas por sessdo. A duracdo de cada contracdo foi avaliada pelo esquema PERFECT e
revisada semanalmente. Por exemplo, no caso da contragdo lenta, se o tempo de resisténcia
durante a aplicagdo desta escala fosse de seis segundos a paciente seria instruida a contrair
ao maximo sua musculatura do assoalho pélvico pelo periodo de seis segundos seguido de
relaxamento muscular de seis segundos e posteriormente nova contragdo, até que se
completem as trinta contragdes, sendo o tempo de relaxamento sempre o mesmo tempo de
contragdo. Caso na proxima sessdo a paciente evoluisse sua resisténcia para dez segundos
foi instruida a realizar contragdes pelo periodo de dez segundos e relaxar no periodo de dez

segundos. As contragdes rapidas foram realizadas contraindo a musculatura até 3 segundos
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e relaxando 6 segundos durante 3 minutos, sendo o tempo de relaxamento sempre o dobro

do tempo de contragao.

O treinamento teve como objetivo melhora das contragdes e consciéncia da
musculatura do assoalho pélvico. Os exercicios foram individualizados de acordo com o

grau de fraqueza perineal, perda de propriocepcao e tolerancia da paciente.

Além das sessdes com a fisioterapeuta, as pacientes foram orientadas a se
exercitar diariamente trés vezes ao dia também realizando trinta contragdes lentas e trés
minutos de contragdes rapidas por sessdo de exercicio domiciliar totalizando assim noventa
contragdes lentas e nove minutos de contragdes rapidas por dia. Foram instruidas a se
exercitarem em variadas posicdes como deitada, em pé e sentada com as pernas abduzidas.
Também foram orientadas a integrar os exercicios nas atividades de vida diaria. Os
exercicios nao deveriam deixar de ser realizados nos dias de tratamento com a
fisioterapeuta como também deveriam ser realizados aos finais de semana, se possivel

(APENDICE 5).

Nas pacientes do grupo placebo foi realizado um tratamento ndo terapéutico
onde a sonda vaginal do perinedOmetro protegida por um preservativo também foi
introduzida na vagina da paciente, assim como no grupo tratamento. Foi solicitado, entdo a
essas pacientes, a estender e aduzir suas pernas (Figura 4). O perinedmetro permaneceu na
vagina da paciente pelo periodo de trinta minutos, porém nenhuma contragdo do assoalho

pélvico foi solicitada. Também nao foram solicitados exercicios diarios.
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Figura 4 — Posicionamento das pacientes do Grupo Placebo.

Ao final do estudo todas as pacientes foram informadas sobre qual grupo cada
uma participou, e para aquelas que participaram do grupo placebo foi oferecida uma sessdo
semanal de fisioterapia durante quatro semanas, totalizando quatro sessdes, para que as
mesmas aprendessem a realizar os exercicios perineais e fossem informadas sobre os

possiveis beneficios destes exercicios no tratamento dos STUL

A palavra cego neste estudo foi utilizada de maneira figurada, indicando que os
profissionais assim denominados ndo tinham conhecimento a qual grupo os pacientes

pertenciam.
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ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada usando o software SAS (Statistical
Analysis System). Um programa deste software, chamado fpower, foi usado para
determinar o tamanho da amostra. Estabelecendo alpha a 5% e poder de 90%, dez pacientes

foram necessarias em cada grupo.

Para comparar medidas iniciais, entre os dois grupos, o teste de Mann-
Whitney foi empregado e o teste ANOVA para medidas repetidas foi utilizado para

comparar os resultados dos tratamentos de acordo com o tempo € o grupo.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi p < 0.05.
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4. RESULTADOS

Entre Julho de 2007 e Dezembro de 2008, um total de quarenta e duas mulheres
foram selecionadas, porém somente vinte e sete preencheram adequadamente os critérios de
inclusdo. As exclusoes ocorreram devido a impossibilidade de comparecer ao tratamento,

recusar-se a realizar o tratamento proposto, surto da EM e desisténcia voluntaria (Figura 5).

Mulheres selecionadas
(n=42)

Excluidas (n="7).
Impossibilidade de
comparecer ao

tratamento.
Avaliacio inicial e
randomizacdo (n = 35)
Grupo Tratamento Grupo Flacebo
(n=18) (n=17)
Excluidas: Desisténcia \ / Excluidas: Desisténcia
lldas: voluntaria (n = 1),

Voluntaria (n = 1), surto da | ee— — 12 semanas de — recusar-se arealizar o

EM (n = 2), recusar-se a intervencio tratamento (n = 2)
realizar o tratamento (n = 2} (n=27)

Figura 5 — Pacientes excluidas do estudo.

Dados demograficos estdo na Tabela 1 e ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos.
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Tabela 1 — Dados demograficos nos grupos tratamento e placebo com média, desvio

padrdo e p-valor.

Dados GI GII P-valor
Idade (anos); Variaciao: 20-49 36.0 (7.2) 34.7 (8.8) 0.69
Indice de massa corporea (kg/m); 23.4 (3.1) 23.8 (3.6) 0.97
variacdo: 16.6-33.3

Numero de filhos; variacao: 0-3 1.3 (1.3) 1.1(1.2) 0.83
Inicio dos sintomas urinarios (meses); 36.5(37.4) 31.5(20.8) 0.93
variacao: 6- 132

Inicio da Esclerose Miiltipla (anos); 9.1 (5.8) 6.8 (3.5) 0.39

variac¢ao: 3 - 20

Da mesma forma ndo houve diferenca entre os grupos na avaliacdo das

medidas iniciais (Tabela 2). A tabela detalhada encontra-se no ANEXO 6.

Tabela 2 — Medidas Iniciais nos grupos tratamento e placebo com média, desvio
padrdo e p-valor. CCM — Capacidade Cistométrica Maxima, Qmax — Fluxo Méaximo.

Dados GI GII P-valor
EDSS; variacao: 1.5 - 6.5 3.4 (1.5) 3.3 (1.5) 0.77
OAB-V8; variacao: 10 - 40 23.8 (8.5) 27.1 (10.1) 0.38
Estudo Urodindmico: 254.9 (92.9) 212.7 (116.4) 0.26
- CCM; variacao: 100 - 450 ml

- Qmax; variacio: 2 - 28 ml/s 9.8 (7.4) 8.8 (3.9) 0.95
- Volume residual pés miccional; variaciao: 0 - [76.0 (75.0) 57.5 (52.1) 0.52
268 ml

Teste do absorvente de 24 horas; variacio: 0.6 — [87.5 (74.3) 69.5 (82.4) 0.40
287.1 gramas

Diario miccional: 3.6 (1.4) 3.4 (1.5) 0.63
- Absorventes utilizados; variacdo: 1 — 6

- Frequéncia miccional; variacio: 4 - 12.3 8.9 (2.7) 8.3 (2.0) 0.55
- Nocturia; variacio: 0 - 4.7 2.4 (1.3) 2.6 (1.3) 0.95
Esquema PERFECT: 2.2 (0.9) 2.1 (0.8) 0.89
- Forca muscular; variacao: 1 -3

SF-36: 39.2 (19.7) 33.6 (30.8) 0.30
- Capacidade Funcional; Variacio: 0 - 100

- Desempenho Fisico; Variacio: 0 - 100 38.5 (42.8) 37.5 (40.1) 1.00
- Dor; Variacgao: 0 - 100 44.4 (24.0) 46.0 (26.1) 0.63
- Estado Geral de Saude; Variagao: 35 - 90 61.5 (15.3) 52.5(12.4) 0.12
- Vitalidade; Variacio: 25 - 80 56.9 (10.3) 51.8 (13.8) 0.48
ICIQ-SF; range: 0 - 18 11.4 (5.5) 11.1(5.4) 0.89
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A relagdo dos sintomas, relatados pelas pacientes, antes e apOs o tratamento
estao descritos na Tabela 3. As pacientes do grupo tratamento apresentaram diminui¢ao nos
sintomas referidos no inicio do tratamento, e as pacientes do grupo placebo nao

apresentaram mudangas.

Tabela 3 — Relacdo de sintomas antes e depois do tratamento nos grupos

tratamento e placebo.

Grupo Grupo Placebo

Tratamento
SINTOMAS Inicial Final | Inicial Final
Frequéncia 13 4 14 14
Urgéncia 13 4 14 13
Urge Incontinéncia | 12 4 13 13
Urinaria
Enurese noturna 2 9 10
Nocturia 12 2 12 1
Hesitagao 10 3 8 9
Baixo Fluxo 8 5 6 6
Esvaziamento 8 3 7 7
Incompleto

A analise estatistica da avaliacdo da EDSS antes a apds o tratamento nao

demonstrou diferencga estatistica.

A avaliagdo do OAB-V8 mostrou redugdes significantes na pontuagdo do grupo
tratamento de acordo com o tempo (p < 0.0001) e grupo (p < 0.0001) (Figura 6), sendo a
mediana da pontuacao das avaliagdes iniciais 26 e finais 6. Nao houve diferencas no grupo

placebo.
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Figura 6. Valor médio e desvio padrdo do Questiondrio de avaliagdo da bexiga

hiperativa OAB-V8 nos grupos tratamento e placebo.

Na avaliacdo do Questionario de QV SF-36, foi encontrada uma diminuicao
significante somente no dominio da dor de acordo com o tempo (p = 0.0013) no grupo
tratamento (mediana inicial 44,4 e final 33,3). Nenhuma difereng¢a foi encontrada nos

outros dominios em ambos os grupos (Figura 7).
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Figura 7 - Média das avaliagdes finais do Questionario de QV SF-36 nos grupos

tratamento e placebo. CF - Capacidade Funcional, AS - Aspectos Sociais, SM - Satide Mental, DF -
Desempenho Fisico, AE - Aspectos Emocionais, VT — Vitalidade, DR — Dor, EGS - Estado Geral

de Saude.

Na avaliagdo do ICIQ-SF, o grupo tratamento mostrou melhoras significantes
de acordo com o tempo (p < 0.0001) e grupo (p = 0.0003) (mediana inicial 11 e final 4),
enquanto que os escores do grupo placebo foram mais altos no final da interven¢do com
diferenga significante de acordo com o tempo (p = 0.0120) (Figura 8) (mediana inicial 12,5

e final 14,5).
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Figura 8 — Média das avaliagdes finais da pontuacdo do Questionario de Qualidade de

Vida ICQI-SF nos grupos tratamento e placebo.

Na avaliacdo do impacto dos problemas urinarios na Qualidade de Vida do
questionario Qualiveen foram encontrados escores significantemente menores de acordo
com o tempo (p = 0.0013) e grupo (p = 0.0001) (mediana inicial 1,65 e final 0,72), no
grupo tratamento. Na avaliacdo da Qualidade de Vida Geral do mesmo questionario uma
diferenca significante foi encontrada de acordo com o tempo (p = 0.0185) e grupo (p =
0.0443) somente no grupo tratamento (Figura 9) (mediana inicial 0,33 e final 1). Nenhuma

diferenca foi encontrada no grupo placebo em ambos os dominios.
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Figura 9 — Média das avaliagdes finais dos dominios do questiondrio de Qualidade de
Vida Qualiveen nos grupos tratamento e placebo.

Nos resultados do teste do absorvente de 24 horas, o grupo tratamento
apresentou reducdo significante na redu¢do do peso dos absorventes de acordo com o
tempo (p < 0.0001) e grupo (p = 0.0001) (Figura 10) (mediana inicial 77,1 gramas e final

1,1 gramas) e nenhuma diferenca foi achada no grupo placebo.
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Figura 10 — Valor médio e desvio padrdo do peso dos absorventes na avaliacdo do

Teste do Absorvente de 24 horas nos grupos tratamento ¢ placebo.

No didrio Miccional de 3 dias nenhuma diferencga significante foi encontrada na
producdo de urina em 24 horas e volumes maximo e médio de urina em nenhum grupo. No
entanto, houve redugdes significantes no nimero de absorventes utilizados de acordo com o
tempo (p = 0.0011) e grupo (p = 0.0159) (Figura 11) (mediana inicial 4 absorventes e final
1 absorvente), frequéncia miccional de acordo com o tempo (p = 0.0348) (Figura 12)
(mediana inicial 8,66 vezes e final 6,66 vezes) e nocturia de acordo com o tempo (p <
0.0001) e grupo (p < 0.0001) (Figura 13) (mediana inicial 3 vezes e final 0,33 vezes), no

grupo tratamento. O grupo placebo permaneceu sem mudangas.
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Figura 11 — Valor médio e desvio padrdo do Numero de Absorventes na avaliacdo do

Teste do Absorvente de 24 horas nos grupos tratamento e placebo.
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Figura 12 — Valor médio e desvio padrdo da Frequéncia Miccional na avaliagdo do

Diéario Miccional nos grupos tratamento ¢ placebo.
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Figura 13 — Valor médio e desvio padrdo da Nocturia na avaliagdo do Diario Miccional

nos grupos tratamento e placebo.

Na avaliacdo do esquema PERFECT (Figura 14), o grupo tratamento mostrou
diferencas significantes nos dominios de for¢a muscular (P) (p = 0.0011) (mediana inicial 2
e final 3), resisténcia (E) (p < 0.0001) ) (mediana inicial 3 e final 8), repeti¢des (R) (p <
0.0001) (mediana inicial 2 e final 10) e contracdes rapidas (F) (p = 0.0004) (mediana inicial
4 e final 10) de acordo com o tempo. De acordo com o grupo foram encontrados aumento
da for¢a muscular (P) (p = 0.0026), resisténcia (E) (p < 0.0001), repeti¢des (R) (p < 0.0001)

e contragdes rapidas (F) (p = 0.0004). O grupo placebo ndo apresentou diferencas.
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Figura 14 — Média das avaliacdes finais do Esquema PERFECT nos grupos tratamento

e placebo. P — Forca Muscular; E — Resisténcia, R — Repeticdes, F — Contragdes Rapidas.

No estudo urodinamico, diferencas significativas foram achadas no aumento do
Qmax (p = 0.0024) (Figura 15) (mediana inicial 8 ml/s e final 10 ml/s) e diminui¢do do
volume residual pds miccional (p = 0.0014) (Figura 16) (mediana inicial 55 ml e final 0 ml)
de acordo com o tempo no grupo tratamento, enquanto o grupo placebo ndo apresentou
mudangas. Nao houve diferengas significantes na CCM, Complacéncia Vesical, CID e Pdet

Qmax em ambos 0s grupos.

Na avaliacdo inicial ambos os grupos apresentavam nove pacientes com CID
(mediana 33 com H,O no grupo tratamento ¢ 41 cm H,O no grupo placebo) e apos o
tratamento oito pacientes do grupo tratamento (mediana 20 cm H,O) e nove pacientes do
grupo placebo (mediana 40,5 cm H,O) mantiveram as CIDs. Também na avaliacao inicial,
uma paciente do grupo tratamento e duas pacientes do grupo placebo apresentaram
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e ao final do tratamento somente as pacientes do

grupo placebo mantiveram a IUE.
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Figura 15. Valor médio e desvio padrio do Qmax — Fluxo Maximo no Estudo

Urodinamico nos grupos tratamento e placebo.
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Figura 16. Valor médio e desvio padrao do Volume residual P6s Miccional no Estudo

Urodinamico nos grupos tratamento e placebo.
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A presenga das pacientes as sessoes semanais de fisioterapia foi registrada e
ndo houve diferenca estatistica nos comparecimentos (p = 0.9622) para as pacientes do
grupo Tratamento (média: 21.5; desvio padrao: 1.8) e grupo Placebo (média: 21.5; desvio

padrao: 1.8).
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5. DISCUSSAO

Embora os STUI correlacionem-se bem com a debilidade medida pela EDSS
(3, 35, 36), neste estudo no6s achamos que o programa de reabilita¢cdo ndo influenciou nos
resultados desta escala em concordancia com estudos prévios (23). A melhora dos STUI ¢
melhor avaliada por ferramentas especificas, pois a EDSS tem sido criticada por avaliar
mobilidade de uma maneira mais abrangente e ndo avaliar profundamente elementos como
fadiga, depressdo e problemas urindrios que contribuem com um impacto negativo da

doenga na vida dos pacientes (37, 38).

E importante salientar que os escores da escala EDSS permaneceram sem
alteracdes durante o tratamento, em ambos os grupos, podemos entdo afirmar que as
melhoras ocorridas no grupo tratamento ocorreram devido aos exercicios do assoalho

pélvico e ndo a remissao da disfun¢do neuroldgica, caracteristica da doenga.

Ao final do tratamento as pacientes do grupo tratamento reclamavam menos
dos sintomas de enchimento e esvaziamento do que as pacientes do grupo placebo e esta
diminuic¢do nos sintomas foi demonstrada na avalia¢do qualitativa, através do questionario
OAB-V8 que avalia diretamente estes sintomas. O OAB-V8 ¢é um questionario comumente
usado para avaliar sintomas de Bexiga Hiperativa, mas ¢ uma ferramenta importante para

avaliar a auto percep¢ao dos pacientes sobre os STUI.

Embora desordens do movimento, depressdo e fadiga afetem a QV de pessoas

com EM (21, 24, 39), problemas urindrios tem um maior impacto na QV destes pacientes

3).
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A avaliacdo inicial do SF-36 mostrou uma baixa pontuacdo em todos os
dominios, em concordancia com estudos prévios de QV em EM usando a mesma escala
(23, 24, 35). Segundo a literatura ha varios fatores que contribuem para o prejuizo da QV

na EM como depressao, fadiga, debilidade fisica e espasticidade (12, 27).

Em um estudo sobre o impacto da reabilitagdo na QV de pacientes EM Patti
(23) achou melhoras em todas as escalas do SF-36 apods seis semanas consecutivas de
intervengdes multidisciplinares. No presente estudo o SF-36 nao foi sensivel para captar a
influéncia das mudangas nos sintomas na QV, o que ¢ previsivel, ja que os questionarios de
QV geral ndo medem especificamente o impacto dos STUI na QV. Entretanto, nds achamos

diminuigdes significantes na pontuacao do dominio Dor, deste questionario.

Dor ¢ considerada um sintoma freqiiente na EM, sua prevaléncia varia de 29%
a 82% (23, 40, 41) mas nado tem etiologia clara (40, 42). Doengas desmielinizantes podem
predispor os pacientes a dor durante o curso da doenga (40, 42). Distirbios na funcdo da
bexiga sdo as principais causas de infec¢des recorrentes de trato urinario e distirbio de sono

em EM, levando a dor abdominal e vesical (43, 44).

Embora o presente estudo tenha mostrado melhoras nos escores da Dor, do SF-
36, ao final do tratamento, ndo se pode afirmar que esta melhora ocorreu devido ao

tratamento proposto porque as causas especificas da dor ndo foram medidas nas pacientes.

A redugdo da pontuacdo da avaliagdo final do questionario de QV ICIQ-SF,
sugeriu que com o tratamento as pacientes apresentaram diminui¢do de dois sintomas
comuns: freqiiéncia miccional e perda urinaria, diminuindo assim o impacto na QV destas
pacientes.
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A andlise do Qualiveen revelou melhoras em relagdo ao impacto dos problemas
urinarios na QV. Este ¢ um questiondrio especifico para pacientes com distarbio urinario
conseqiiente de lesdo medular e foca-se em componentes especificos dos danos de

problemas urinarios e seu impacto na QV.

Estudos tém mostrado que pacientes com EM tem uma menor QV comparados
com a populacdao nao - EM (37, 45). Isto explica a importancia de identificar problemas
especificos que contribuem para esta redugdo da QV. O questiondrio Qualiveen mostrou
que os exercicios do assoalho pélvico contribuem ndo somente para uma melhor QV geral,

mas também diminui o impacto dos STUI na vida dos pacientes.

O SF-36 e o dominio de QV geral do Qualiveen sdao questionarios de QV geral
e seus resultados foram contraditorios neste estudo. Embora o primeiro nao tenha sido
capaz de mostrar diferencas na maioria dos resultados o segundo revelou diferencas
significantes na QV apos os exercicios do assoalho pélvico, utilizando questdes similares.
Esta contradi¢do provavelmente ocorreu porque o SF-36 ¢ composto de um nimero maior
de questdes permitindo uma avaliacdo mais profunda da QV geral. Nenhum estudo foi

encontrado sobre a comparagdo dos questionarios SF-36 e Qualiveen.

A diminuigdo dos sintomas também foi observada nas avaliagdes objetivas
como o teste do absorvente de 24 horas, onde o peso dos absorventes diminuiu
significantemente, e no diario miccional onde a frequéncia miccional, o nimero de

absorventes utilizados e noctdria diminuiram significantemente.

A redugdo no peso dos absorventes demonstra que as pacientes reduziram os

episodios de incontinéncia, mas € bom enfatizar que embora o niimero de absorventes tenha
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decaido significantemente, contar o numero de absorventes utilizados por dia ndo ¢ uma

boa ferramenta para quantificar a quantidade de urina perdida pelos pacientes (46, 47, 48).

A musculatura do assoalho pélvico ¢ constituida predominantemente por fibras
musculares lentas, ou tipo I, mais resistentes a fadiga; e em menor nimero por fibras
musculares rapidas, ou tipo II, menos resistentes a fadiga (49, 50, 51), por isso para
exercitar os dois tipos de fibras musculares, dois tipos de contragdes musculares sao
necessarias (52, 53) e foram ensinadas para as pacientes, sdo elas: a contragcdo lenta e a

contragdo rapida.

Os exercicios do assoalho pélvico levam a hipertrofia das fibras musculares,
aumentam a consciéncia cortical dos grupos musculares, fortalecem tecidos conectivos nos
musculos e levam a um recrutamento motor mais efetivo (54). Isso sugere que aumentar a
forca e normalizar o tonus do assoalho pélvico restaura a atividade reflexa normal e os

mecanismos defensivos de continéncia (15,16).

A efetividade da intervencdo ndo esta totalmente elucidada (16, 49), porém as
melhoras observadas neste estudo provavelmente ocorreram porque os exercicios do
assoalho pélvico auxiliam a adiar a miccdo, a controlar a urgéncia urindria € no
esvaziamento vesical pelo relaxamento muscular (7). Dessa maneira, as pacientes podem

ganhar tempo suficiente para chegar o banheiro e prevenir urge incontinéncias.

A fungdo da musculatura do assoalho pélvico nos pacientes EM ¢ prejudicada
(55, 56, 57). Esta alteracao foi percebida neste estudo onde na avaliagdo inicial a forca de
contragdo da musculatura variou de um a trés no esquema PERFECT, junto com pobre

resisténcia e repeticdes. Este prejuizo € provavelmente consequéncia da desmielinizacdo de
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motoneurdnios inferiores do corno anterior da medula espinhal, levando a condugao motora

central anormal (58, 59, 60).

O esquema PERFECT foi descrito originalmente com um acronimo para
relembrar todos os profissionais da satde da necessidade de avaliar os componentes
principais da contragdo muscular. Ele fornece informagdes sobre a severidade da fraqueza

muscular e auxilia no plano de programas especificos de exercicios para cada paciente.

Em contraste com os achados relacionados aos sintomas, o estudo urodindmico
mostrou poucas mudancas: somente diferengas significantes na reducdo do volume residual
poOs miccional e Qmax, mas nenhuma diferenca foi achada nos outros parametros, incluindo

as contragdes involuntarias do detrusor.

Pacientes com EM apresentam CIDs mais intensas que aquelas de causa
idiopatica (61, 62), mas ndo percebem os sintomas conseqiientes na mesma intensidade que
os pacientes com CID de causa idiopatica, provavelmente porque as pacientes portadoras
de EM sdo afetadas por outras debilidades mais severas causadas pela doenca como
desordens no movimento, depressdo e fadiga (21, 63). Mudancas nos sintomas ndo sao
necessariamente correlacionados com mudancas na funcao uretral e da bexiga (64, 65).
Além do mais De Ridder (12) relatou que a reabilitagdo de assoalho pélvico em EM
promove boas mudancas nos sintomas, mas n3o da mesma maneira nos achados

urodindmicos (12).

Na EM o prejuizo neuroldgico ndo pode ser mudado, a reabilitagdo ndo cura ou
melhora o dano neurologico (66), mas certamente ird reduzir a debilidade através da

modificacdo das mdas adaptagdes adquiridas durante o curso da doenca por um melhor
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funcionamento muscular, conseqiiente alivio dos sintomas, e ajuda as pessoas a encarar a

deficiéncia com uma visao melhor melhorando assim a QV (23, 39, 67).

Este estudo apodia a efetividade dos exercicios do assoalho pélvico no
tratamento dos STUI em pacientes com EM como podemos observar melhoras importantes,
na maioria dos parametros, tanto nas avaliacdes dos sintomas como nas avaliagdes da QV

das pacientes do grupo tratamento quando comparadas com o grupo placebo.
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6. CONCLUSOES

Nesse estudo verificou-se que no grupo placebo nao houve diferenca
significativa nos pardmetros analisados. No grupo tratamento observou-se melhora
significante em todos os parametros, descritos a seguir, ¢ a medida da debilidade fisica
(EDSS) se manteve igual demonstrando que a melhora ndo foi pela modificagdo do quadro

da esclerose multipla.

1. Nao houve diferenca na Debilidade Fisica medida pela EDSS;

2. Houve diminui¢do dos Sintomas urinarios apos o tratamento;

3. Melhora da qualidade de Vida;

4. Diminuig¢do do peso dos absorventes;

5. Reducao dos episodios de perdas urinarias, freqiiéncia urinaria e nocturia;

6. Melhora dos escores da funcdo do assoalho pélvico através do Esquema

PERFECT;

7. Aumento do Qmax e reducdo do volume residual pos miccional do Estudo

Urodinamico.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - EDSS

0 - Exame neuroldgico normal (grau 0 em todas avaliagdes do Sistema Funcional — SF)

1,0 - Nenhuma incapacidade, sinais minimos em um SF (ou seja, grau 1)

1,5 - Nenhuma incapacidade, sinais minimos em mais de um SF (mais de um SF grau 1)

2,0 — Incapacidade minima em um SF(um SF grau 2; outros, 0 ou 1)

2,5 — Incapacidade minima em dois SF (dois SF grau 2; outros, 0 ou 1)

3,0 — Incapacidade moderada em um SF (um SF grau 3; outros, 0 ou 1), ou ligeira
incapacidade em 3 ou 4 SF ( 3 ou 4 SF grau 2; outros, 0 ou 1) embora completamente
ambulatorial

3,5 — Completamente ambulatorial porém com incapacidade moderada em um SF (um SF
grau 3) e 1 ou 2 SF grau 2; ou 2 SF grau 3; ou 5 SF grau 2 (outros; 0 ou 1)

4,0 — Completamente ambulatorial e sem ajuda; auto suficiente; ativo por cerca de 12 horas
por dia apesar da incapacidade relativamente grave consistindo de 1 SF grau 4 (outros, 0 ou
1) ou combinacdes de graus menores excedendo os limites das etapas anteriores, capaz de
caminhar cerca de 500 metros sem ajuda ou descanso

4,5 - Completamente ambulatorial e sem ajuda, ativo durante grande parte do dia; capaz de
trabalhar por um dia inteiro; porém pode apresentar alguma limitagdo da atividade completa
ou precisar de um pouco de ajuda; caracteriza-se por incapacidade relativamente grave,
geralmente consistindo de 1 SF grau 4 (outros 0 ou 1), ou combinagdes de graus menores
excedendo os limites das etapas anteriores; capaz de caminhar cerca de 300 metros sem
ajuda ou descanso.

5,0 — Ambulatorial, sem ajuda ou descanso pra caminhar cerca de 200 metros; incapacidade
grave o suficiente para comprometer as atividades diarias (por exemplo, trabalhar o dia
inteiro sem dispositivos especiais); os equivalentes comuns do SF sdo de grau 5,
isoladamente (outros 0 ou 1), ou combinagdes de graus menores, geralmente excedendo os
limites da etapa 4.

5,5 — Ambulatorial, sem ajuda ou descanso para caminhar por 100 metros; incapacidade
grave o suficiente para impedir a realizagdo das atividades didrias; os equivalentes comuns
do SF sdo de grau 5, isoladamente (outros, 0 ou 1), ou combinacdes de graus menores,
geralmente excedendo os limites da etapa 4.

6,0 — Auxilio intermitente ou unilateral constante (bengala, muletas, andador para caminhar
cerca de 100 metros com ou sem descanso; os equivalentes comuns do SF sdo combinagdes
com mais de 2 SF grau 3+.

6,5 — Auxilio bilateral constante (bengala, muletas, andador) para caminhar cerca de 20
metros sem descanso; os equivalentes comuns do SF sdo combinagdes com mais de 2 SF
grau 3+.

7,0 — Incapacidade para caminhar além de cerca de 5 metros, mesmo com auxilio;
confinamento completo a cadeira de rodas; capaz de conduzir a cadeira de rodas comum
sem auxilio, além de entrar e sair da cadeira sem ajuda; consegue permanecer em atividade,
na cadeira de rodas, por cerca de 12 horas por dia; os equivalentes comuns do SF sdo
combinagdes com mais de 1 SF grau 4+; muito raramente, fun¢do piramidal grau 5
isoladamente.
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7,5 — Incapacidade para dar mais do que alguns passos; confinamento a cadeira de rodas;
pode precisar de ajuda para sair e sentar na cadeira; capaz de conduzir a cadeira sem ajuda,
mas nao consegue permanecer na cadeira de rodas comum o dia inteiro; precisa de cadeira
de rodas motorizada; os equivalentes comuns do SF sdo combinag¢des com mais de um SF
grau 4+.

8,0 — Essencialmente confinado a cama ou cadeira, ou consegue se locomover com a
cadeira de rodas, porém nao consegue ficar fora da cama por muito tempo; consegue
realizar algumas fungdes para cuidar da propria higiene e mantém o uso dos bragos; os
equivalentes comuns do SF sdo combinac¢des com grau 4+ em diferentes sistemas.

8,5 — Essencialmente confinado & cama na maior parte do dia; consegue realizar algumas
funcdes para cuidar de sua propria higiene e mantém algum uso dos bragos; os equivalentes
comuns do SF sdo combinagdes com grau 4+ em diferentes sistemas.

9,0 — Paciente acamado e desamparado; consegue se comunicar € comer; os equivalentes
comuns do SF sdo combinag¢des, em sua maioria, do grau 4+.

9,5 — Paciente totalmente desamparado e acamado; incapaz de se comunicar com eficacia
ou de comer/engolir; os equivalentes comuns do SF sdo combinagdes, em quase todos do
grau 4+.

10 — Morte devido a complica¢des da EM.

Sistemas Funcionais

Funcées piramidais

. Normal;

. Sinais anormais sem deficiéncia;

. Deficiéncia minima;

. Leve ou moderada paraparesia ou hemiparesia; severa monoparesia;

. Marcante paraparesia ou hemiparesia, moderada quadriparesia ou monoplegia;
. Paraplegia, hemiplegia ou marcante quadriparesia;

. Quadriplegia;

V. Nao se sabe.

AN B W=D

Funcoes Cerebelares

. Normal;

. Sinais anormais sem deficiéncia;

. Leve ataxia;

. Ataxia moderada de tronco ou membros;

. Severa ataxia, em todos os membros;

. Incapaz de executar movimentos coordenados durante ataxia;

V. Nao se sabe;

X. E usado o tempo todo e depois de cada niimero quando fraqueza (graduada em 3 ou
mais no teste piramidal) interfere no teste.

N HE RN =D

Funcoes de Tronco encefalico
0. Normal;
1. Apenas sinais;
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2.
3.

4.
S.
V.

Nistagmo moderado ou outra leve deficiéncia;

Nistagmo severo, fraqueza extraocular marcante, ou deficiéncia moderada de outro
nervo craniano;

Disartria marcante ou outra deficiéncia marcante;

Inabilidade para engolir ou falar;

Nao se sabe

Funcodes sensoriais

0.
1.
2.

6.
V.

Normal;

Somente diminuicdo da vibragdo ou figura escrita, em um ou dois membros;

Leve decréscimo na sensibilidade tatil ou dolorosa ou propriocepgao, e/ou decréscimo
moderado na vibra¢ao de um ou dois membros; ou vibragao diminuida somente em trés
ou quatro membros;

Diminui¢do moderada nas sensibilidades tatil, dolorosa ou proprioceptiva, e/ou perda
vibratoria essencial em um ou mais membros; ou decréscimo leve nas sensibilidades de
toque ou dor e/ou diminuicdo moderada em todos os testes proprioceptivos em trés ou
quatro membros;

Diminui¢do marcante nas sensibilidades de toque ou dor ou perda da propriocepgao,
sozinha ou combinada, em um ou mais membros e/ou diminui¢do proprioceptiva severa
em mais de dois membros;

Perda (essencialmente) de sensibilidade de um ou mais membros, ou moderada
diminuicdo nas sensibilidades de toque ou dor e/ou perda da propriocep¢do na maior
parte do corpo abaixo da cabeca;

Perda essencialmente de sensacdo abaixo da cabeca;

Nao se sabe.

Funcio Vesical e intestinal

0.
1.
2.

3.
4.
5.
6.
V.

Normal;
Leve hesitacao urinaria, urgéncia ou retencao;
Hesitagdo moderada, urgéncia, reten¢do de bexiga ou intestino, ou rara incontinéncia
urinaria;
Incontinéncia urindria frequente;
Necessidade de quase constante cateterizagao;
Perda de fungao intestinal;
Perda de fun¢ao intestinal e vesical;
Nao se sabe.

Funcao visual

0.
1.
2.
3.

4.

Normal;

Escotoma com acuidade visual (corrigida) melhor que 20/30;

Visdo pior com escotoma com maxima acuidade visual (corrigida) de 20/30 a 20/59;
Visdo pior com grande escotoma, ou campo visual moderadamente diminuido, mas
com maxima acuidade visual (corrigida) 20/60 a 20/99;

Visdo pior com marcante decréscimo de campo e maxima acuidade visual (corrigida) de
20/100 a 20/200; classificacao de 3 da acuidade visual maxima do melhor olho de 20/60
Ou menos;
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5. Visdo pior com maxima acuidade visual (corrigida) menos que 20/200, classificagao de
4 da acuidade visual maxima do melhor olho de 20/60 ou menos;

6. Classificacdo de 5 da acuidade visual maxima do melhor olho de 20/60 ou menos;

V. Nio se sabe;

X. E adicionado a classificagio 0a 6 pela presenca de lesdo temporal.

Outras funcoes

0. Nenhuma;

1. Nenhum outro achado neuroldgico atribuido & Esclerose Miltipla;
V. Nao se sabe.

Fonte: Kurtzke, 1983.
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ANEXO 2 - OAB-VS8
OAB Awareness Tool
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA BEXIGA HIPERATIVA

(Brazilian Portuguese version of the OAB Awareness Tool)
As perguntas abaixo sdo sobre o quanto vocé tem sido incomodado/a por alguns sintomas
de bexiga. Algumas pessoas sdo incomodadas por sintomas de bexiga e podem ndo se dar
conta de que existem tratamentos para seus sintomas. Por favor, faca um “X’ no numero
da resposta que melhor descreve o quanto vocé tem sido incomodado/a por cada sintoma.
Some o valor de todas suas respostas para obter o seu resultado e anote-o abaixo.

0 gquanto voce tem sido incomodadofa por. .. MNada Qnase Um ﬂ_ﬁuﬁ— Muito M!mm-
nsxila HCn ciente simn
. ]
I.  Urnmnar freglicmemenie durante o dia? i 1 X 3 4 5
2 Uma voniade urgenie ¢ desconfonavel de -
, = 0 1 2 i 1 5

urinar’

3 Uma vonizde repenting ¢ urgente de wrinar o I - 3 4 5
com poaeco ou nenhim aviso prévio! B : ;

4. Perdas scidemais de peguenas quantidisdes a I - - 3 5
i urina’ B -

5 Terque levamntar duranie a noale pars arinar?! L] 1 2z 3 4 5

. Acnn:L:l: duraniz a noile porgue vocoé leve 0 I 3 3 3 5
que urinar’!

7. Uma voniade incontrolavel ¢ urgenic de 0 I - 3 F 5
nrnar’ B : ;

8. Perda de unina associada a wona foric 0 I - - 3 5
vantsde de nrinar? B ’ -

Vioce & do sexo mascolino® S voce for do sexo mascoling, I:I soamee 2 ponibns a0 se0

resultsdo

Por favor, some o valor de suas respostas as perguntas acima: Total .

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa. Existem
tratamentos eficazes para esta condicio. Talvez vocé queira conversar com
um/a médico/a sobre seus sintomas.

Por favor, entregue esta folha ao seu médico na hora da consulta.
Atengdo: Uma amostra de urina pode lhe ser pedida. Por favor, pergunte sobre isto antes de
ir ao banheiro.

(Acquadro etal., 2006)

64



ANEXO 3 - SF-36

Questionario SF-36 de qualidade de vida

Instrucées: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satide. Estas informagoes nos
manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de suas
atividades de vida diaria. Responda cada questio marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro de como responde, tente fazer melhor que

puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

e () Excelente 2 ( ) Muito boa 3( )Boa 4( )Ruim 5 ( ) Muito
ruim

2. Comparada a um ano atras, como voceé classificaria sua satide em geral, agora?
- Muito melhor agora do que um ano atras—1 ( )

- Um pouco melhor agora do que um ano atras —2 ( )

- Quase a mesma de um ano atras —3 ( )

- Um pouco pior agora do que um ano atras —4 ( )

- Muito pior agora do que um ano atras —5 ( )

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua satide, vocé tem dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quanto?

Atividades Sim, dificulta muito Sim, dificulta pouco Nao, nao dificulta de
modo algum

A. Atividades 1 2 3
vigorosas, que exigem
muito esforco, tais
como correr, levantar
objetos pesados,
participar de esportes
arduos ...

B. Atividades 1 2 3
moderadas, tais como
mover uma mesa,
passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a
casa ...

C. Levantar ou 1 2 3
carregar mantimentos

D. Subir varios lances 1 2 3
de escadas.

E. Subir um lance de 1 2 3
escada
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F. Curvar-se, ajoelhar- | 1 2 3
se ou dobrar-se

G. Andar mais que um | 1 2 3
quilometro

H. Andar varios 1 2 3
quarteirdes

LAndar um quarteirdo |1 2 3
J. tomar banho ou 1 2 3
vestir-se

4. Durante as ltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua
saudade fisica?

SIM | NAO
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou outras | 1 2
atividades?
B. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex. necessitou de | 1 2
um esforco extra?)

1. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

SIM | NAO
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou outras | 1 2
atividades?
B. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C. Nio trabalhou ou nio fez qualquer atividade com tanto cuidado como | 1 2
geralmente faz?

2. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua satde fisica, ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relaciio a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

1( ) De nenhuma forma 2 ( ) ligeiramente 3 ( ) Moderadamente 4( )
bastante 5 ( ) Extremamente
3. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

1( ) Nenhuma 2 ( ) Muito leve 3( )leve 4 ( ) moderada 5( )grave
6 ( ) muito grave

4. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora como dentro de casa)?
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1 ( ) De nenhuma forma
bastante 5 ( ) Extremamente

2 () um pouco

3 ( ) Moderadamente

4()

5. Estas questdes sdo como vocé se sente, e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio, de uma resposta que mais se
aproxime da maneira como voceé se sente.

Todo A maior Uma | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte pequena
tempo parte do parte do
do tempo tempo
tempo
A. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio se | 1 2 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a?
B. Quanto tempo vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
C. Quanto tempo vocé tem se sentido tiio 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-lo?
D. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranqiiilo?
E. Quanto tempo vocé tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
F. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
G. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
H. quanto tempo vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
I. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

6. Durante as ultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?
1( ) O tempo todo
4 () Uma pequena parte do tempo

2 () A maior parte do tempo
5 ( ) Nenhuma parte do tempo

7. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

3 ( ) Alguma parte do tempo

Definitivamente A maioria Nao sei | A maioria das | Definitivamente
verdadeiro das vezes vezes falsa Falsa.
verdadeiro
A. Eu costumo adoecer um | 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas.
B. Eu sou tio saudavel | 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que conheco.
C. Eu acho que minha |1 2 3 4 5
saude vai piorar.
D. Minha saidde ¢é |1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO 4 - ICIQ-SF

Nome do Paciente Data de hoje:_ / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé
pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado,
em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de nascimento: ) (Dia, Més, Ano)

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
3. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca( )0

Uma vez por semana ou menos ( ) 1
Duas ou trés vezes por semana () 2
Umavésaodia( )3

Diversar vezes ao dia ( ) 4

O tempo todo ( )5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale
uma resposta)

Nenhuma ( )0

Uma pequena quantidade ( ) 2
Uma moderada quantidade ( ) 4
Uma grande quantidade ( ) 6

5. Em geral quanto que perder uria interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (nfo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore; soma dos resultados 3 +4 +5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)

Nunca ( )

Perco antes de chegar ao banheiro ( )

Perco quando tusso ou espiro ( )

Perco quando estou dormindo ( )

Perco quando estou fazendo atividades fisicas ( )

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 9 0
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Perco sem razao ébvia ( )
Perco o tempo todo ( )

“OBRIGADO POR VOCE TER RESPONDIDO AS QUESTOES”

(FONTE: Tamanini et al., 2005)
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ANEXO 5 - Questionario Qualiveen

Sobre seus problemas de bexiga e como vocé urina atualmente: O que incomoda vocé

Por favor, responda todas as questées marcando a alternativa apropriada.

Vocé fica incomodada:

Levemente Moderadamente Muito Extremamente Nao se aplica

De
maneira
alguma

Levemente

Moderadamente

Muito

Extremamente

Nao se
aplica

1.Pela perda de
urina durante o
dia?

0

2.Pela perda de
urina durante a
noite?

3.Por ter que
usar absorventes
ou forros/coletor
externo?

4.Por precisar de
um horario
programado
para urinar
durante suas
atividades?

5.Pelo tempo
gasto para
urinar?

6.Porque seu
sono é
perturbado?

7.Quando viaja?

8.Por problemas
de higiene
pessoal quando
esta fora de
casa?

Em geral:

9.Seus problemas
de bexiga
complicam sua
vida?

2

Assinale “NAO SE APLICA” se essa nio for uma situacdo presente em sua vida.
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Sobre seus problemas da bexiga e como vocé urina atualmente: O que voceé é

impedido ou for¢ado a fazer

Por favor, responda todas as questdes marcando a alternativa apropriada

Nunca Raramente De tempo em | Freqiientemente Sempre
tempo
10.Vocé pode sair 3 2 1
de casa sem
planejar nada
antecipadamente?

11.As vezes vocé
desiste de sair de
casa?

12.Vocé é mais
dependente de
outras pessoas por
causa dos seus
problemas da
bexiga?

13.A sua vida é
regulada por seus
problemas da
bexiga?

Vocé tem que:

14.Planejar tudo?

2

15.Pensar em levar
uma troca de
roupa e/ou
absorventes/coletor
externo?

2

16.Usar
absorventes/coletor
externo como
precaucio?

17.Tomar cuidado

com a quantidade

de liquido que vocé
bebe?
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Sobre seus problemas da bexiga e como vocé urina atualmente: O que preocupa vocé

Por favor, responda todas as questdes marcando a alternativa apropriada

Vocé se preocupa com:

De Levemente | Moderadamente Muito Extremamente Nao se
maneira aplica
alguma

18.Cheiro de | 0 1 2 3 4
urina?

19.Ter 0 1 2 3 4
infeccoes
urinarias?

20.A piora |9 1 2 3 4
dos seus
problemas da
bexiga?

21.Incomodar | 0 1 2 3 4 0
a sua (seu)
companheiro
a noite?

22.Perdade |° 1 2 3 4 0
urina durante
arelaciao
sexual?

23.Efeitos 0 1 2 3 4
colaterais
provocados
pelos
medicamentos
que vocé tem
que tomar?

24.Problemas | ° 1 2 3 4
de pele
causados pela
perda de
urina?

25.Problemas | 0 1 2 3 4
financeiros
por causa dos
gastos devido
aos seus
problemas da
bexiga?

Assinale “NAO SE APLICA” se essa nio for uma situacdo presente em sua vida.
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Sobre seus problemas da bexiga e como vocé urina atualmente: O que vocé sente

Por favor, responda todas as questdes marcando a alternativa apropriada

De maneira
alguma

Levemente

Moderadamente

Muito

Extremamente

26.Vocé sente
vergonha por
causa de seus
problemas da
bexiga?

27.Vocé sente
perda de auto-
estima pro
causa de seus
problemas da
bexiga?

28.Vocé tem
que esconder
seus
problemas da
bexiga?

29.Vocé se
preocupa com
as reacoes das
outras pessoas
se tiver q ficar
muito tempo
no banheiro?

30.Vocé se
sente
preocupado
por causa de
seus
problemas da
bexiga?
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As questdes a seguir sao sobre como vocé se sente de maneira geral

Por favor, responda todas as questdes marcando a alternativa apropriada

Como voceé se sente:

Muito ruim

Um pouco
ruim

Nem bem
nem ruim

Um pouco
bem

Muito bem

31.Sobre a atitude
das pessoas em
relaciio a vocé e da
maneira como
olham vocé por
causa de sua
situacao/deficiéncia?

2

1

+1

+2

32.Sobre seu 4nimo /
estado de espirito?

2

+1

+2

33.Sobre seu
relacionamento com
outras pessoas?

-2

+1

+2

34.Sobre sua
capacidade (ou
dificuldade) com as
atividades diarias
em casa (servigos
domésticos) ou fora
de casa?

2

+1

+2

35.Sobre quanto
tempo vocé precisa
para fazer as coisas
em geral?

-2

-1

+1

+2

36.Sobre sua vida
sexual?

-2

-1

+1

+2

37.Sobre sua
capacidade (ou
dificuldade) para
relaxar?

-2

-1

+1

+2

38.Sobre sua
capacidade (ou
dificuldade) de se
locomover fora de
casa?

2

1

+1

+2

39.Sobre todos os
gastos envolvidos,
devido a sua
condicio fisica?

2

1

+1

+2

40.Sobre como vocé
urina?

-2

-1

+1

+2

Vocé respondeu este questionario sozinho? Sim ( )
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Antes de devolver o Questionario, poderia nos fornecer as seguintes informacoes?

e Data de nascimento: / /

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

e Vocé mora: Sozinho ( ) Com um parceiro (a) ( ) outra

Qual seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino fundamental (1° a 8° série do primeiro grau)
( ) Ensino Médio (Colegial)

( ) Ensino Superior

Qual é sua atual situacio de trabalho?
( ) Atividade assalariada
( ) Desempregado
() Pensionista/aposentado
( ) Outra
e Qual a sua maneira habitual de se locomover?
( ) Andando
( ) Cadeira de rodas manual
( ) Cadeira de rodas elétrica
( ) Nenhuma das anteriores
e Vocé precisa da ajuda de alguém no seu dia a dia?
-Emcasa: SIM( ) NAO( )

-Foradecasa: SIM( ) NAO( )
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A RESPEITO DE SUA LESAO MEDULAR
Voce é:
() Paraplégico () Tetraplégico ( ) Nao sei
E uma lesiio completa da medula?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Em que ano ocorreu a sua lesio na medula? / /

Vocé sabe o nivel da lesao da medula?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual é? / / (ponha 1 letra e 1 nimero, por exemplo: C5-C6, T4-T5, S1)

A sua lesdo na medula é:

() De origem traumatica (acidente)
() Devido a esclerose multipla

( ) Congénita (mielomeningocele, ...)

() Devido a outras causas (infecciosas, vascular, hérina de disco, ...)
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COM RESPEITO AOS SEUS PROBLEMAS DA BEXIGA
Vocé esta atualmente em tratamento médico para seus problemas da bexiga?
( )SIM ( )NAO
Vocé ja foi operado (a) por causa dos seus problemas da bexiga?

( )SIM ( )NAO
Se sim quantas vezes?

Vocé tem tido sintomas de infec¢cdo urinaria (febre, urina turva, ...) nos ultimos
30 dias? ( )SIM ( )NAO

Vocé usa absorventes / forros ou sonda? ( )SIM ( )NAO

Se sim, usa:

—~_~ o~~~

e e N N e e e e e T, )

) Como precaucio
) Porque vocé tem perda de urina regularmente entre as miccdes
) Porque vocé esta incontinente

) Porque vocé é permanentemente incontinente
Vocé urina por? (Aqui vocé pode assinalar mais de uma alternativa, se for o caso)

) Auto — Cateterismo

) Cateterismo por outra pessoa

) Percussao

) Pressao abdominal ou manual

) Perda urindria continua

) Derivacao Urinaria

) Drenagem continua (cateter uretral fixo, cateter suprapubico, ...)
) Outro

Vocé mudou a maneira de urinar nos altimos 6 meses? ( )SIM () NAO
Vocé precisa da ajuda de alguém para urinar? ( )SIM () NAO
Se vocé consegue esvaziar sua bexiga (espontaneamente, por percussio,

cateterismo)
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- Quantas vezes vocé esvazia (mesmo parcialmente) sua bexiga

(espontaneamente, por percussio, cateterismo)?

Durante o dia? / / A noite / /
- Quanto tempo vocé demora a esvaziar sua bexiga? / / minutos
- Qual é o intervalo habitual entre dois esvaziamentos da bexiga? / / horas

e Vocé tem alguns desses problemas, além de seus problemas de bexiga?
- Depressio:
( )SIM ( )NAO
- Problemas digestivos e intestinais:
( )SIM ( )NAO
e Vocé tem incontinéncia de fezes?
( )SIM ( )NAO
- Se sim, de que forma?
( ) Gases ( )Liquido ( ) Solido
- Vocé tem que usar absorventes / forros por causa disso?
( )SIM ( )NAO
e Vocé tem prisao de ventre?
( )SIM ( )NAO
e Voceé tem escaras?
( )SIM ( )NAO

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as questioes deste questiondrio e nos entregue.

OBRIGADO POR SUA VALIOSA AJUDA!
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ANEXO 6 — Tabela 2

Tabela 2 — Medidas Iniciais nos grupos GI e GII com média, desvio padrao e p-valor. CCM —
Capacidade Cistométrica Maxima, CID — Contragdes Involuntarias do Detrusor, Qmax — Fluxo
Miaximo, Pdet Qmax — Pressdo do Detrusor no Fluxo Maximo.

Dados GI GII P-valor
EDSS; variacdo: 1.5 - 6.5 3.4 (1.9) 3.3 (1.5) 0.77
OAB-V8; variacao: 10 - 40 23.8 (8.5) 27.1 (10.1) 0.38
Estudo Urodindmico:

- CCM; variacao: 100 - 450 ml 254.9(92.9) 212.7(116.4) 0.26
- Complacéncia Vesical; variacao: -35 - 119.6 (149.5) 104.0 (145.5) 0.98
450 ml cm H,O0

- CID; variacio: 0 - 143 cm H,0 47.2 (49.4) 43.6 (40.2) 0.99
- Qmax; variacao: 2 - 28 ml/s 9.8 (7.4) 8.8 (3.9) 0.95
- Pdet Qmax; varia¢io: 13 - 88 cm H,0 40.3 (13.9) 45.2 (23.2) 0.82
- Volume residual pés miccional; variacao:  76.0 (75.0) 57.5 (52.1) 0.52
0-268 ml

Teste do absorvente de 24 horas; variacdo:  87.5 (74.3) 69.5 (82.4) 0.40
0.6 — 287.1 gramas

Diario miccional:

- Absorventes utilizados; variacdo: 1 — 6 3.6 (1.4) 3.4 (1.5) 0.63
- Frequéncia miccional; variacio: 4 - 12.3 8.9 (2.7) 8.3 (2.0) 0.55
- Nocturia; variacio: 0 - 4.7 2.4 (1.3) 2.6 (1.3) 0.95
- Producio de urina em 24 horas; 1196.7 1192.0 0.67
variacdo: 563.7 - 2110 ml (482.4) (328.6)

- Volume maximo de urina; variacido: 54.3  243.3(142.8) 228.8 (85.1) 0.99
-553.3 ml

- Volume médio de urina; variacio: 46.9 - 127.8 (58.5)  143.5(45.1) 0.39
236.4 ml

Esquema PERFECT: 2.2(0.9) 2.1 (0.8) 0.89
- For¢a muscular; variagao: 1 -3

- Resisténcia; variacdo: 0 — 6 3.0 (2.2) 3.0(1.9) 0.96
- Repeticoes; variacido: 0 — 5 2.3(1.2) 2.5(1.5) 0.52
- Contragoes Rapidas; variacdo: 0 — 10 4.4 (3.1) 4.4 (3.3) 0.93
SF-36: 39.2 (19.7) 33.6 (30.8) 0.30
- Capacidade Funcional; Variacio: 0 - 100

- Desempenho Fisico; Variacido: 0 - 100 38.5 (42.8) 37.5 (40.1) 1.00
- Dor; Variacéo: 0 - 100 44.4 (24.0) 46.0 (26.1) 0.63
- Estado Geral de Saude; Variacao: 35-90  61.5(15.3) 52.5(12.4) 0.12
- Vitalidade; Variacio: 25 - 80 56.9 (10.3) 51.8 (13.8) 0.48
- Aspectos Sociais; Variacdo: 12.5 - 75 46.2 (21.3) 41.1(14.2) 0.59
- Aspectos Emocionais; Variacio: 0 - 100 61.5 (40.5) 54.8 (46.4) 0.64
- Satide Mental; Variacio: 32 - 76 54.8 (11.7) 53.4(14.5) 1.00
ICIQ-SF; range: 0 - 18 11.4(5.5) 11.1(5.4) 0.89
Qualiveen:

- Impacto dos problemas urinarios na 1.7 (0.6) 1.8 (0.9) 0.72
Qualidade de Vida; Variacao: 0.3 -3

- Qualidade de Vida geral; Variacao: - 1.2 0.2 (0.8) 0.3 (1.0) 0.80

- 1.6
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9. APENDICES

APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GRUPO TRATAMENTO.
ESTUDO DA EFICACIA DOS EXERCICIOS DO ASSOALHO PELVICO NO
TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR EM

MULHERES PORTADORAS DE ESCLEROSE MULTIPLA E O IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA.

RESPONSAVEL PELO ESTUDO: ADELIA CORREIA LUCIO

e NOME:
e ENDERECO:
e IDADE: HC: N PESQUISA:
Eu, )
portadora do RG.: estou sendo convidada a participar voluntariamente de

uma pesquisa que ird avaliar os efeitos dos exercicios do assoalho pélvico, musculos que
estdo ao redor da minha vagina, no tratamento dos Sintomas do Trato Urinario Inferior, que
sdo sintomas que me fazem urinar varias vezes ao dia, causam perdas de urina contra minha
vontade e me fazem acordar a noite para urinar. Os resultados dessa pesquisa poderdo me

ajudar a ter um maior controle sobre esta condi¢ao.

Fui informada que, se eu concordar em participar dessa pesquisa, realizada no
Ambulatorio de Urologia do HC-UNICAMP, o indice do nivel de comprometimento da
minha doenc¢a neuroldgica serd colhida da minha pasta médica e responderei a um
questionario para avaliar os sintomas que apresento. Sei que passarei por duas avaliagdes
realizadas um dia antes do inicio do tratamento e no dia seguinte ap6s o fim do tratamento.
Estou ciente que durante as avaliacdes uma fisioterapeuta introduzird seu dedo médio e
indicador na minha vagina para avaliar a forca dos meus musculos perineais e para saber se
consigo relaxar estes musculos. Avaliagdes como o teste do absorvente por 24 horas, o
diario miccional durante trés dias para a observagdo dos sintomas que apresento, avaliagdes
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de Qualidade de Vida, teste Urodinamico e avaliagdo da minha urina também serdo

realizados e da mesma forma concordo em participar.

Também tenho consciéncia que posso estar participando de algum dos dois grupos:
grupo placebo, um falso tratamento ou grupo tratamento, que realizard o tratamento
proposto para este estudo. Sei também que caso eu participe do grupo placebo, apos o
término do estudo poderei realizar quatro sessdes do tratamento fisioterapico proposto
divididas em quatro semanas para que eu aprenda a realizar o tratamento corretamente e ter

consciéncia dos possiveis beneficios deste na melhora dos meus sintomas.

Concordo em fazer vinte e quatro sessdes de fisioterapia divididas em duas sessoes
por semana, realizando exercicios do assoalho pélvico durante trinta minutos com um
perinedmetro introduzido na minha vagina. Também estou ciente de que terei que exercitar

os musculos da minha vagina trés vezes ao dia durante trinta minutos por trés meses.

Sei que os exercicios que vou realizar sdo cansativos, porém tenho consciéncia de
que ndo apresentam efeitos colaterais e que os resultados desta pesquisa, possivelmente,

trardo beneficios para o tratamento dos sintomas que apresento.

Estou ciente também que posso ndo aceitar participar dessa pesquisa ou mesmo
deixar de participar a qualquer momento, sem que isso prejudique o meu atendimento no
HC-UNICAMP. Os dados colhidos nessa pesquisa serdo sigilosos, isto ¢, meu nome ou
outros dados de identificacdo ndo serdo divulgados na apresentagdo ou publicagdo dos

resultados.

Sei que ndo receberei nenhum tipo de remuneracdo fixa para participar desta
pesquisa, porém caso eu venha a ter gastos com transporte estou ciente de que serei
reembolsado. Fui informada também que qualquer divida a respeito da pesquisa, antes ou
enquanto ¢ realizada, podera ser esclarecida pela pesquisadora responsavel. Em caso de
alguma reclamagdo, poderei fazé-la junto ao Comité de Etica de Pesquisa da UNICAMP. O

telefone da Pesquisadora e do Comité de Pesquisa e Etica estdo descritos abaixo.
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Ciente de tudo isto concordo em participar do estudo.

DATA/ / / /

ASSINATURA DA PACIENTE

Pesquisadora Responsavel: Adelia Correia Lucio

7 Fisioterapia (19) 33071897 (19) 81533913
COMITE DE ETICA DE PESQUISA DA UNICAMP
78 (19) 3521 8936 (horario comercial)
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ADELIA CORREIA LUCIO
Responsavel pela pesquisa



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO PLACEBO.

ESTUDO DA EFICACIA DOS EXERCiICIOS DO ASSOALHO PELVICO NO
TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR EM
MULHERES PORTADORAS DE ESCLEROSE MULTIPLA E O IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA.

RESPONSAVEL PELO ESTUDO: ADELIA CORREIA LUCIO

¢ NOME:
e ENDERECO:
e IDADE: HC: N PESQUISA:
Fu, R
portadora do RG.: estou sendo convidada a participar voluntariamente de

uma pesquisa que ira avaliar os efeitos dos exercicios do assoalho pélvico, musculos que
estdo ao redor da minha vagina, no tratamento dos Sintomas do Trato Urindrio Inferior, que
sdo sintomas que me fazem urinar varias vezes ao dia, causam perdas de urina contra minha
vontade e me fazem acordar a noite para urinar. Os resultados dessa pesquisa poderdo me

ajudar a ter um maior controle sobre esta condigao.

Fui informada que, se eu concordar em participar dessa pesquisa, realizada no
Ambulatorio de Urologia do HC-UNICAMP, o indice do nivel de comprometimento da
minha doenca neuroldgica serd colhida da minha pasta médica e responderei a um
questionario para avaliar os sintomas que apresento. Sei que passarei por duas avaliagdes
realizadas um dia antes do inicio do tratamento e no dia seguinte apds o fim do tratamento.
Estou ciente que durante as avaliacdes uma fisioterapeuta introduzird seu dedo medio e
indicador na minha vagina para avaliar a for¢a dos meus musculos perineais e para saber se
consigo relaxar estes musculos. Avaliacdes como o teste do absorvente por 24 horas, o
diario miccional durante trés dias para a observagdo dos sintomas que apresento, avaliagdes
de Qualidade de Vida, teste Urodinamico e avaliagdo da minha urina também serdo

realizados e da mesma forma concordo em participar.
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Também tenho consciéncia que posso estar participando de algum dos dois grupos:
grupo placebo, um falso tratamento ou grupo tratamento, que realizard o tratamento
proposto para este estudo. Sei também que caso eu participe do grupo placebo, apds o
término do estudo poderei realizar quatro sessdes do tratamento fisioterapico proposto
divididas em quatro semanas para que eu aprenda a realizar o tratamento corretamente e ter

consciéncia dos possiveis beneficios deste na melhora dos meus sintomas.

Concordo em fazer vinte e quatro sessdes de fisioterapia divididas em duas sessoes

por semana, com um perinedmetro introduzido na minha vagina.

Tenho consciéncia de que este tratamento ndo apresenta efeitos colaterais e que os
resultados desta pesquisa, possivelmente, trardo beneficios para o tratamento dos sintomas

que apresento.

Estou ciente também que posso ndo aceitar participar dessa pesquisa ou mesmo
deixar de participar a qualquer momento, sem que isso prejudique o meu atendimento no
HC-UNICAMP. Os dados colhidos nessa pesquisa serdo sigilosos, isto ¢, meu nome ou
outros dados de identificacdo ndo serdo divulgados na apresentagdo ou publicagdo dos

resultados.

Sei que ndo receberei nenhum tipo de remuneragcdo fixa para participar desta
pesquisa, porém caso eu venha a ter gastos com transporte estou ciente de que serei
reembolsado. Fui informada também que qualquer duvida a respeito da pesquisa, antes ou
enquanto ¢ realizada, poderd ser esclarecida pela pesquisadora responsavel. Em caso de
alguma reclamagdo, poderei fazé-la junto ao Comité de Etica de Pesquisa da UNICAMP. O
telefone da Pesquisadora e do Comité de Pesquisa e Etica estdo descritos abaixo.

Ciente de tudo isto concordo em participar do estudo.

DATA/ / / /
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ASSINATURA DA PACIENTE

Pesquisadora Responsavel: Adelia Correia Lucio

7 Fisioterapia (19) 33071897 (19) 81533913
COMITE DE ETICA DE PESQUISA DA UNICAMP
78 (19) 3521 8936 (horario comercial)
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ADELIA CORREIA LUCIO
Responsavel pela pesquisa



APENDICE 2 — Teste do Absorvente

TESTE DO ABSORVENTE

e Coloque o absorvente 24 horas antes da sua consulta. Por

exemplo, se sua consulta é as 8 da manha de terga feira
coloque o absorvente na segunda feira as 8 da manha e reftire-
o ha terca feira antes da consulta;

e Caso seja hecessdrio trocar o absorvente, coloque-o em um
saco bem fechado para que a urina ndo evapore. Caso seja
hecessdrio trocar o absorvente novamente, coloque dentro do
saco bem fechado novamente, mas guarde todos os
absorventes utilizados;

e NAO urine no absorventel O objetivo deste teste é
quantificar as perdas involuntdrias de urina, ou seja, as perdas
que ocorrem contra a sua vontade.

e Leve sempre uma amostra seca para que a diferenga entre o
absorvente utilizado e o seco seja registrada. Caso utilize
duas ou mais marcas diferentes de absorventes, leve uma
amostra seca de cada absorvente.

e Leve todos os absorventes no saco para sua consulta.
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APENDICE 3 — Apostila Explicativa

PROGRAMA DE
TRATAMENTO
8] FISIOTERAPICO
B PARA SINTOMAS
DE TRATO
URINARIO
INFERIOR EM
MULHERES

PORTADORAS DE
=  ESCLEROSE
MULTIPLA.

Pesquisadora responsavel: Adélia Correia Licio

o
Y

UUUUUUU
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Aparelho Urindrio

’ e

E responsdvel pela formagdo e excregdo da urina. E composto por: rins, ureteres,

bexiga urindria e uretra.

APARELHO URINARIO

eia Cava

\eia Renal Rim

Bexiga

Os rins sdo 6rgdos com formato de grdo de feijdo filtradores do sangue e formadores
da urina. A urina formada segue para os ureteres.

Os ureteres sdo dois tubos que coletam a urina nos rins e a despejam na bexiga
urindria.

A bexiga é um 6rgdo muscular oco com formato de um baldo, onde desembocam os
ureteres. Sua fungdo € armazenar a urina produzida nos rins até que vocé esteja
pronta para ir ao banheiro para esvazid-la. Ela incha obtendo uma forma arredondada

quando estd cheia e fica diminuida quando vazia.

CHiflcias Lislefeg
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A uretra € um canal que conduz a urina ao meio externo; é mais longa nos homens e
mais curta nas mulheres. Misculos circulares chamados esfincteres ajudam a evitar
que a urina vaze.

Ao passo que a bexiga vai ficando repleta de urina, pode-se perceber uma necessidade
de urinar. Nervos da bexiga informam quando € hora de urinar (esvaziar a bexiga). A
sensagdo de urinar torna-se mais forte d medida que a bexiga continua a encher e
alcanga seu limite. Neste momento, nervos da bexiga enviam ao cérebro uma
mensagem de que a bexiga estd cheia, e sua vontade para esvaziar a bexiga se

intensifica.

Grande musailo Grande musoilo
da bexiga da bexiga confraindo

Urina /

urina

uretra

)

fechada
misailos do misaulos do
esfincter esfincter
conftraidos relax ados

Quando vocé urina, o cérebro sinaliza aos mdsculos da bexiga para se contrairem,
espremendo a urina para fora. Ao mesmo tempo, o cérebro sinaliza aos musculos do
esfincter para relaxarem. Quando estes mdsculos relaxam a urina sai da bexiga
através da uretra. Quando todos os sinais ocorrem na ordem correta, acontece o ato

de urinar normal.
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MdUsculos Perineais

A regido pélvica, também conhecida como bacia é a parte do nosso corpo localizada
entre a barriga e as pernas, é a bacia que sustenta toda a parte superior do nosso
corpo, ha regido inferior da bacia estd localizado a genital de cada um, tfanto homem
como mulher. Nesta regido € necessdria a presenga de musculos que sustentam todos
0s nossos 6rgdos e ajudam a controlar o fluxo de urina e fezes. Estes musculos sdo

chamados de musculos perineais ou assoalho pélvico.

ande do clitéris

MONTE DE VENUS

|.rif.'|.'u}|ul<; der miisculos
CLITORIS
URETRA
_GRANDES LABIOS

i |
cer bued - da waging
P

— estincter do tnus 7 ] 7 e VAGINA

—="aila” de misculos ._ EHIH EQ

s ANus

Os musculos do assoalho pélvico sdo compostos por vdrias camadas de musculos
suspensos como uma “rede” pendurada na frente e atrds da pélvis. Estes misculos
fecham a porgdo inferior da bacia, circundando os trés canais que os perfuram
(uretra, vagina e reto). Desta forma, quando contraidos estrangulam estes trés canais.
Tanto a uretra quanto o dnus possuem esfincteres (mudsculos especiais que funcionam
como fechaduras), portanto estes musculos promovem o fechamento da uretra e anus
necessdrios quando queremos segurar gases ou fezes no caso do dnus, ou quando
queremos segurar a urina quando ainda ndo achamos um local adequado para urinar (o

banheiro, por exemplo), no caso da uretra.
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BEXIGA NEUROGENICA

Ocorre quando hd uma lesdo no sistema nervoso acarretando a perda da fungdo normal
da bexiga. A bexiga neurogénica pode ser hipoativa quando a bexiga ndo se contrai
adequadamente ou pode ser hiperativa quando se esvazia por reflexos sendo dificil o
controle voluntdrio.

Na bexiga hiperativa ocorrem contragdes descontroladas do musculo da bexiga
durante seu enchimento, mesmo na presenga de pequena quantidade de urina. Por essa
razdo pessoas com bexiga hiperativa precisam urinar com uma freqiiéncia maior que o

normal, geralmente mais que oito vezes ao dia.

Urge |

Esta contragdo descontrolada do mdsculo da bexiga caracteriza um dos sinfomas mais
comuns desta condigdo chamado de urgéncia que nada mais € que a vontade subita de
urinar nhecessitando realizar a mic¢do imediatamente e caso ndo o faga corre o risco
de perder urina na roupa que é outro sintoma chamado de urge-incontinéncia.

Portanto os sintomas mais comuns sdo:

Urgéncia: vontade subita e forte de urinar

Urge incontinéncia: episédios de perda involuntdria de urina associados com desejo
subito e intenso de esvaziar a bexiga.

Freqiiéncia aumentada: necessidade de urinar mais de oito vezes ao dia. As pessoas
podem aumentar a freqiéncia de micgdes como fentativa de evitar episédios de
incontinéncia.

Nocttria: interromper o sono e levanta-se durante a noite para urinar.

Enurese noturna: episédios de perda involuntdria de urina durante a noite.
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APENDICE IV - Complemento a apostila explicativa para o GI.

IDENTIFICACAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

Os musculos do assoalho pélvico contraem-se todos ao mesmo tempo a cada comando
do sistema nervoso, seja por vontade prépria da mulher ou de forma automdtica, como,
por exemplo, durante o orgasmo.

E importante que a mulher esteja familiarizada com essa musculatura para isto alguns

testes prdticos sdo aconselhados:

Introduza seus dedos indicador e médio dentro de sua vagina e tente apertd-los,
estes sdo os musculos que contraem a vagina.

Depois se concentre em contrair os musculos ao redor do anus, como que tentando
reter gases ou fezes, estes sdo os misculos que contraem o dnus.

E por dltimo, apés comegar a urinar, a mulher deve parar abruptamente o fluxo de
urina, se conseguir, o grupo muscular que contraem a uretra foi identificado com

sucesso. Porém este é um exercicio somente para saber se o musculo de sua

uretra esta contraindo corretamente. Ndo interrompa o jato de urina varias

vezes ao dia, pois a urina pode ndo se esvaziar completamente e com isto pode

ocorrer infecgdes urindrias!
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EXERCICIOS DO ASSOALHO PELVICO

Em 1948, o médico ginecologista norte americano, Arnold Kegel, notou que suas
pacientes que sofriam de incontinéncia urindria apds a gestagdo, tinham um visivel
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico. Ele engenhosamente correlacionou
os dois fatos, e criou uma série de exercicios para a reabilitagdo destes musculos,
hoje chamados Exercicios de Kegel.

Esses exercicios consistem em contragdes lentas e rdpidas da musculatura perineal.
Sdo indicados no tratamento de incontinéncia urindria de esforgo e nos casos de
Sintomas de Trato Urindrio Inferior.

Os Exercicios de Kegel podem ser realizados durante praticamente todas as
atividades cotidiana, como durante o banho, os afazeres domésticos, no transito,
assistindo TV... E importante criar o hdbito didrio para evitar a desmotivagdo.

A duragdo das contragées e o nimero de repetigdes variam com cada indicagdo clinica.
E importante que a paciente aprenda a contrair os musculos corretos, evitando-se

assim a contragdo dos musculos abdominais, gliteos e dos musculos da coxa.

O QUE E BIOFEEDBACK?

O Biofeedback pode ser visto no nosso dia a dia, por exemplo, quando nos olhamos no
espelho temos uma informagdo ("feed back") sobre a nossa aparéncia e assim podemos
mudar o penteado e a maquiagem caso seja necessdrio. Uma balanga que informa o
peso e permite tfomar atitudes para emagrecer é um outro exemplo de Biofeedback.
Biofeedback perineal é um método de treinamento da musculatura do assoalho pélvico
que ajuda a ensinar e melhorar a execugdo dos exercicios de reabilitagdo do perineo,
este equipamento permite que a paciente tenha um sinal sonoro ou visual como
resposta ds suas confragdes musculares. E uma técnica segura e eficaz sem efeitos

colaterais conhecidos.
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APENDICE V- Protocolo de exercicios perineais.
PROGRAMA DE EXERCICIOS PERINEAIS

*  Realizar trinta exercicios lentos e 3 minutos de exercicios rapidos.
= Algumas instrugdes para praticar seus exercicios:
*  Nao se esqueca que todos nds possuimos dois tipos de fibras musculares:
aquelas que se contraem por um longo tempo (para segurar nossas visceras,
por exemplo) e aquelas que se contraem rapidamente (para segurar a urina

quando ocorre um desejo suibito, por exemplo).

+ Portanto devemos realizar contragdes lentas e rdpidas. As contracoes lentas
levam mais tempo para serem realizadas, contraia a vagina (do mesmo
modo que a fisioterapeuta lhe ensinou) e segure a contragao por
segundos. Descanse __ segundos. Descanse sempre o mesmo tempo
que vocé conseguiu segurar a contracao. Por exemplo, se vocé conseguiu
segurar 6 segundos descanse 6 segundos.

*  Ap0s cada sessao de contragao lenta vocé deve realizar 3 minutos de

contracbes rapidas. Ao realizar a contracao vocé deve segura-la até 3

segundos, o maximo que puder, e solte. Descanse 6 segundos e contraia de
novo. Marque o tempo em um relogio.

- Lembre-se que é muito importante relaxar completamente o perineo antes

de iniciar a préxima contracao!

*  Durante os exercicios contraia somente o perineo! Nao contraia o bumbum,
nem o abdomen e parte interna da coxa. Desta forma os exercicios perineal
podem ser realizados de uma maneira mais eficiente.

*  Realize as contra¢des em vdarias posi¢coes como sentada, em pé, deitada,

agachada, andando e outra posicao que voce preferir.
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