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RESUMO

A incontinéncia urinéria (1U) é definida como qualquer queixa de perda involuntaria
de urina e pode comprometer os ciclos do sono em qualquer de suas fases pela presenca da
nocturia. Na U, o comprometimento da qualidade do sono interfere diretamente na qualidade
de vida, que também pode ser afetada pelarestricdo socia que a doenca proporciona. O nivel
de atividade fisica e 0 comportamento sedentario sdo constructos independentes entre si e a
interacdo com elementos como a qualidade do sono e a qualidade de vida em mulheres com 1U
ainda é obscura. O objetivo da pesquisa foi determinar a associacdo entre o nivel de atividade
fisica e de comportamento sedentario e a qualidade de vida e os parametros do sono em
mulheres com 1U. Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com mulheres com [U. As
voluntérias submeteram-se a avaliagdo da gravidade da |U, do impacto da lU na qualidade de
vida, sonoléncia diurna excessiva (SDE) e qualidade de vida; e ainda foram orientadas quanto
a utilizacdo do actigrafo durante 7 dias. Para anadise de distribuicdo dos dados realizou-se 0
teste de normalidade Shapiro-Wilk e para a correlagéo entre os dados utilizou-se o teste de
correl acdo de Pearson ou teste de correl agdo de Spearman. Realizou-se regressdo linear multipla
para verificar se as variaveis independentes eram capazes de prever o tempo sedentario do
individuo. Consideraram-se significativos valores de p < 0,05. Analisaram-se 67 mulheres e a
maioria apresentou |U com gravidade moderada (46,9%) e 90% da amostra apresentaram
nocturia. Quanto a associacdo entre nivel de atividade fisica e a qualidade de vida, ndo houve
correlacd nem com a qualidade de vida genérica nem com a especifica (p<0,05). Quanto a
qualidade de vida genérica, foi encontrada uma correlagdo positiva fraca entre o tempo
sedentario e o dominio salde mental (r=0,266; p=0,032), porém ndo houve correlacdo entre o
tempo sedent&rio e qualidade de vida especifica (r=0,164; p=0,191). Verificou-se uma
correlacdo negativa moderada entre o tempo sedentario e tempo total de sono (r= -0,421,
p=0,00) e tempo total na cama (r= -0,416, p=0,001) e uma correlacdo negativa fraca com o
tempo total acordado durante o sono (r= -0,254, p= 0,040). Verificou-se uma correlacdo
negativa moderada entre o tempo sedentario e todos os parametros referentes ap nivel de
atividade fisica (p<0,05). Por meio da regresséo linear multipla, verificou-se que as varidvels
independentes tempo total do sono (3= -0,408; p<0,001) e saide mental (3= -0,354; p<0,028)
s80 preditores do tempo sedentério. O tempo sedentario esta associado ao tempo total de sono
e ao dominio salide mental da qualidade de vida genérica. Apesar disto, ndo se observou
correlacdo entre o nivel de atividade fisica e os par@metros do sono e a qualidade de vida na

populacdo estudada. Do ponto de vista clinico, sugerem-se intervencdes para melhora do sono



e da salde mental, a fim de promover reducdo de tempo sedentério e de suas consequéncias
del etérias em mulheres com |U.

Palavras-chave: Sono. Sonoléncia Diurna Excessiva. Comportamento Sedentério.
Incontinéncia Urinéria. Salide da Mulher.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is defined as any complaint of involuntary loss of urine and
can compromise sleep cyclesin any of its phases dueto the presence of nocturia. In Ul, impaired
sleep quality directly interferes with quality of life, which can also be affected by the social
restriction that the disease provides. These factors can lead to sedentary behavior and reduced
levels of physical activity, generating a vicious cycle that potentiates the symptoms of nocturia
and poor sleep quality. The level of physical activity and sedentary behavior are independent
constructs and the interaction with elements such as quality of sleep and quality of lifeinwomen
with Ul is still unclear. This research aimed to determine the association between the level of
physical activity and sedentary behavior and the quality of life and sleep parameters in women
with Ul. Thisisacross-sectional study with women with Ul. The volunteers were submitted to
an assessment of Ul severity, the impact of Ul on quality of life, excessive daytime sleepiness
(EDS) and quality of life; and were also instructed on the use of the actigraph for 7 days. For
data distribution analysis, the Shapiro-Wilk normality test was performed and Pearson's
correlation test or Spearman's correlation test to analyze the correlation between the data.
Multiplelinear regression was performed to verify whether the independent variableswere able
to predict the individua's sedentary time. Vaues of p <0.05 were considered significant. 67
women were analyzed and the majority presented Ul with moderate severity (46.9%) and 90%
of the sample presented nocturia. Regarding generic quality of life, aweak positive correlation
was found between sedentary time and the mental health domain (r = 0.266; p = 0.032), but
there was no correlation between sedentary time and specific quality of life (r = 0.164; p =
0.191). There was a moderate negative correlation between sedentary time and total sleep time
(r = -0.421, p = 0.00) and total time in bed (r = -0.416, p = 0.001) and a weak negative
correlation with time total awake during sleep (r = -0.254, p = 0.040). There was no correlation
between the level of physical activity and the variables related to sleep parameters (r p <0.05).
There was a moderate negative correlation between sedentary time and all parameters related
to the level of physical activity (p <0.05). Through multiple linear regression it was verified
that the independent variables total sleep time ( = -0.408; p <0.001) and mental health (f = -
0.354; p <0.028) are predictors of sedentary time. Sedentary time is associated with total sleep
time and the mental health domain of generic quality of life. Despite this, there was no
correlation between the level of physical activity and sleep parameters and quality of lifein the
population studied. From a clinical point of view, it is suggested that interventions are



performed to improve sleep and mental health, in order to promote a reduction in sedentary

time and its del eterious consequences in women with UL.

Keywor ds. Sleep. Excessive Daytime Sleepness. Sedentary Behaviour. Urinary Incontinence.

Women’s Health.
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1INTRODUCAO

A incontinénciaurinéria (1U) é definida pela Inter national Continence Society (ICS) e
International Urogynecological Association (IUGA) como qualquer queixa de perda
involuntaria de urina (HAYLEN et al., 2010) e acomete cerca de 200 milhdes de pessoas no
mundo, atingindo mulheres e homens em uma propor¢cdo de 2 para 1, respectivamente
(LUKACZ, 2017). Esta perda involuntéria de urina pode causar isolamento social, ateracoes
de sono e na sexualidade, apresentando-se como um problema social, por promover prejuizos
aqualidade de vida do individuo (SENRA; PEREIRA, 2015).

No gue se refere ao sono, desde a década de 1950 este vem sendo reconhecido como
um processo neural ativo, absolutamente necessario a homeostase (BALBANI; FORMIGONI,
1999; INCALZI et al., 2004). O ciclo normal do sono pode ser comprometido em qualquer de
suas fases, pelos mais variados fatores, causando os disturbios do sono (CROWLEY, 2011).
Estes disturbios se caracterizam pela presenca de um sono ndo reparador, insuficiente para
manter uma boa qualidade de a erta e bem-estar fisico e mental durante o dia, além de predispor
aproblemas de salide como doengas créni co-degenerativas (POY ARES; TUFIK, 2003; ROUX;
AMBROSIO; MOHSENIN, 2000).

Somando-se aisto, a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE), que é definida
como a sonoléncia que ocorre em situagfes nas quais o individuo deveria estar acordado, € o
principal sintoma resultado do comprometimento da qualidade do sono (BOUDREAU et al.,
2013; CROWLEY, 2011; BIXLER et al., 1979; LAVIE, 1981). Dentro deste contexto, alU e
outros sintomas urinarios, como a nocturia e a enurese noturna, estéo entre os distlrbios que
podem interferir naqualidade do sono, influenciando diretamente na condi¢do natural dosciclos
do sono (ABRAMS et al., 2003; BENEDETTI; FiSICOS; PETROSKI; GONCALVES, 2003;
BLIWISE et al., 2009). A nocturia € uma das causas mais comuns de acordar a noite e alguns
estudos tém demonstrado correlagdo entre este sintoma e a baixa qualidade do sono
(BENEDETTI; FiSICOS; PETROSKI; GONCALVES, 2003; BING et al., 2006; BLIWISE et
al., 2009; FREITAS et al., 2018; OBAY ASHI; SAEKI; KURUMATANI, 2015).

Além de ser afetada pela qualidade do sono, o nivel de atividade fisicado individuo e
0 comportamento sedentario também comprometem a qualidade de vida na soci edade moderna.
A atividade fisica € definida pelaa Organizacéo Mundia de Salde (OM S-2018) como qual quer
movimento corporal produzido pelos musculos esquel éticos que demande gasto de energia,
incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, atividades de lazer e atividades de
vida didria (http://www.who.int/mediacentre/f actsheets/fs385/en/). E recomendado que adultos
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acumulem pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal em sessdes de 10 minutos ou
mais (CANADIAN SOCIETY OF EXERCISE PHY SIOLOGY, 2014).

Ja o comportamento sedentario € definido pelo International Sedentary Behaviour
Network como qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto energético < 1,5
METs em postura sentada ou reclinada. Portanto, refere-se tipicamente ao comportamento de
sentar e levantar, ao invés de uma simples auséncia de atividade fisica moderada ou vigorosa
(BEHAVIOUR, 2013; HEALY et al., 2011). Este constructo é diferente de uma simples
auséncia de atividade fisica. Sendo assim, a atividade fisica e os comportamentos sedentarios
podem ser mutuamente exclusivos. Por exemplo, algumas pessoas que atingem seus objetivos
recomendados de atividade fisica diaria podem ter um comportamento sedentério elevado
durante o restante de suas horas de vigilia, enquanto outras que néo participam regularmente de
exercicio podem ndo apresentar um comportamento sedentario em funcdo de suas atividades
de lazer, ambientes de trabalho ou ambos (CRAFT et al., 2012).

Diante deste contexto, de acordo com de Mello et al. (2005), ainda existe associagao
entre altos nivels de atividade fisica e padroes de sono mais eficazes. Além disso, a OMS
considera o estilo de vida sedentario um problema de salide publica e estima que baixos nivels
de atividade fisica estéo relacionados a um risco aumentado da mortalidade e do risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (COPELAND et al., 2017).

Somado aisto, apesar da existéncia de umalacunanaliteraturaque avalie a associagdo
entre o nivel de atividade fisica e a qualidade do sono em mulheres com U, estudo recente
demonstrou ata prevaléncia de ma qualidade do sono entre mulheres com incontinéncia
urinaria e fornece novas evidéncias de que a gravidade da incontinéncia se correlaciona com o
grau do disturbio do sono (WINKELMAN et al., 2018).

Diante do exposto, no que se refere a correlacdo com nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario e QV, existem evidéncias de que o nivel de atividade fisica esta
diretamente associado com a QV, enquanto o comportamento sedentério esta inversamente
associado com esta variavel. Contudo, estes dados ndo sdo baseados em estudos desenvolvidos
em mulheres com IU (AGUILAR et al., 2015; BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007;
LUNCHEON; ZACK, 2011).

Destaforma, existe umalacuna naliteratura para avaliacéo darelacéo entre o nivel de
atividade fisica, comportamento sedentério, parametros do sono e qualidade de vida em

mulheres com |U.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INCONTINENCIA URINARIA

A U é definida pela International Continence Society (ICS) e pela International
Urogynecological Association (IUGA) como qualquer queixa de perda involuntaria de urina
(HAYLEN et al., 2010). Cada vez mais os pesquisadores estéo utilizando este relato isolado
para diagnosticar o paciente incontinente (CARNEIRO et al., 2017; FREITAS et al., 2018;
WINKELMAN, W. D, 2018).

No que se refere a prevaéncia, a IlU acomete aproximadamente 200 milhdes de
pessoas no mundo, podendo chegar a 60% da populacdo idosa, atingindo mulheres e homens
em uma propor¢do de 2 para 1, respectivamente (LUKACZ et al., 2017; TAMANINI et al.,
2009). No Brasil, esta prevaléncia varia de 31,1% a 61,3% em mulheres idosas (CARNEIRO
et al., 2017; LANGONI et al., 2014). Ja em mulheres adultas pode variar de 10,8% a 39%, a
depender da definicdo utilizada, e pode atingir 70% em atletas adultas (CARDOSO; LIMA;
FERREIRA, 2018; DALY ; CLARKE; BEGLEY, 2018).

Sobre a etiologia, a IlU € um distirbio do assoaho pélvico, que pode ocorrer
isoladamente ou associado aoutras doengas e tem dentre suas causas disfuncdes de ligamentos,
fascias e musculos do assoaho pélvico (MAP) (BUMP; NORTON, 1998; SILVA FILHO et
al., 2013). Dentre osfatores de risco que podem causar alU em mulheres adultas esto: aidade,
aparidade, o trauma no assoal ho pélvico, a heranga genética correl acionada com o colégeno, a
raca, o tabagismo, a obesidade, as doencas cronicas como diabetes mellitus, o uso de alguns
simpati co-mimeéti cos e parasimpaticoliticos, a constipacdo, 0 consumo excessivo de cafeina, 0s
exercicios intensos na regido abdominal, as atividades laborais com grande esforgo fisico, a
prética de esporte profissional por mais de oito anos, as cirurgias ginecoldgicas prévias e a
deficiénciade estrégeno (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; HIGA; LOPES; REIS, 2008;
MASTOROUDES €t al., 2013; MILSOM et al., 2009; PACEY et al., 2015; VON GONTARD
et al., 2001; WING et al., 2010).

Com base na etiologia e na fisiopatologia, existem dois tipos principais de
incontinéncia urinaria: a lU de esforco (IUE) e a lU de urgéncia (IUU). A IUE é aqueixa de
perda involuntaria de urina associada a tosse, espirro ou esforco fisico, enquanto a lUU € a
gueixa de perda urinéria associada a urgéncia miccional. Estes dois subtipos sdo tédo comuns,
gue muitas vezes coexistem com uma combinacdo de sintomas que caracterizam um terceiro
tipo denominado IU mista (IUM) (HAYLEN et al., 2010).
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Na IUE, a perda involuntéria de urina € decorrente de um aumento na pressao
abdomina devido a0 esforgo fisico e consequente aumento da pressdo vesical. Dois
mecani Smos comuns, muitas vezes sobrepostos, tém sido descritos como os principais fatores
causais. hipermobilidade uretral resultante da perda do suporte do colo da bexiga e da uretra,
de tal forma que tanto o colo vesical quanto a porgdo proximal da uretra se movem durante os
picos de pressdo abdominal, e a fragueza do esfincter uretral. Se 0 mecanismo do esfincter
uretral estiver danificado, ocorre o que € chamado de deficiéncia intrinseca esfincteriana.
Embora todos os tratamentos contemporaneos segfam utilizados para ambos os subtipos de
incontinéncia urinaria de esfor¢o, em geral, os tratamentos cirdrgicos sdo mais bem-sucedidos
para pacientes com algum grau de hipermobilidade uretral do que para aguel as que apresentam
fraqueza isolada do esfincter urindrio (AOKI et al., 2017; HILLARY; OSMAN; CHAPPLE,
2015).

Ao contrario das alteracOes fisicas associadas a IUE, a IUU é caracterizada por
ateracOes fisiol 6gicas nafungdo dabexiga, como a hiperatividade do musculo detrusor, abaixa
complacéncia vesical e a hipersensibilidade da bexiga. A hiperatividade do musculo detrusor
se apresenta por meio de contragbes involuntarias deste musculo durante o periodo de
enchimento vesical, o que pode provocar a urgéncia miccional, acompanhada ou néo da perda
involuntariade urina. A lUU é um dos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa e ird ocorrer
se a pressdo gerada pelo musculo detrusor superar a resisténcia do esfincter uretral, podendo
vir acompanhada por outros sintomas, como nocturia, frequéncia micciona aumentada e
enurese. A enurese noturna € caracterizada pelamicgdo involuntaria que ocorre durante 0 sono,
enguanto que a nocturia é definida como a queixa da necessidade de acordar uma ou maisvezes
a noite para urinar (AOKI et al., 2017, HAYLEN et al., 2010; SULTAN et al., 2017). A
diferenciacéo do tipo da IU € prioridade antes de se propor um tratamento a paciente,
especialmente quando ha indicacéo de correcdo cirurgica.

JA quanto aos critérios diagnosticos, anteriormente a |U era constatada quando
observada uma combinagdo entre o relato de escape involuntario de urina e a visuaizagdo da
perda involuntaria de urina durante exame fisico e exames complementares (ABRAMS et al.,
1988; ABRAMS et al., 2002). Entretanto, apesar do relato da paciente, nem sempre a perda
urinaria consegue ser observada pelo examinador. Assim, atualmente, o critério diagndstico
utilizado baseia-se na definicéo recomendada pela ICS/IUGA e a queixa de perdainvoluntaria
de urinarelatada pela paciente ja é suficiente para se estabel ecer o diagndstico de 1U. Cadavez

mai s pesquisadores estéo utilizando este rel ato i solado para diagnosticar a pacienteincontinente
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(CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; DALY ; CLARKE; BEGLEY, 2018; HAYLEN et al.,
2010).

Somado a isto, a U apresenta um significativo encargo financeiro para a sociedade.
Nos Estados Unidos, o custo da IU entre adultos em 2000 foi estimado em U$19,5 bilhdes,
sendo a maioria dos custos, 50 a 75%, atribuida a recursos usados para 0 gerenciamento de
incontinéncia ou “cuidados de rotina” como absorventes e protecdo (HU et al., 2004; SUBAK
et al., 2008).

22 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
INCONTINENCIA URINARIA

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
muscul os esguel éticos que gere gasto de energia, incluindo atividadesfisicas praticadas durante
o trabalho, atividades de lazer e atividades de vida diéria. JA 0 exercicio € um tipo de atividade
fisca plangada, estruturada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou manter o
condicionamento fisico (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/).

No que se refere a categorizagdo do nivel de atividade fisica, Tudor-Locke e
colaboradores (2001) estabeleceram um ponto de corte indicativo para um estilo de vida
baseado na quantidade diéria de passos, caracterizando como individuo sedentério aquele com
uma quantidade <5000 passos/dia (TUDOR-LOCKE et al., 2001). Em 2004, foi mantido o
mesmo parametro de <5000 passos/dia como indicador de “estilo de vida sedentario”,
acrescentando: 5.000-7.499 passos/dia- “estilo de vida pouco ativo”, 7.500-9.999 passod/dia-
“pouco ativo”, 10.000-12.499 passod/dia- "ativo" e = 12.500 passos/dia- "altamente ativo"
(TUDOR-LOCKE; BASSETT, 2004). Em revisdo realizada em 2013, esta categorizacdo foi
novamente reforcada (TUDOR-LOCKE et al., 2013).

Ja o conceito de comportamento sedentério, por suavez, vem do latim “sedere”, que
quer dizer “estar sentado”. E definido pelo International Sedentary Behaviour network como
gualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto energético < 1,5 METS, durante
o qual a postura sentada ou reclinada é dominante. Um estilo de vida sedentario &, portanto,
caracterizado pela insuficiéncia de atividades de mobilidade regulares nas atividades de vida
diaria. Este constructo € diferente de uma simples auséncia de atividade fisica, definida pela
organizacdo mundial de salde (OMS) como menos de 150 minutos de atividade fisica por
semana, 0 que corresponde a um gasto energético de 600 a 1200 METS, dependendo do
individuo (BEHAVIOUR, 2013; HEALY et al., 2011; TREMBLAY, 2012). E recomendado
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gue os adultos acumulem pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal em sessfes de
10 minutos ou mais (CANADIAN SOCIETY OF EXERCISE PHYSIOLOGY, 2014). A
intensidade dessa atividade fisica habitual foi considerada uma caracteristica fundamental na
prevencdo primaria e secundaria a salde, exercendo papel preventivo em doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e aguns tipos de cancer (LEE et al., 2003).

No que se refere aos parametros de comportamento sedentario, foi observado em
metarregressao publicadaem 2018 e realizada baseada em dados agrupados de mais de 1 milh&o
de participantes adultos, de 19 estudos de coorte prospectivos bem desenhados, que o ponto de
corte para determinar o comportamento sedentario por medidas subjetivas é permanecer em
tempo sedentério diério por um intervalo superior a 7h/dia. JA com medidas baseadas em
dispositivos, como o actigrafo, foi estabel ecido como ponto de corte um periodo maior do que
%h (KU et al., 2018).

Apesar dos beneficios do (a) atividade fisicalexercicio fisico para a salde, isso por S
sO pode ndo ser suficiente para reduzir o risco de doencas e enfermidades. Estudos
popul acionai s descobriram que mais da metade do dia de vigilia de uma pessoa comum envolve
atividades sedentarias associadas a sessdes prolongadas, como assistir televisdo e usar o
computador (MATTHEWS et al., 2008). Essa tendéncia ao estilo de vida é particularmente
preocupante, ja que estudos sugerem que longos periodos de sentar tém efeitos deletérios a
salde, independentemente de o individuo atender as diretrizes de atividade fisica (BAO et al.,
2011; DUNSTAN et al., 2005; HAMILTON, M.T.; HAMILTON, D.G.; ZDERIC, T.W, 2007).
Além disso, a atividade fisica e os comportamentos sedentérios podem ser mutuamente
exclusivos. Por exemplo, algumas pessoas que atingem seus objetivos recomendados de
atividade fisica didria podem ser altamente sedentérias durante o restante de suas horas de
vigilia, enquanto outras que n&o participam regularmente exercicio podem ser ndo sedentarias
por causa de suas atividades de lazer, ambientes de trabalho ou ambos (CRAFT et al., 2012).

Dentro deste contexto, dados epidemioldgicos demonstraram claramente que o
comportamento sedent&rio € um fator de risco para mortalidade e morbidade cardiovascular,
metabdlica e relacionada ao cancer (BISWAS; ALTER, 2015; STAMATAKIS et al., 2013).
Além disso, o aumento do risco epidemiol6gico conferido pelo comportamento sedentario €
independente da execucdo regular da atividade fisicalexercicio fisico, mesmo que de ata
intensidade (BISWAS et al., 2015; GIBBS et al., 2015). Diante do exposto, 0 comportamento
sedentario € um parametro que é distinto da atividade fisica e emerge como um fator
independente da atividade fisica para o estudo de seu impacto naqualidade de vidado individuo
(KOSTER et al., 2012)
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No que se refere aosinstrumentos paramensuragdo do comportamento sedentério e do
nivel de atividade fisica, encontram-se na literatura ferramentas tanto subjetiva quanto
objetivamente para essas variaveis. Na avaiagdo subjetiva/qualitativa, sdo utilizados
questionarios. Os questionarios podem ndo oferecer dados precisos para aferir niveis de
atividade fisica, jaque osindividuos podem fornecer respostas socialmente desgjaveis e estimar
afreguéncia e duracéo da atividade fisica pode ser cognitivamente desafiador (CASARTELLI
et al., 2015; TROIANO et al., 2008; ZALEWSKI et al., 2009). Além disto, os questionérios
podem medir um desfecho diferente da atividade fisica, como percepcéo da capacidade fisicae
limitacOes ou autoeficacia, ao invésdo nivel daatividadefisicapropriamentedita(MCAULEY;
SZABO, 2011).

Ja o método considerado padrdo ouro para medir objetivamente nivel de atividade
fisica é a actigrafia, um dispositivo sensor de movimento que mede a aceleracdo vertical do
quadril, resultando em uma medida de “contagens por minuto” (DANFORTH et al., 2007;
HUANG et al., 2007; JACKSON et al., 2004; JENKINS; FULTZ, 2005; PAHOR et al., 2014).
Por meio do actigrafo, dados, como o nivel da atividade fisica e 0 comportamento sedentério,
podem ser aferidos, incluindo contagem de passos, gasto de energia em equival ente metabdlico
(MET), tempo gasto em atividade fisica moderada ou vigorosa e tempo sedentario (GORMAN
et al., 2014; PLASQUI; WESTERTERP, 2007). Uma combinacéo das diferentes medidas,
objetivas e subjetivas, vem sendo mais preconizadas atualmente (BUSSCHAERT et al., 2015;
DE REZENDE et al., 2014; WIINDAELE et al., 2014) .

Sobre a associacdo entre o nivel de atividade fisica, 0 comportamento sedentério e
incontinéncia urindria em mulheres, poucos dados estéo disponiveis. Em recente revisdo de
literatura, realizada na Franga, com 0 objetivo de avaliar a relagéo entre 0 comportamento
sedentario e a 1U, bem como suas possiveis hipéteses fisiopatologicas, foi observada uma
associagcdo entre comportamento sedentario e IU em mulheres. Contudo, foram identificados
véarios fatores potenciais de confusdo que variaram desde a idade e indice de massa corpérea
(IMC), até o ambiente sociofamiliar. Os mecanismos fisiopatol 6gicos permaneceram pouco
esclarecidos, deixando necessario que mais estudos sgjam realizados com critérios
padronizados para avaliar o nivel de sedentarismo, estudando mais precisamente o0 nexo de
causalidade entre o estilo de vida sedentario e aincontinéncia urin&ria (STEENSTRUP et al .,
2018).

Estudo recente, pioneiro e unico, investigou a relacdo entre nivel de atividade fisica,
comportamento e gravidade dos sintomas urinarios em mulheres com IU. Este estudo

demonstrou que baixos nivels de atividade fisica e um alto nivel de comportamento sedentério
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estdo associados amaior gravidade da |U e a sintomas como noctudria e enurese noturna (CHU
et al. 2018).

2.3 QUALIDADE DE VIDA E INCONTINENCIA URINARIA

A gqualidade de vidarelacionada a saide (QVRS) tem sido cada vez mais reconhecida
como uma importante medida de resultado em ensaios clinicos e cuidados de salde, o que
permite definir intervencbes de politicas publicas que abordam uma variedade de areas,
incluindo os servicos sociais, mentais e médicos. A QVRS representa a percepcdo dos
individuos sobre o estado de salide fisica, mental e social. Existem evidéncias de que este
constructo € um preditor mais forte da mortalidade do que muitas medidas objetivas da salde,
j& que pode fornecer informagdes mais recentes sobre o efeito dos fatores de risco em
comparagao ao uso apenas de pardmetros especificos da doenca. Além disso, como aQVRS é
uma medida subjetiva, pode ser um instrumento motivacional Util para promover mudangas de
estilo de vida e promocéo de salde (KINDIG; BOOSKE; REMINGTON, 2010).

Sobre a qualidade de vida no pacientes com IU, a presenca da doenca pode
comprometer a vida das mulheres negativamente em varios aspectos, dentre eles estdo 0s
problemas fisicos, psicol 6gicos e econdmicos, aém de restrices nas relagdes sociais, sexuals
e diminuicdo da qualidade do sono (GOMES et al., 2013; SINCLAIR; RAMSAY, 2011). O
isolamento social e os outros comprometimentos decorrentes desta perda involuntaria de urina
interferem negativamente na qualidade de vida (QV) do individuo (SENRA; PEREIRA, 2015).

Além disso, os sintomas da U impactam diretamente o emocional dos pacientes
acometidos e reduzem substancialmente a QV destes. Frequentemente, as pacientes sentem
desconforto, baixa autoestima, deterioracdo do humor e sensacdo de desamparo com
consequente declinio na QV pessoal, socia e profissional. O medo do paciente com [U, de que
as outras pessoas percebam a presenca da doenca, leva a uma mudancga de estilo de vida, o que
promove um impacto negativo na socializacéo e contribui para alienagdo, isolamento socidl,
mudancas na atividade sexual, transtornos de ansiedade e depresséo (FARAGE et al., 2008;
FELDE; BJELLAND; HUNSKAAR, 2012; TETTAMANTI et al., 2013; TOWNSEND et al.,
2014; VAN DER VAART et al., 2007).

A 1U pode afetar a QV de vérias formas e o nivel do impacto depende da frequéncia,
da quantidade de urina perdida e das experiéncias subjetivas destes sintomas, como 0 medo do
vazamento ou do odor associado que podem levar a0 comprometimento social (HILTON;
ROBINSON, 2013; STASKIN et al.,, 2009). Em 1977, a Sociedade Internaciona de
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Continéncia (ICS) passou arecomendar que medidas de qualidade de vida fossem incluidas em
todas as pesquisas clinicas sobre IU (BLAIVAS et al., 2002). Sendo assim, os instrumentos de
avaliacdo devem incluir tanto a gravidade quanto os sintomas que interferem naQV (HILTON;
ROBINSON, 2013; STASKIN et al., 2009). Contudo, adiversidade de questionérios utilizados
na pesquisa e ha prética clinica dificulta a comparacdo de estudos e o tratamento (NY STROM
et al., 2013).

Nos ultimos anos vem ocorrendo umaintensificagdo do uso de questionarios genéricos
ou especificos nas pesquisas cientificas, como instrumento de avaliacdo na QV, havendo um
crescente interesse dos pesquisadores em salde por métodos subjetivos de avaliacéo clinica,
valorizando a opinido do paciente sobre sua condi¢cdo de salde. Dentro deste cenario, foram
construidos varios questionarios na area de disfungdes miccionais, geralmente elaborados na
lingua inglesa, avaliando o impacto dessas disfuncdes na QV das pacientes. Alguns deles, em
virtude de sua extensdo, tornam-se ineficientes e de dificil aplicabilidade na prética clinica e
em pesquisas cientificas (BLAIVAS et al., 2002; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993).

Entre estes questionarios especificos, existe o International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), instrumento adaptado e vaidado para a lingua
portuguesa, que foi originamente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Averey e
colaboradores (2001). E um instrumento simples, breve, autoadministréavel, e que avaia
rapidamente o impacto dalU na QV, além de quantificar a perda urinaria em ambos os sexos.
Pela sua simplicidade e brevidade, torna-se um instrumento pratico e disponivel parautilizacdo
em pesquisas clinicas e em ensaios epidemiol dgicos no Brasil (TAMANINI et al., 2004).

Em estudo recente, que anadlisou as condicdes de salde em idosos ndo
institucionalizados, observou-se uma importante associacdo entre a autopercepcao negativa do
estado de salide e a prevaénciade IU (CARNEIRO et al., 2017). Ja Padillha e colaboradores,
a0 andisarem separadamente o dominio sono/repouso, verificaram que a IU apresentou
impacto leve na QV da populagdo estudada. Elestambém relataram, por meio do ICIQ-SF, que
0 impacto da IU na QV foi considerado de grave a muito grave na maioria das mulheres
pesquisadas (59,8%) (PADILHA et al., 2018). Foi observado em estudos anteriores que o
impacto na QV difere ligeiramente entre os tipos de 1U, mas a gravidade da IU é o principal
indicador da QV comprometida (BARENTSEN et al., 2012)
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2.4 SONO E INCONTINENCIA URINARIA

Desde a década de 50, 0 sono vem sendo reconhecido como um processo neural ativo,
absolutamente necessario & homeostase. E caracterizado por um estado comportamental
reversivel de desligamento da percepcgéo e de relativairresponsividade ao ambiente, em que se
observa a supressdo da vigilia, desaceleracdo do metabolismo, relaxamento muscular e
diminuicéo da atividade sensorial (BALBANI; FORMIGONI, 1999; INCALZI et al., 2004).

O sono desempenha um papel essencial em nossa salde fisica e alguns consideram o
sono como uma intervencao ndo farmacol égica para prevencdo, manejo e tratamento de vérias
doengas como hipertensdo e obesidade. Durante 0 sono, ocorrem alteragdes importantes nas
funcdes do sistema nervoso autdnomo gue influenciam no desempenho de eventos fisiol 6gicos
(CALHOUN; HARDING, 2010).

No que serefere as fases do sono, hd mais de dois sécul os pesguisadores da medicina
do sono tentam encontrar os padrdes do sono mediante a investigagcdo dos ciclos do sono
noturno. Em 1953, o sono foi identificado com movimentos oculares rapidos e, assim, dividido
em sono REM (rapid eye movement) e sono NREM (non rapid eye moviment) (ASERINSKY;
KLEITMAN, 1953). Ja em 1968, Rechtschaffen e Kales publicaram o primeiro manua na
pontuacdo dos estégios do sono, por meio dos estégios registrados durante a polissonografia
noturna. O méodo R & K categoriza 0 sono em seis estdgios, sendo um estagio de vigilia,
seguido pelos estégios 1, 2, 3, 4 e 0 estédgio REM (A. RECHTSCHAFFEN AND A. KALES,
1968). Hoje, a American Academy of Seep Medicine (AASM) classifica os estagios do sono
como despertar, NREM: estagios 1 (N1), 2 (N2), 3 (N3) e R(REM) (BERRY et al., 2013).

O sono norma de um adulto apresenta de quatro a seis ciclos de REM-NREM, a
depender do periodo total de sono. O sono NREM € composto por 3 estagios: a) O estégio | €
caracterizado por ser um sono muito leve, representa cerca de 5% do tempo total do sono e
ainda ndo tem seu papd totalemente compreendido; b) No estagio Il, as memorias de curto
prazo armazenadas no hipocampo sdo movidas para 0 cortex central, area do cérebro
responsavel pelo armazenamento de longo prazo. O estagio Il pode ter um papel na
aprendizagem motora grossa; ¢) O estagio 111 € um sono profundo e sem lembrancas, é afase
naqual seiniciao processo de consolidacéo da memariade longo prazo, além de ocorrer reparo
tecidua e fortalecimento do sistema imune (CHRISTOVA et al., 2018; MIZUSEKI,
MIY AWAKI, 2017).

O sono REM vem em seguida e aprimora ainda mais a memoria de longo prazo. A

partir dai, 0 estagio 111 e 0 sono REM se aternam, constituindo os ciclos de sono que duram em
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torno de 90 minutos cada. No inicio da noite, o estagio 111 domina, mas a cada ciclo o REM
aumenta. E observado aumento progressivo do sono REM durante a noite, podendo atingir 30
a 45 minutos. Com o0 sono adequado, a maioria dos individuos faz um ciclo de quatro a seis
vezes por noite, com média de 50% no estagio I11/REM e 50% nos estagios mais leves. Na
restricéo crénica do sono, os estégios | e 111 sdo preservados, mas os estégios || e REM séo
proporcionalmente reduzidos em resposta ao tempo restrito. Nem toda a privagdo de sono é
idéntica; por exemplo, acordar duas horas antes diminui o tempo total de sono em duas horas
(25% do recomendado), mas resulta em 50% da perda do sono REM (BOLIN, 2019).

No que se refere aos indicadores da qualidade do sono, a eficiéncia do sono € um dado
observado naliteratura para mensurar o padréo de sono e € obtido a partir da seguinte formula:
(tempo total de sono/tempo total na cama) x 100. Valores abaixo de 85% sdo geralmente
considerados clinicamente como sugestivos de eficiéncia reduzida do sono (SCHUTTE-
RODIN et al., 2008). Estudos mostram gque 7 a8 horas de sono desempenham um fator protetor,
representando um menor risco de mortalidade (HE et al., 2019; XIAO; BLOT; MATTHEWS,
2019). Evidénciasindicam que um padréo inadequado de sono traz efeitos adversos nas funces
cardiovascular, enddcrina e imunolégica, aumentando, assim, o risco total de mortalidade
(WANG et al., 2015). Somando-se aisto, é importante ressaltar que muitos estudos demostram
a presenca de uma associagdo entre periodos de sono mais curtos e mais longos, com um risco
significativamente maior de mortalidade, doencgas cardiovascul ares e obesidade (DOO; KIM,
2017).

Dentro deste contexto, a IU e outros sintomas urindrios como a nocturia e a enurese
noturna estdo entre os disturbios que podem interferir na qualidade do sono, influenciando
diretamente na condi¢cdo natural dos ciclos do sono (ABRAMS et al., 2003; BENEDETTI;
FiSICOS; PETROSKI; GONCALVES, 2003; BLIWISE et al., 2009). A nocturia é uma das
causas mais comuns de acordar a noite (BING et al., 2006), e alguns estudos tém demonstrado
correlagdo entre este sintoma e a baixa qualidade do sono (BLIWISE et al., 2009; FREITAS et
al., 2018; OBAYASHI; SAEKI; KURUMATANI, 2015).

No estudo de Bliwise (2009), foi observado que 53% das 1424 mulheres entrevistadas,
com idade entre 55 e 84 anos, relatam esse sintoma como a maior causa da ma qualidade do
sono. Percentua este quatro vezes maior do que a segunda maior causa investigada no estudo:
ador. Este ultimo foi relatado por 12% das entrevistadas como a principal causa da ateragcéo
do sono.

Estudos em adultos jovens revelaram que a producéo noturna de urina € fortemente

influenciada pelos estégios do sono: a excrecdo de &gua, eletrdlitos e outras substancias
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osmoticamente ativas diminuem substancia mente durante o estégio mais profundo do sono. A
fase NREM predomina nas primeiras 3-4 horas de sono e a interrup¢éo do sono durante o
NREM atera a excregdo rena de agualsal e aumenta o volume noturno de urina
(BRANDENBERGER et al., 1988; HURWITZ; COHEN; WILLIAMS, 2004; KAMPERIS et
al., 2010; MAHLER et al., 2012). Essainterrupgao pode contribuir para ainsonia, todavia ndo
se sabe o0 impacto da ma qualidade do sono e das frequentes interrupgdes do sono na producao
noturna de urina por faixa etéria (GRIFFITHS DEREK et al., 2017; RESNICK et al., 2013).

Outro sintomadalU, a poliUrianoturna, esta relacionado ao sono e ao tempo gasto na
cama. As pessoas que passam tempo prolongado na cama tém um volume urin&rio noturno
proporcionalmente mais alto, contudo, a maioria dos estudos sobre polidria noturna néo
apresentainformacdes sobre a duragéo do tempo gasto nacama. Apesar de o papel daqualidade
do sono na produc&o noturna de urina ndo ser conhecido, pode-se sugerir que a méa qualidade
do sono contribui para o aumento da producéo de urina e que a presenca de nocturia, ao
interromper os ciclos naturais do sono, vai comprometer a qualidade do sono, gerando um ciclo
vicioso. Sendo assim, quanto pior a qualidade do sono, maior a producdo de urina, maior a
presenca da nocturia e maior o comprometimento dos ciclos do sono, sugerindo uma rel acéo
bidirecional entre sono e noctiria (TYAGI et al., 2017).

Ainda sobre a producdo de urina, o ritmo fisiolgico é governado por uma variedade
de hormani os que regulam aexcregdo de sal e &gua, incluindo vasopressing, renina, aldosterona
e angiotensina (BRANDENBERGER et al., 1988; HURWITZ; COHEN; WILLIAMS, 2004,
TYAGI et al., 2017). Fatores estes que, adicionados aos efeitos da noctlria, comprometem
ainda mais a qualidade do sono, o que leva aum ciclo vicioso, piorando o comprometimento
social da paciente (FARAGE et al.,, 2008; FELDE; BJELLAND; HUNSKAAR, 2012;
TETTAMANTI et al., 2013; TOWNSEND et al., 2014; VAN DER VAART et al., 2007)

No que se refere ao impacto da ma qualidade do sono sobre a qualidade de vida dos
individuos, ha um aumento da probabilidade de sonoléncia diurna excessiva (SDE), principal
sintoma decorrente do comprometimento na qualidade do sono. A SDE é definida como a
sonoléncia que ocorre em situagcdes nas quais o individuo deve estar acordado. A prevaléncia
deste sintoma na populacdo gera é estimada entre 0,5% a 5% e pode resultar em memoria
prejudicada, mudancgas na atencdo, dificuldades de aprendizagem e consequente alteracéo na
qualidade de vida. A SDE também esta associada a uma ampla gama de doengas psiquiétricas,
neurol 6gi cas, pulmonares e condi¢des cardiacas (BOUDREAU et al., 2013; CROWLEY/, 2011;
BIXLER et al., 1979; LAVIE, 1981).
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A interrupcdo dos ciclos normais do sono ocasiona a presenca de um sono n&o
reparador, insuficiente para manter uma boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e mental
durante o dia (POYARES; TUFIK, 2003). Grande nimero de acidentes industriais e
automobilisticos esta diretamente relacionado com a SDE (MOTLAGH et al., 2017). Este
sintoma ainda pode dificultar a capacidade de exercicio do individuo e aumentar o risco de
lesBesinduzidas pel o exercicio, gerando um ciclo de acontecimentos que prejudicam aindamais
a qualidade do sono e comprometem significativamente a qualidade de vida (CHENNAOQUI et
al., 2015).

No que diz respeito as formas de avaliar a eficiéncia e a qualidade do sono, sdo
encontrados na literatura instrumentos de avaliacdo objetivos e subjetivos, que podem ser
utilizados tanto na rotina clinica como em protocolos de pesquisa (LANDIS; KOCH, 1977).
Dentre as ferramentas de avaliacdo subjetivas, algumas avaliam 0 Sono em seus aspectos gerais,
enquanto outras sdo mais direcionadas para determinar ateragbes, como 0 question&rio
utilizado para avaliacéo da SDE (LANDIS; KOCH, 1977; BERTOLAZI, 2008; SPERBER,
2004).

Ja o indice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), com confiabilidade e validade
previamente estabelecidas (LANDIS; KOCH, 1977), fornece um indice de gravidade e natureza
do transtorno, ou seja, umacombinagdo de informagdes quantitativas e qualitativas sobre 0 sono
(BERTOLAZI, 2008; BUYSSE et al., 1989). No caso da escala de sonoléncia de Epworth
(ESS), ela € amplamente utilizada por ser considerada simples, de fécil entendimento e
preenchimento répido. A ESS avaliaaocorréncia de SDE, referindo a possibilidade de cochilar
em situacOes cotidianas (BERTOLAZI, 2008; SPERBER, 2004).

Idealmente, a duracéo e a eficiéncia do sono devem ser medidas usando técnicas e
aparelhos objetivos por um periodo representativo e em condicdes de vida livre e de atividade
regular (BONOMI et al., 2009). Embora a polissonografia sgja considerada o padréo-ouro na
avaliagcdo do sono, este recurso apresenta limitagdes devido a sua complexidade e custos. A
actigrafia € uma aternativa mais econdbmica e permite fécil registro de vérias noites, tem
influéncia limitada no sono natural e foi validada para a avaliacdo das medidas do sono em
estudos anteriores (FULL et al., 2017).

Nos ultimos 15 anos, a actigrafia tem sido considerada uma ferramenta clinica util,
principalmente na avaliagdo de pacientes com suspeita ou confirmac&o de distarbios do sono
para 0s quais entender os habitos de sono/vigilia por vérias noites pode informar a tomada de
decisdo clinica (SMITH et al., 2019). Em fevereiro de 2008, a actigrafia passou de uma
categoria |11 de terminologia procedimental atual, considerada uma terminologia emergente,
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para um codigo de categoria | (95803), que € um codigo independente. Essa mudanca trouxe
novas diretrizes para 0 uso de actigrafia por meio deste codigo, que preconiza que Sd0
necessarias, N0 minimo, 72 horas e, no maximo, 14 dias de gravacdo consecutiva e ndo pode
ser usado simultaneamente com aPSG (SMITH et al., 2019). Nesse método, um dispositivo do
tamanho de um reldgio de pulso captura padrdes de vigilia do sono por até duas semanas no
ambiente natural de sono do individuo, medindo o movimento com acelerémetro interno,
partindo da premissa de que os movimentos sdo frequentes e grandes quando estamos
acordados, mas ausentes ou pequenos quando estamos dormindo (ANCOLI-ISRAEL et al.,
2015). Ele faz a captura dos movimentos por meio de algoritmos validados, desenvolvidos a
partir de comparagtes lado a lado com a polissonografia, o padr&o ouro para a avaliagéo do
sono (MELTZER et al., 2015). O actigrafo € normamente usado no pulso ndo dominante,
durante um periodo de 3 a 14 dias e recomenda-se a captura de pelo menos 5-7 noites,
preferencialmente 7 noites para que permita a comparagdo do sono entre os dias de semana e
fins de semana (SHORT et al., 2017).

Em recente diretriz publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono (2013)
sobreo uso daactigrafia, foi reforcadaaideiade que este método ndo substitui apolissonografia
em laboratério para mensuragdo dos parametros do sono e diagndstico dos disturbios do sono.
Além disso, existem evidéncias na literatura de que a actigrafia pode superestimar a medida de
eficiénciado sono (DRILLER; DIXON; CLARK, 2017).

No entanto, a actigrafia pode fornecer métricas objetivas Uteis em uma variedade de
distarbios do sono-vigiliaparaauxiliar naavaliagdo e monitoramento daresposta ao tratamento
destas alteragOes. A diretriz salienta que, em geral, o dispositivo fornece parametros do sono
significativamente distintos dos registros gerados pela polissonografia. Contudo, em aguns
casos, fornece estimativas que séo semelhantes a polissonografia (PSG). Apesar de alguns
parametros fornecidos, a presenca de dados similares a PSG justifica a recomendacéo e a
utilidade da actigrafia para fornecer informacfes para o direcionamento clinico e tomada de
decisdo (SMITH et al., 2019).



3HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA

= O baixo nivel de atividade fisica e o0 ato nivel de comportamento sedentéario pioram
aqualidade devida, aqualidade do sono e asonolénciadiurnaexcessivaem mulheres

com incontinéncia urindria

3.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

= O baixo nivel de atividade fisica e o ato nivel de comportamento sedentario néo

pioram a qualidade de vida, a qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessivaem

mul heres com incontinéncia urindria.
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4 JUSTIFICATIVA

As mulheres com IU, aém do isolamento social e das alteragdes de sexualidade as
quais estdo predispostas, podem apresentar as disfunc¢fes urinarias que promovem ateracdo na
gualidade do sono e, consequentemente, podem interferir na qualidade de vida.

Somando-se aisto, € demonstrado naliteraturaque os baixos niveis de atividade fisica
estéo associados com maior ocorréncia de nocturia e enurese noturna, interferindo diretamente
na qualidade do sono e predispondo a sintomas como SDE, o que compromete ainda mais a
qualidade de vida das mulheres com IU (CHU et al., 2018).

Contudo, apesar de o baixo nivel de atividade fisica e 0 alto nivel de comportamento
sedentario estarem associados de maneira independente a ma qualidade do sono, de vida e a
sonoléncia diurna excessiva, ndo existem na literatura estudos que avaliam os parametros do
sono e o nivel de atividade fisica/comportamento sedentéario de forma objetiva em pacientes
com |U, estabelecendo a relacéo entre esses fatores reunidos (LIMA et al., 2015; MAGLIONE
et al., 2013; SPIRA et al., 2013).

Destaforma, considerando o elevado nimero de mulheres com |U e arelagdo do nivel
de atividade fisicalcomportamento sedentario com vérias doencas cronicas e a fatores como
sono e qualidade de vida, questionamos se 0 nivel de atividade fisica/comportamento sedentario

poderia estar associado a qualidade de vida e aos parametros do sono em mulheres com 1U.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

= Determinar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e de comportamento
sedentario com a qualidade de vida e os parametros do sono em mulheres com 1U.

5.2 ESPECIFICOS

Em mulheres com 1U:

»Descrever as  caracteristicas  sociodemograficas,  gineco-obstétricas e
antropométricas,

= Avaliar o nivel de atividade fisica;

= Avaliar o comportamento sedentério;

= Mensurar 0s parametros do sono objetivamente;

= Verificar a presenca de sonoléncia diurna excessiva;

» Medir aqualidade de vida genérica e especificarelacionadaa lU;

= Descrever a presenca e frequéncia dos seguintes sintomas uriné&rios. urgéncia,
frequéncia miccional aumentada, noctlria e enurese;

= Correlacionar o nivel de atividade fisica e de comportamento sedentério com os
parametros do sono e a qualidade de vida genérica e especificada lU;

» Desenvolver uma equagdo de predicdo do comportamento sedentério e do nivel de
atividade fisica, a partir dos parametros do sono e da qualidade de vida genérica e
especificadalU.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo de corte transversal.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratério de Fisioterapia da Salide da Mulher e Assoa ho
Pélvico (Lafisma), no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE).

6.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi iniciado em fevereiro de 2019, com a devida aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos da UFPE, sob o parecer 3.135.628 (Anexo A) e
seguiu os termos preconi zados pelo Conselho Naciona de Salide (Resolugdo 466 de 2012). A
coleta de dados foi iniciada em marco de 2018 e finalizada em junho de 2019.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do estudo foi composta de mulheres com queixade perdainvoluntériade
uring, cadastradas na lista de espera do ambulatério de salde da mulher da clinica-escola do

departamento de fisioterapia da UFPE e do Centro Universitario Estacio do Recife.

6.5 TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version
3.1.3 (Franz Faul; Universitét, Kiel, Germany), para correlagdes moderadas (r=0.5) entre o
nivel de atividade fisica e qualidade do sono (CHU et al., 2018; WINKELMAN, W. D, 2018).
Desta forma, foi considerado um erro tipo | de 5% e 80% de poder estatistico, com 0,5 de

tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral de 64 individuos.
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6.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

6.6.1 Critériosdeinclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres, apartir dos 35 anos e que apresentassem queixa

de perdainvoluntaria de urina.

6.6.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas da pesquisa mulheres em tratamento fisioterapéutico para
reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico, com histérico de infeccdo urinéria ativa nas
Ultimas quatro semanas, que estavam utilizando medicacdo indutora do sono, gestantes e

mulheres com dificul dade de compreensdo, que impossibilitasse arealizagdo da pesquisa.

6.7 CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES

O processo de captacdo, perdas, andlise das voluntérias esta ilustrado na Figura 1 e
descrito em detalhes a seguir.

Incialmente, foram analisadas as listas de espera para a disciplina de salide da mulher
da clinica-escola do Departamento de Fisioterapia da UFPE e da clinica-escola de Fisioterapia
da Estécio Recife, onde foram identificadas 213 voluntérias possivelmente elegiveis.
Entretanto, 145 foram excluidas (69 por ndo corresponderem ao critério de inclusdo/excluséo e
76 Ndo conseguimos contato, ndo compareceram ou ndo aceitaram participar da pesquisa) e
apenas 69 voluntarias foram selecionadas para avaliacdo inicia. Todas as voluntarias foram
esclarecidas sobre a pesguisa, mediante apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (Apéndice
B).

Assim, 69 voluntarias foram submetidas a avaliacéo inicial, contudo, duas perdas
ocorreram, pois o rel6gio descarregou e as pacientes se recusaram a colocar novamente. No

total, 67 mulheres realizaram toda a fase de col eta de dados.
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6.8 CRITERIOS PARA DESCONTINUAGCAO DO ESTUDO

Foi respeitado o bem-estar da voluntéria e a sua vontade em deixar a pesquisa em
qualquer fase da mesma, sedo esses aspectos soberanos a qualquer outro. As voluntérias que se
recusaram aterminar aavaliagdo ou demonstraram ser incapazes de responder as perguntas dos
questionarios pré-definidos foram retiradas do estudo.

Figura 1- Fluxograma de captacéo e acompanhamento dos participantes
'
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Fonte: Elaborada pela autora (2020)

6.9 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DASVARIAVEIS

6.9.1 Variaveisde analise

6.9.1.1 Variaveis dependentes

= Nivel de atividade fisica;
= Nivel de comportamento sedentério.
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6.9.1.2 Variaveis independentes

= Sonoléncia diurna excessiva;
= Qualidade de vida;
= Pardmetros objetivos do sono.

6.9.1.3 Variaveis descritivas

= |dade cronol égica;

] Peso;

= Alturg;

"IMC;

= Paridade

= Incontinéncia Urindrig;

= Tipo de incontinéncia urinaria;

= Tipo de parto;

= Sintomas urinérios;

= Estratégias utilizadas para 0 mangjo da |U;
» Quantificagcdo da perda urinaria;

= Constipacéo intestinal;

6.9.2 Definicdo das variaveis

6.9.2.1 Variaveis sociodemograficas

= |dade cronoldgica: variavel quantitativa continua, expressa em anos, referente ao
tempo transcorrido entre a data de nascimento e a data da entrevista, referida pela
voluntérig;

= Estado civil: variavel qualitativa nominal, categorizada de acordo com a condicéo
civil atual da voluntaria: (1) solteira, (2) casada, (3) divorciada, desguitada ou
separada judicialmente e (4) viuva (IBGE, 2012);

= Ocupacéo: variavel qualitativa nominal, expressa pela ocupacéo desempenhada pela
voluntaria. Sera categorizada em: (1) empregada, (2) autdbnoma, (3) aposentada, (4)
desempregada, (5) dona de casa, (6) sem ocupagao;
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» Escolaridade: variavel quantitativa discreta, registrada de acordo os anos de estudo
relatados pela voluntéaria. Os anos de estudo foram computados a partir do 1° ano do
ensino fundamental e categorizados em: Ensino fundamental — 1 a9 anos de estudo;
Ensino médio — 10 a 12 anos de estudo; Ensino superior — a partir de 13 anos de
estudo;

» Renda familiar mensal: varidvel quantitativa continua, referente a renda familiar
mensal, segundo o relato da voluntéria. E baseada no saléario minimo (SM) nacional
vigente em 2018, no valor de R$ 954,00.

6.9.2.2 Variaveis antropométricas

= Altura: variavel quantitativa continua, expressa em metros (m), obtida pela
mensuragdo com trena antropometrica;

= Peso: variavel quantitativa continua, expressa em quilogramas (kg), obtida por meio
da mensuracdo do peso em balanca mecanica, com capacidade de 150 quilogramas
(Kg) e graduacdo de 100 gramas (Q);

= IMC: variavel quantitativa continua, expressa em quilogramas por metro quadrado
(Kg/m?), referente ao indice obtido pela divisio do peso em quilogramas (Kg) pela
altura em metros ao quadrado (m?) da voluntéria, calculado pela pesquisadora.

6.9.2.3 Variaveis de estilo de vida

= Tabagismo: variavel qualitativanominal, categorizadaem 1 () sim, 2 () nao;

= Nivel deatividadefisica: variavel quantitativa, avaliadaapartir do nUmero de passos
encontrado pelo actigrafo;

= Nivel de comportamento sedentério: varidvel quantitativa, avaliada a partir do
tempo sedent&rio encontrado pelo actigrafo; o ponto de corte para determinar o
comportamento sedentério por medidas subjetivas € permanecer em tempo
sedentario diério por um intervalo superior a 7h/dia. JA com medidas baseadas em
dispositivos, como o actigrafo, foi estabelecido como ponto de corte um periodo
maior do que 9h (KU et al., 2018).

= Paréametros objetivos do sono: variavel quantitativa, avaliada por meio dos

parametros do sono dados pelo actigrafo. Os parametros do sono séo: tempo total
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de sono, eficiéncia do sono, tempo total na cama, nimero de despertares noturnos
apos inicio do sono e tempo total acordado durante o sono;
= Sonoléncia diurna excessiva: variavel quantitativa discreta, avaliada por meio da
escala de sonoléncia de Epworth 1 () sim, 2 () ndo. Trata-se de um questionario
autoadministrado e refere-se a possibilidade de cochilar em oito situacfes cotidianas;
» Qualidade de Vidarelacionada a |U: Impacto da qualidade de vida em pacientes com
IU - Variavel quantitativa discreta, medida através International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), variando de 0 a 10, sendo 0 n&o interfere e
10 interfere muito. Nenhum impacto (O ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos);
impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos); e impacto
muito grave (10 ou mais pontos);
= Qualidade de vida genérica: Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey (SF-36) € um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, defécil
administracdo e compreensdo. Consiste em um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salide, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salide mental. Apresenta um escore fina de O (zero) a 100
(obtido por meio de calculo do Raw Scale), em que o zero corresponde ao pior estado
geral de salide e 0 100 corresponde ao melhor estado de salide (CICONELLI et al.,
1999).

6.9.2.4 Variaveis urol bgicas e gineco-obstétricas

= Incontinéncia Urinaria: variavel qualitativanominal, classificada de acordo com a 62
guestdo do ICIQ-UI-SF: 1- () Simou 2- () Néo;

= Tipo de incontinéncia urin&ria: varidvel qualitativa nomina classificada de acordo
com a caracteristica da perda involuntaria de urina referida pela voluntéria. Sera
categorizada de acordo com aresposta obtida na sexta quest&o do questionario I CIQ-
IU-SF (AVERY et al.,2004) em: (1) incontinéncia urinaria de esforgo, quando
associada a esforco fisico, espirro ou tosse, (2) incontinéncia urinaria de urgéncia,
quando associada a urgéncia miccional, (3) incontinéncia urinéria mista, quando
associada a urgénciamiccional e esforco fisico, espirro ou tosse e (4) outros tipos de
incontinénciaurinaria, quando ndo classificada nostipos anteriores(HAYLEN et al.,
2010);
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» Gestagdo: varidvel quantitativa discreta, definida como nimero de gestacdes. Foi
categorizadaem: (1) O, (2) 1 e(3) =2;

» Paridade: variavel quantitativa discreta, definida como o nimero de partos em
gestagdes com duracdo maior que 22 semanas (BRASIL, 2001). Foi categorizadaem:
(1)0,(2 1, (3)ex=2;

= Tipo de parto: varidvel qualitativa nominal, definida pelo tipo de parto prévio. Foi
categorizada em: (1) Nenhum, (2) parto vaginal, (3) parto cesareo, (4) parto aforceps
e (5) parto avacuo;

» Sintomas uriné&rios. variavel qualitativa nominal, usada para identificar os seguintes
sintomas urin&rios irritativos: frequéncia miccional aumentada, urgéncia urinéria,
nocturia e enurese. Foram utilizadas as definicdes da ICS/IUGA (HAYLEN et al.,
2010) e cada sintomafoi categorizado em (1) sim e (2) n&o. A frequéncia miccional
aumentada refere-se a0 nUmero de micgdes espontaneas maior ou igual a8, enquanto
avoluntaria estd acordada. A IU é classificada em leve (1-2), moderada (3-6), grave
(8-9) ou muito grave (12). Na urgéncia urinaria ocorre forte vontade de urinar, que é
muito dificil de controlar. A nocturia refere-se a necessidade de despertar uma ou
mais vezes para urinar enquanto a voluntéria est4 dormindo. A enurese noturna é
caracterizada pela micgdo involuntéria que ocorre durante 0 sono;

= Estratégias utilizadas para 0 manegjo da IU: variavel qualitativa nominal, registrada
pelo relato da(s) conduta(s) utilizada(s) paramanejo dalU. Categorizada em: (1) uso
de protetor naroupaintima, (2) miccéo de precaucao, (3) restricdo hidricae (4) outra;

» Quantificagcdo da perda urin&ria: varidvel qualitativaordinal, medida a partir do item
4 0 ICIQ-SF, no qual classifica entre O e 6, sendo 0O nenhuma quantidade e 6 uma
grande quantidade;

= Congtipacéo intestinal: variavel qualitativa nominal, categorizada em (1) sim e (2)
ndo. Foi baseada nos critérios de Roma IV (ALVES, 2013), dois ou mais dos
seguintes achados — Esforgo ao menos em 25% das evacuagOes — Fezes ressecadas
ou duras ao menos em 25% das evacuagOes — Sensacdo de evacuagao incompleta
ao menos em 25% das vezes — Sensacao de bloqueio anorretal a0 menos em 25%
das evacuagbes — Manobra manual de facilitagdo da evacuagdo ao menos em 25%
das vezes — Menos de trés evacuactes por semana— Disturbios de evacuagéo que
ndo preencham os critérios de sindrome do intestino irritdvel 2. Fezes amolecidas
presentes raramente com o uso de laxativos 3. Critério insuficiente para sindrome do

intestino irritavel.



6.10 COLETA DE DADOS

6.10.1 Instrumentos de coleta

As mulheres com IU foram submetidas a uma avaliagdo com aplicagdo de umaficha
desenvolvida pelas pesquisadoras (Apéndice A), contendo informacfes gerais quanto a
identificacdo, dados sociodemogréficos, clinicos e uroginecologicos, como também
antecedentes pessoais e familiares, e foram orientadas quanto a utilizacdo do actigrafo durante
7 dias. Foram aplicados 0s questionarios, todos validados para o portugués, para avaliagcdo do
impacto dalU naqualidade de vida (International Consultation on Incontinence Questionnaire
- 1ICIQ-SF), para aavaliagéo da qualidade de vida genérica (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey - S=36), da gravidade da |U (Incontinence Severity Index - 1S]) e
da SDE (Escala de sonoléncia de Epworth — ESE).

= Avaliacdo do Impacto da |U na qualidade de vida:

O questionario utilizado foi o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ) (Anexo B), validado no Brasil em 2004 por Tamanini et al
(2009). Este € um instrumento simples, breve e autoadministrével, escolhido por avaliar o
impacto da U na qualidade de vida. E composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia,
agravidade e o impacto da lU na qualidade de vida, além de um grupo de oito itensrelativos a
causas ou situagdes de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore gera € obtido pela soma
dos escores das questdes 3, 4 e 5. Quanto maior 0 escore, maior 0 impacto sobre aqualidade de
vida, sendo classificado da seguinte forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (de1 a3
pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a9 pontos); e impacto muito
grave (10 ou mais pontos) (TAMANINI et al., 2009).

= Avaliacdo da qualidade de vida genérica:

O SF-36 Medical Outcomes Sudy 36 — Item Short — Form Health Survey (SF36) é um
instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensdo
(Anexo C). Consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados
em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da

salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e sallde mental. Apresenta um escore



45

final de O (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), em que o zero corresponde
ao pior estado geral de salide e 0 100 corresponde a0 melhor estado de satide. E um questionério
bem desenhado e suas propriedades de medida, como reprodutibilidade, vaidade e
suscetibilidade a ateractes jaforam bem demonstradas em diversos trabalhos. A traducéo para
0 portugués do SF-36 e sua adequacdo as condigdes socioecondmicas e culturais de nossa
populacdo, bem como a demonstracdo de sua reprodutibilidade e validade, tornam este
instrumento um parametro adicional Util que pode ser utilizado na avaliagdo de diversas
patologias (CICONELLI et al., 1999).

= Avaliacdo da gravidade da | U:

A gravidade da IU foi avaliada por meio do Incontinence Severity Index (1SI)
(SANDIVK et al., 1993), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Pereira e cols. em
2011 (Anexo C). Este instrumento é composto por duas questfes referentes a frequéncia (1-4
pontos) e quantidade (1-3 pontos) de perdaurinaria. Paraobtencdo do escore final, multiplicam-
se os escores de frequéncia de perda urinaria e quantidade de perda urinaria.

A partir do escore final, alU foi classificada como leve (escore final 1-2), moderada
(escorefinal 3-6), grave (escore final 8-9) ou muito grave (escorefina 12).

= Avaliacdo da Sonoléncia Diurna Excessiva:

Para a avaliagdo da SDE, foi utilizada a escala de sonoléncia de Epworth (ESE).
(ANEXO F). A ESE é baseada em 8 situagdes do cotidiano, e o individuo avaliado responde
qual aprobabilidade de cochilar ou adormecer nessas situagfes. A pontuacao para cadaresposta
variade 0 a3, sendo 0 nenhuma chance, 1 pequena chance, 2 chance moderada e 3 ata chance
de cochilar. A soma das oito situacdes do cotidiano pode acangar 24 pontos. O escore final
considera o individuo com SDE (= 10 pontos) ou normal (< 10 pontos) (BERTOLAZI, 2008).

= Avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e

par ametros do sono:

Para a avaliacéo objetiva do nivel de atividade fisica, do comportamento sedentario e
dos parametros objetivos do sono, foi usadaaactigrafia, que € um método de avaliacdo objetiva

do ciclo sono-vigilia e da atividade motora, a partir dos movimentos dos membros durante 24
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horas. Um actigrafo (Fitbit) foi colocado no punho ndo dominante (como um rel6gio de pulso)
pararealizar a deteccdo dos movimentos. Os dados foram coletados por 07 dias consecutivos
e, durante este periodo, os participantes dormiram em casa e foram convidadas a aderir as suas
atividades diarias normais e horarios de sono-vigilia. Os dados do actigrafo foram recuperados

e analisados com o software préprio damarca Fitbit (https.//www.fitbit.com), por meio do qual

os dados de cada paciente foram baixados e gerada uma planilha automatica para analise dos
dados.

O nivel de atividade fisica foi avaliado a partir do variavel numero de passos, dado
fornecido pelo actigrafo, sendo considerada a seguinte classificagdo: de <5.000 passos/dia-
indicador de "estilo de vida sedentario”, 5.000-7.499 passos/dia- “estilo de vida pouco ativo”,
7.500-9.999 passos/dia- como “pouco ativo”, 10 000-12499 passos/dia- "ativo” e = 12.500-
"atamente ativo" (TUDOR-LOCKE; BASSETT, 2004). Para 0 comportamento sedentério, foi
utilizada avariavel tempo sedentério, também disponibilizada pelo aparelho, e foi estabelecido
como ponto de corte um periodo maior do que 9h para classificar o individuo com alto nivel de
comportamento sedent&rio. (KU et al.,, 2018). JA para os parametros do sono, foram
considerados o tempo total de sono, a eficiéncia do sono, o tempo total na cama, o nimero de

despertares noturnos apds inicio do sono e o tempo total acordado durante 0 sono.
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7METODOSESTATISTICOS

Na medida em gue os dados foram sendo coletados, foram digitados em um banco de
dados do Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram analisados no software
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, utilizando-se técnicas de
estatistica descritiva e inferencial.

A andlise edtatistica foi realizada com o SigmaPlot 12.0 (Systat Software, Inc.,
Germany) e o IBM SPSS Statistics Software v. 25.0 (SPSS, Inc. IBM Company, New Y ork,
EUA). As variaveis continuas foram expressas em média e desvio-padréo, diferenca de média
e intervalo de confianga de 95%. E as variaveis categoricas foram expressas em nlimero de
casos e frequéncia. Para andlise de distribuicéo dos dados, foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Para andlise de correlacéo entre os dados, foi utilizado o teste de Correlagéo de
Pearson ou teste de correlagdo de Spearman. Foi redizada regresséo linear mdiltipla para
verificar se as variavels independentes (tempo total de sono, tempo total de sono na cama e
salde mental) sdo capazes de prever o tempo sedentério do individuo. Inicialmente, foi
realizada a andlise bivariada de cada variavel, considerando-se um nivel de significancia de
20%, permanecendo estas no modelo de regressdo para andlise final. Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.
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8 RESULTADOS

8.1 ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL

“O TEMPO SEDENTARIO E NAO O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA ESTA
ASSOCIADO COM A QUALIDADE DE VIDA DOS PARAMETROS DO SONO EM
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL”

» Os resultados e a discusséo desta dissertacéo foram organizados no formato de artigo
cientifico. Este artigo foi submetido ao periddico Revista Brasileira de Medicina do
Esporte (I SSN 1517-8692, conceito A2 para érea 21 da Capes) e suaformatacéo esta

de acordo com as normas de instrucdes aos autores determinadas pelarevista (ANEXO

F).
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9 CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados do presente trabalho permitem concluir que o tempo sedentério esta
associado com o tempo total do sono e com o dominio salde mental da qualidade de vida
genérica. Contudo, ndo foi observada correlacdo entre o nivel de atividade fisica e os
parémetros do sono e qualidade de vida na populagdo estudada, 0 que fortalece a hipotese de
gue o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentério sdo constructos distintos e
independentes. Diante do exposto, conclui-se que o tempo sedentério compromete diretamente
0 SONo em Varios parametros a salide mental das mulheres com [U. Do ponto de vista clinico,
os resultados fornecem dados importantes para que sejam criadas intervencdes paramelhorado
sono e da salde mental, a fim de promover reducdo de tempo sedentario e de suas
consequéncias deletérias em mulheres com [U.

O presente estudo, porém, é limitado em decorrénciado seu desenho transversal, além
do fato de ndo seter utilizando o padréo ouro, a polissonografia, para avaliar os parametros do
sono. Em contrapartida, a actigrafiatambém € um método direto de verificagdo dos parametros
do sono e apresenta boa correlagdo com a polissonografia. Uma outra limitagdo foi o tamanho
amostral, que ndo permitiu aestratificacéo por diferentestipos e gravidadedalU, o quetornaria
0s resultados da pesquisa mais robustos. Futuros estudos longitudinais, com maior tamanho
amostral sdo necessarios paraelucidar as relagdes causais e avaliar como os parametros do sono
e aqualidade de vida sdo comprometidos pelos diferentes nivei's de comportamento sedentério

e nivel de atividade fisica nos diferentes tipos e gravidade de 1U.
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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urindria (IU) é definida como qualquer queixa de perda
involuntaria de urina e devido a presenca da nocturia pode comprometer os ciclos normais do
sono, interferindo também na qualidade de vida (QV) do individuo. Em decorrénciadarestricéo
socia que a doenca favorece, o individuo pode desenvolver um comportamento sedentério e
reducdo dos niveis de atividade fisica.

Objetivo: Analisar a associagao entre o nivel de atividade fisica e do tempo sedentario com a
qualidade de vida e os paréametros do sono em mulheres com 1U.

Método: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com mulheres com IU. Foram
avaliadas subjetivamente a QV genérica e especifica e a sonoléncia diurna excessiva (SDE) e
objetivamente os demais parametros do sono e o nivel de atividade fisica e tempo sedentario
por meio da actigrafia.

Resultados: O estudo constatou que o tempo sedentario esta associado com o tempo total de
sono e com o dominio salde mental da QV genérica. Contudo, néo foi observada correlacéo
entre o nivel de atividade fisica e os parametros do sono e qualidade de vida nas mulheres com
IU.

Conclusao: O tempo sedentario esté associado negativamente com o0s parametros do sono e
com o dominio salde mental da qualidade de vida genérica. Apesar disto, ndo foi observada
correlacdo entre o nivel de atividade fisica e os pardmetros do sono e a QV na populacéo
estudada. Sugere-se que sejam realizadas intervencdes paramel hora do sono e da salide mental,
afim de promover reducéo de tempo sedentario e de suas consequéncias del etérias em mulheres
com IU.

Palavras-chave: Sono, Sonoléncia Diurna Excessiva, Comportamento Sedentério,
Incontinéncia Urindria, Salide da Mulher.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as any complaint of involuntary loss of
urine and dueto the presence of nocturiait can compromise normal sleep cycles, alsointerfering
intheindividua'squality of life (QL). Asaresult of the social restriction that the diseasefavors,
the individual may develop sedentary behavior and reduce levels of physical activity.

Objective: To analyze the association between the level of physical activity and sedentary time
with quality of life and sleep parameters in women with Ul.

Method: This is a cross-sectional study with women with Ul. Generic and specific QL,
excessive daytime sleepiness (EDS) and objectively sleep parameters and the level of physica
activity and sedentary behavior were assessed subjectively through actigraphy.

Results: The study found that sedentary time is associated with total sleep time and the mental
health domain of generic QOL. However, no correlation was observed between the level of
physical activity and sleep parameters and quality of life in women with Ul.

Conclusion: Sedentary timeis negatively associated with sleep parameters and with the mental
health domain of generic quality of life. Despite this, there was no correlation between the level
of physical activity and sleep parameters and QOL in the population studied. It is suggested
that interventions are performed to improve sleep and mental health, in order to promote a
reduction in sedentary time and its del eterious consequences in women with Ul.

Keywords. Sleep, Excessive Daytime Sleepness, Sedentary Behaviour, Urinary Incontinence,
Women’s Health
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Introducao

A incontinénciaurinéria (1U) é definida pela Inter national Continence Society (ICS) e
International Urogynecological Association (IUGA) como qualquer queixa de perda
involuntéria de urina. Como consequéncias pode haver isolamento social, alteragdes de sono
e na sexualidade, apresentando-se como um problema social, por promover prejuizos a
qualidade de vida genérica e especifica do individuo?.

O comportamento sedentério € definido pelo International Sedentary Behaviour
Network como qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5
METs em postura sentada ou reclinada®*. Ja a atividade fisica € considerada pela Organizagio
Mundia de Salde (OM S-2018) como qual quer movimento corpora produzido pel os muasculos
esguel éticos que demande gasto de energia.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/). Sendo assim, é possivel passar um

grande interval o de tempo em um padréo de comportamento sedentario, mesmo tendo atingido
a recomendacfo de atividade fisica didria®. Estudo recente demonstrou que baixos niveis de
atividade fisica e um alto nivel de comportamento sedentario estdo associados a maior
gravidade da IU e a sintomas como nocturia e enurese noturna, contudo ha escassez de etudos
que avaliem essas varidveis no comportamento do sone®.

Dentro deste contexto, alU e 0s sintomas urinérios como anoctUriae aenurese noturna
podem comprometer os ciclos do sono interferindo diretamente na qualidade do sono”®. Estes
disturbios se caracterizam pela presenca de um sono ndo reparador, insuficiente para manter
umaboaqualidade de a ertae bem-estar fisico e mental durante o dia, predispondo aocorréncia
de sonoléncia diurna excessiva (SDE), o principal sintoma decorrente do comprometimento da
qualidade do sono'® 1>,

No que se refere arelacdo com nivel de atividade fisica/comportamento sedentério e
sono e qualidade de vida, existem evidéncias de que o nivel de atividade fisica esta diretamente
associado com a qualidade de vida e qualidade do sono, enquanto o comportamento sedentario
estd inversamente associado a estas variaveis. Contudo, estes dados ndo sdo baseados em
estudos desenvolvidos em mulheres com 1U%28,

Destaforma, o objetivo do presente trabalho foi analisar a associagdo entre o nivel de
atividade fisica e do tempo sedentario com a qualidade de vida e os parametros do sono em

mulheres com |U.



M étodo

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com mulheres com queixa de perda
involuntaria de urina, cadastradas na lista de espera do ambulatério de salde da mulher, da
clinica-escola do Departamento de Fisioterapia da UFPE e do Centro Universitario Estéacio do
Recife. Foram incluidas na pesguisa mulheres a partir dos 35 anos e que apresentassem queixa
de perda involuntaria de urina e foram excluidas mulheres em tratamento fisioterapéutico para
reabilitagdo dos musculos do assoaho pévico; com histérico de infec¢do urindria ativa nas
Ultimas quatro semanas; que estivessem em uso de medicagdo indutora do sono; gestantes e
mulheres com dificul dade de compreensdo que impossibilitasse a realizacdo da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) (parecer n° 3.135.628) e seguiu 0s termos preconizados pelo Conselho
Naciona de Salde (Resolucéo 466 de 2012).

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version 3.1.3
(Franz Faul; Universitdt, Kiel, Germany), para correlagdes moderadas (r=0.5) entre o nivel de
atividade fisica e qualidade do sono®*°. Desta forma, foi considerado um erro tipo | de 5% e
80% de poder estatistico, com 0,5 de tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral
de 64 individuos.

O processo de captacdo, perdas, andlise das voluntérias esta ilustrado na Figural e

descrito em detalhes a seguir.

Avaliagdo Inicial

As mulheres com IU foram submetidas a uma avaliagdo com aplicagdo de umaficha
desenvolvida pelas pesquisadoras, contendo informagdes gerais quanto a identificagdo, dados
sociodemogréficos, clinicos e uroginecologicos, como também antecedentes pessoais e
familiares.

Aplicagdo dos Questionérios

Foram aplicados o0s questionarios para avaliacéo do impacto da IU na qualidade de
vida (International Consultation on Incontinence Questionnaire - ICIQ-SF)%° (TAMANINI et
al., 2009), paraa avaliagdo da qualidade de vida genérica (Medical Outcomes Sudy 36 — Item
Short — FormHealth Survey - SF36)%, paraavaliagio dagravidade dalU (Incontinence Severity
Index - 1S1)?? e para avaliagio da SDE (Escala de sonoléncia de Epworth — ESE)?,
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Avaliacdo do nivel de atividade fisica, tempo sedentario e dos parametros do sono foi
realizada por meio da actigrafia. Trata-se de um método de avaliagdo objetivo do ciclo sono-
vigilia e da atividade motora a partir dos movimentos dos membros durante 24 horas. Um
actigrafo (Fitbit) foi colocado no punho ndo dominante (como um rel 6gio de pulso) pararealizar
adeteccdo dos movimentos. Os dados foram col etados por 07 dias consecutivos e, durante este
periodo, as participantes dormiram em casa e foram convidadas a aderir as suas atividades
diarias normais e horarios de sono-vigilia. Os dados do actigrafo foram recuperados e

analisados com o software proprio da marca fitbit (https://www.fitbit.com), por meio do qual

os dados de cada paciente foram baixados e gerada uma planilha automatica para analise dos
dados.

O nivel de atividade fisica foi avaliado a partir do variavel numero de passos, dado
fornecido pelo actigrafo, sendo considerada a seguinte classificacéo: de <5000 passos/diacomo
um indicador de "estilo de vida sedentario”, 5000-7499 passos/dia como um “estilo de vida
pouco ativo”, 7500-9999 passos/dia como “um pouco ativo”, 10 000-12499 passos/dia passos
como "ativo" e =12500 passos/dia como "atamente ativo'?*?°, Para 0 comportamento
sedentéario, foi utilizada a varidvel tempo sedentario, também disponibilizada pelo aparelho, e
foi estabelecido como ponto de corte um tempo sedentério maior do que 9h para classificar o
individuo com um ato nivel de comportamento sedentério®.. Ja para os parametros do sono
foram considerados o tempo total de sono, a€ficiénciado sono, o tempo total nacama, o nimero

de despertares noturnos apos inicio do sono e o tempo total acordado durante o sono.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi redlizada com o SigmaPlot 12.0 (Systat Software, Inc.,
Germany) e o IBM SPSS Statistics Software v. 25.0 (SPSS, Inc. IBM Company, New Y ork,
EUA). Asvariaveis continuas foram expressas em média e desvio-padréo, diferenca de média
eintervalo de confianca de 95% e as variavei s categoricas foram expressas em nimero de casos
e frequéncia. Para andlise de distribuicdo dos dados foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Para andlise de correlagdo entre os dados foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson ou teste de correlacdo de Spearman. Foi realizada regressdo linear multipla para
verificar a associacao entre o tempo total de sono, o tempo total de sono na cama e a salde
mental (variaveis independentes) e o tempo sedentério (variavel dependente) do individuo.
Inicialmente, foi realizada a andlise bivariada de cada variavel, considerando-se um nivel de
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significancia de 20%, permanecendo estas no modelo de regressdo para andlise final. Foram
considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Um total de 69 mulheres foram analisadas para os critérios de el egibilidade, ocorrendo
duas perdas ap0s a avaliacdo inicial, totalizando 67 mulheres analisadas. As caracteristicas
gerais da amostra estdo demonstradas na Tabela 1. Foi encontrada prevaléncia maior de IUM
(59%), sendo que amaioria (46,9%) apresentou gravidade moderada. Do total, 90% daamostra
apresentou nocturia como um sintoma presente.

Em relac@o a eficiéncia do sono, as mulheres com U apresentaram na avaliacéo
objetiva 87,44%, demonstrando uma boa eficiénciado sono. Contudo, amaior parte daamostra
apresentou SDE como um sintoma presente (55%).

No que se refere ao nivel de atividade fisica, foi observado que a amostra apresentou
um ato nivel de atividade fisica, com base na quantidade de passos por dia (12833,33 +
4700,68), porém, realizando por maistempo atividades deintensidade leve (389,0+ 93,3). JAcom
base no tempo sedentério obtidos pelo actigrafo, foi observado que a mulheres analisadas
apresentaram um valor de 9,06 horas (543,6 £ 142,7 min) desprendidas em tempo sedentario,
caracterizando um alto tempo sedentério da amostra estudada.

Quanto a qualidade de vida genérica, os piores escores para qualidade de vida foram
observados para o dominio de limitagdes por aspectos fisicos (38,25 + 43,23) e limitagdo por
aspectos emocionais (41,41 = 42,59). Contudo, a interferéncia da perda de urina na qualidade
de vida especifica das voluntérias, dado avaliado por meio do ICIQ-SF, causou um impacto

muito grave (89,39%) paraamaior parte das mulheres analisadas.

(Inserir Tabela 1)

Na Tabela 2, estéo demonstradas as correlagdes entre o0 nivel de atividade fisica e de
tempo sedentério com as qualidades de vida genérica e especifica. No que serefere aqualidade
de vida genérica, foi encontrada uma correlacéo positiva fraca para entre o tempo sedentario e
0 dominio saide mental (r=0,266; p=0,032), porém ndo houve correlacéo entre o tempo
sedentério e a qualidade de vida especifica (r=0,164; p=0,191). JA no que diz respeito a
associacdo entre nivel de atividade fisica e a qualidade de vida, ndo houve correlacdo nem com

a qualidade de vida genérica nem com a especifica.
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(Inserir Tabela 2)

Conforme descrito natabela 3, foi verificada uma correl agdo negativa moderada entre
o tempo sedentério e tempo total de sono (r=-0,421, p=0,00) e tempo total na cama (r=-0,416,
p=0,001) e uma correlacéo negativa fraca com o tempo total acordado durante o sono (r= -
0,254, p= 0,040). Contudo, ndo foi observada uma correlacéo entre o nivel de atividade fisica

e as variavei s rel acionadas aos parametros do sono.

(Inserir Tabela 3)

Como descrito na Tabela 4, foi verificada uma correlagdo negativa moderada entre o

tempo sedentario e todos os parémetros referentes ao nivel de atividade fisica.

(Inserir Tabela 4)

Foi redlizada regresséo linear mlltipla para verificar se as variaveis independentes
(tempo total de sono, tempo total na cama e salde mental) sdo capazes de prever 0 tempo
sedentério do individuo. Paraisto, foi gerada uma equacéo preditiva do tempo sedentario em

mulheres com U, que resultou em:

Tempo Sedentério= 820,0 -1,019 (Tempo total de sono) + 1,678 (Salde Mentd); F (2,62) = 9,760
p<0,001; R>=0,24

A andlise resultou em um modelo estatisticamente significativo: F (2,62) = 9,760
p<0,001; R?=0,24. Sendo assim, as variaveis tempo total do sono (B = -0,408; p<0,001) e salide
mental (B = -0,354; p<0,028) sdo preditoras do tempo sedentario.

Discussao

O objetivo do estudo foi determinar a associagcdo entre o nivel de atividade fisica e do
tempo sedent&rio com a qualidade de vida e os parametros do sono em mulheres com 1U.
Pioneiro na andlise destes parametros em mulheres com 1U, o estudo constatou que o tempo
sedentario esta associado ao tempo total de sono e com o dominio salide mental da qualidade
de vida genérica. Contudo, ndo foi observada correlacéo entre o nivel de atividade fisica e os

pardmetros do sono e qualidade de vida nas mulheres com |U.
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No que se refere a qualidade de vida genérica, foi encontrada uma correlagéo positiva
fraca entre o tempo sedentario e o dominio salide mental, porém n&o houve correlagdo entre o
tempo sedentario e qualidade de vida especifica. Apesar de o impacto da lU na QV ser bem
descrito na literatura®”?®, ndo encontramos estudos que avaliassem a relagdo do nivel de
atividade fisica e a qualidade de vida genérica em mulheres com IU. Contudo, estudo recente
que avaliou a relacdo entre comportamento sedentario e QV em pacientes com doenca
coronariana, encontrou associacdo entre 0 comportamento sedent&rio e a baixa QV fisica e
mental na popul agio estudada?®.

A associagdo encontrada entre 0 tempo sedentario e ao dominio de salide mental pode
se justificar pelas restricdes sociais, sexuais e ocupacionais relacionadas a 1U, favorecendo o
aparecimento de problemas psicologicos e psicossociais. Além disso, a diminuicdo da
qualidade do sono também interfere negativamente no bem-estar fisico e mental damulher com
U273, Estes fatores, em conjunto, podem favorecer ao comprometimento da salide metal e QV
destas pacientes.

Sobre a qualidade de vida especifica na 1U, Padilha e colaboradores observaram, por
meio do ICIQ-SF, que o impacto da IU na QV foi considerado de grave a muito grave na
maioriadas mul heres pesquisadas™. Os nossos achados corroboram com este Gltimo dado, uma
vez que amaior parte das voluntérias do presente estudo apresentou um impacto grave da 1U
na qualidade de vida especifica. Barentsen et al. também relataram que o impacto naQV difere
ligeiramente entre os tipos de 1U, mas a gravidade da IU € o principal indicador da QV
comprometida’.

Apesar de ter se observado o grave impacto da |U na qualidade de vida da popul acéo
estudada, ndo foi encontrada correlacéo entre o nivel de atividade fisica e do tempo sedentério
com a qualidade de vida especifica das voluntérias. Em estudo observacional que analisou 225
mulheres, foi verificado que o nivel de gravidade da |U afeta a qualidade de vida genérica e
especificadas mulheres, indicando que ndo o tipo, masagravidade dalU é o principal preditor
da diminuicdo da qualidade de vida®, nos dois estudos. Assim, a auséncia de associaco
apontada nos resultados deste estudo pode ser atribuida as caracteristicas da nossa amostra,
composta, em suamaioria, por pacientes com |U de gravidade de leve a moderada.

No que diz respeito a relacdo entre o tempo sedentario e os parametros do sono, 0s
achados do presente estudo indicam correlagdo entre todos os parametros do sono com o tempo
sedentario. Apesar disto, aamostrademonstrou alto nivel de comportamento sedentério, porém,
com boa eficiéncia do sono. Este dado pode ser questionado, pois existem evidéncias na

literatura de que a actigrafia pode superestimar a medida de eficiéncia do sono®.
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Ja no que se refere ao nivel de atividade e fisica e aos parametros do sono, néo foi
identificada correlagdo. Em desacordo com este achado, Chu e colaboradores verificaram que
baixos niveis de atividade fisica foram associados a maior quantidade de eventos de nocturia e
enurese noturna, piorando agravidade da |U®. Uma possivel justificativa para esta discordancia
entre os achados, além da diferenca na faixa etaria da populagéo, € o fato de a nossa amostra
ser composta também por mulheres com gravidade leve-moderada, enquanto Chu e
colaboradores estabel eceram como critério de inclusdo que as voluntarias apresentassem U de
moderada a grave®.

Estes autores sugeriram ainda que a méa qualidade do sono e a fadiga diurna podem
aumentar o comportamento sedentério, ndo permitindo determinar se 0 comportamento
sedentério é a causa ou o resultado dos sintomas urinérios®. Ja Reid et al. afirmaram que
aumento na quantidade de tempo sentado esta associado a diminuicdo da massa e forca
muscular e aumento do processo de pré-sarcopenia, causando a perda de massa e forca e,
consequentemente reducdo da fungdo dos muscul os esquel éticos®. Um estudo observacional
que avaliou a funcdo muscular das mulheres com e sem IU, em postura sentada, por meio da
eletromiografia, relatou que o grupo sintomatico apresentou menor atividade muscular dos
musculos do assoalho pélvico na posicéo sentada®. Acreditamos que esses fatores associados
causados pelo comportamento sedentario podem diminuir a fun¢do do assoaho pélvico,
aumentar os episodios de noctUria, interrompendo o0 sono e piorando a qualidade do sono nas
mulheres com U.

Em relagdo ao comportamento sedentario e nivel de atividadefisica, foi verificado que
0 maior intervalo de tempo sedentério estava correlacionado a0 menor o nivel de atividade
fisica em mulheres com IU. Considerando que o ponto de corte para o tempo sedentério diario
émaior do que 9%, nossaamostrafoi caraterizada com um alto tempo sedentério (9,06 + 2,4).
Ja com relacdo ao nivel de atividade fisica, baseando-se no critério estabelecido por Tudor-
Locke et al., as voluntarias do presente estudo foram caracterizadas como atamente ativas,
porém o maior tempo foi despendido na realizac&o de atividades de intensidade leve*.

Um estudo epidemiol 6gico que analisou dados de 1.005.791 partici pantes demonstrou
que aatividade fisicamoderadaavigorosa estainversamente associadaamortalidade. Por outro
lado, foi mostrado que o tempo sedentéario estava associado ao aumento da mortalidade. Ao
estudar os efeitos do comportamento sedentério e cruzar com diferentes niveis de atividade
fisica, foi indicado que a associagdo entre 0 comportamento sedent&rio e a mortalidade foi
significativa em individuos com niveis baixos de atividade fisica moderada. Contudo, esta

relacdo ndo foi apresentada como significativa para os individuos que participavam = 35,5
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MET-hora por semana de atividade fisica, ou sgja, mais ou menos 60 a 75 minutos por dia de
atividade de intensidade moderada a alta®.

No presente estudo, aregressao linear multiplaindicou que asvariavel sindependentes,
tempo total do sono e salide mental sdo preditoras em um percentua de 24% (R?=0,24) paraa
variavel dependente do tempo sedentario. Sugerimos, portanto, que esses achados ndo estao
apenas ligados individualmente, mas também instigam um ciclo que potencialmente aumenta
o tempo sedentario em mulheres com [U. Diante do exposto, fortalece-se a hipotese de que
existe um ciclo vicioso em que alU é preditora do declinio da participacéo social, favorecendo
aum comportamento sedentario, e outros fatores como interferéncia dos par@metros do sono e
na salde mental das mulheres com IU também exacerbam o comportamento sedentério,
aumentando os sintomas urinarios e gerando uma potencializacdo que compromete aindamais
a qualidade de vida das mulheres com IU.

O presente estudo apresenta limitagfes. Do ponto de vista metodol 6gico, o desenho
de estudo transversal limitou o estabelecimento de relagGes causais. Segundo, ndo ter sido
utilizada a polissonografia para avaliagdo dos parametros do sono, que é considerada 0 método
padréo ouro. Apesar disto, a actigrafia também é um método direto de verificacdo dos
parametros do sono e apresenta boa correlagdo com a polissonografia. Emboraa correlagdo do
tempo sedentério tenha sido encontrada com quatro varidveis, apenas as trés variaveis que
apresentaram correlagdo mais forte entraram na analise de regressdo em fungdo do tamanho da
amostra. Além disso, o tamanho amostral também limitou a estratificacdo por diferentes tipos

e gravidades da |U, o que tornaria os resultados na nossa pesquisa mais abrangente.

Conclusdo

De acordo com os resultados do presente trabalho, podemos concluir que o tempo
sedentario esta associado com o tempo total de sono e com o dominio salide mental daqualidade
de vida genérica. Apesar disto, ndo foi observada correlagcdo entre o nivel de atividade fisicae
os parametros do sono e a qualidade de vida na popul agdo estudada. Fortalecendo a hipotese de
gue o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentério séo constructos distintos e
independentes. Sendo assim, o tempo sedentario compromete diretamente 0 sono em varios
par@metros e a salde mental das mulheres com [U. Do ponto de vista clinico, os resultados
fornecem dados importantes para que sejam criadas intervencdes para melhora do sono e da
salude mental, a fim de promover reducéo de tempo sedentério e de suas consequéncias

deletérias em mulheres com 1U.
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Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas, gineco-obstétricas, parametros do sono, nivel de...

Variavel Total (n=66)
I dade (anos) 57,7+11.2
IMC (kg/m?) 29,1+42
NUmero de partos 33+0,7
Idade da primeira gestacéo (anos) 21,3+54
TipodalU

IUU 8 (12

IUE 19 (29)

IU Mista 39 (59)
Noctlria 60 (91)
Gravidadeda IU

Leve 1)

Moderada 31 (47)

Grave 17 (26)

Muito Grave 17 (26)
Actigrafia

Avaliacao objetiva do nivel de atividade fisica

Calorias queimadas (Calorias/dia) 2413,2 + 446,5
NUmero de passos 12.833,3 + 4.700,7
Distancia percorrida (metros) 82+29
Tempo sedentério (min) 543,6 + 142,7
Atividade leve (min) 389,0 £ 93,3
Atividade moderada (min) 39,3+ 38,2
Atividade vigorosa (min) 27,2+ 38,2
Avaliacao objetiva do sono
Tempo total de sono (min) 368,3+ 57,7
Eficiéncia do sono (%) 874+23
Tempo total nacama (min) 421,2 + 63,0
NuUmero de despertares noturnos apés inicio do sono (eventos/h) 19,1+£6,8
Tempo total acordado durante o sono (min) 53,0+ 10,0
Sonoléncia Diurna Excessiva
ESE
Presenca de SDE (= 10 pontos) 36 (55%)
Ausénciade SDE 30 (45%)
Escore Total 11,1+ 6,2
SF36
Aspectos fisicos 38,25 + 43,23
Vitalidade 44,09 + 22,80
Aspectos emocionais 41,41 + 42,59
Capacidade functional 50,30 + 27,55
Dor 43,42 +21,19
Estado geral de saide 54,27 + 25,34
Salde mental 56,90 + 21,30
Aspectos sociais 59,84 + 27,60
ICIQ
Escore total 14,71 + 3,82

Nenhum impacto (0 pontos)

n=00 (00%)

Impacto leve (1-3 pontos)

n=00(00%)

Impacto moderado (4-6 pontos)

n=02(3,0%)

Impacto grave (7-9 pontos)

n=05(7,57%)

Impacto muito grave (10 ou + pontos)

N=59(89,39%)

LEGENDA: 1 - IMC = indice de massa corporal; IU= Incontinéncia Urinaria; |UU= Incontinéncia urinéria de
urgéncia; lUE= Incontinéncia urinaria de esfor¢o; ESSE= Escala de sonoléncia de Epworth; SF-36= Form
Health Survey - SF36; ICIQ= International Consultation on Incontinence Questionnaire
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Tabela 2: Correlacdo entre o nivel de tempo sedentério e nimeros de passos com a qualidade de vida genérica
(para cada componente) e especifica (escore total) em mulheres com incontinéncia urinaria

Tempo Sedentario NUmer o de passos/dia
SF36

r p-valor r p-valor
Aspectos fisicos 0,072 0,567 0,0821 0,512
Vitalidade 0,190 0,130 0,1240 0,322
Aspectos emocionais 0,075 0,554 0,0580 0,644
Capacidade funcional 0,110 0,381 0,1880 0,130
Dor -0,033 0,796 0,0888 0,478
Estado geral de saide -0,074 0,558 0,0234 0,852
Satide mental 0,266 0,032 0,1880 0,362
Aspectos sociais 0,132 0,294 0,0985 0,432
ICIQ-SF
Escore total 0,681

0,164 0,191 0,0515

SF36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey; ICIQ-SF: International Consultation on
Incontinence Questionnaire.
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Tabela 3: Correlacdo entre o nivel de tempo sedentario, de atividade fisica e os pardmetros do sono em mulheres
com incontinéncia urindria.

Tempo sedentério NuUmer o de passoddia
r p-valor r p-valor
Tempo total de sono (min) -0,421 0,000 0,0602 0,631
Eficiéncia do sono (%) -0,086 0,494 0,2000 0,107
Tempo total na cama (min) - 0,416 0,001 0,0310 0,805
NUmero de despertares noturnos apdsinicio -0,097 0,440 0,0145 0,908
do sono (eventos/h)
Tempo total acordado durante o sono (min) -0,254 0,040 0,1380 0,269

Escala de Sonoléncia Diurna (Epworth) 0,055 0,663

0,0190 0,877
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Tabela 4: Correlacéo entre o nivel detempo sedentério e o nivel de atividade fisicaem mulheres com incontinéncia
urinaria.

Tempo sedentério

r p-valor
Calorias queimadas -0,564 <0,001
NUmero de passos/dia -0,560 <0,001
Distancia percorrida -0,536 <0,001
Tempo levemente ativo -0,394 0,001
Tempo razoavel mente ativo -0,515 <0,001

Tempo muito ativo -0,406 0,001




APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO DESENVOLVIDA PELOS
PESQUISADORES

Universidade Federal De Pernambuco
Departamento de Fisioter apia
FICHA DE AVALIACAO

Nome completo: Identificacdo (tipo e niumero): Data denascimento: / /
Data de preenchimento: / /

Endereco completo:

Encaminhada por:

DADOS GERAIS

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS,
HABITOS DE VIDA

Idade:  Peso: Altura: IMC:

Estado civil: 1 () solteira, 2 () casada, 3 () divorciada, desquitada ou separada
judicialmente, 4 () vitva

Ocupacéo: 1 () empregada, 2 () autbnoma, 3: () empregada doméstica diarista, 4( )
empregada domésticamensalista, 5 () empregadora, 6 (') aposentada, 7 () donade casa, 8
() desempregada e 9 () sem ocupacao.

Quantas horastrabalha Tem filhos?
diariamente? 1-Sm () 2-Néo ()
|dade da Primeira gestacao:

Tabagismo: 1-() Sim; 2-() N&o; Inicio: ; Término: ; Quantidade de cigarros:
___.Exerciciofisico regular: 1-() Sim; 2-() N&o; Tipo: ;

Frequéncia: :

2. HISTORICO GINECOLOGICO E OBSTETRICO

Menarca Ciclos: 1-Regulares () 2-lrregulares () 3-Dismenorréia()

Gestacao: 10,221,132 @4=3

Paridade;

10,201,132 @4=3

Tipo de parto: (1) Nenhum,(2) parto normal, (3) parto ceséareo, (4) parto aforceps e (5)
parto avacuo.
Laceracdo 1-()Sim 2-() Néo

IU Durante agestacdo 1-( )Sim 2-( ) Néo
U Pés-parto 1-()Sim 2-() Ndo

DADOSUROGINECOLOGICO ATUAL
QUEIXA PRINCIPAL:

INCONTINENCIA URINARIA? 1-()Sim 2-() N&o; 1-( ) Urgéncia; 2-( ) 3-Esforgo; 4-(
) Mista.

Tipo de perda: 1-( ) Jato; 2-( ) Gotegjamento; 3-() Continua;

SITUACOES ONDE OCORRE A PERDA DA URINA: 1-() Grandes esforgos 2-( )
Tosse; 3-() Salto; 4-() Levantar peso; 5-( ) Espirro; 6-( ) Médios esforcos 7-( )Risos; 8-()
Caminhando; 9-() Agachar; 10-() Cécoras; 11-( ) Pegquenos esforgos 12-( ) Andar; 13-()
Trocar de posi¢éo; 14-( ) Contato com &gua; 15-( ) Relagbes Sexuais; 16-() Outros,

Freguénciaurinaria: (1) Sm vezes (2) N&o
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Urgéncia urinaria: () Sm (2) Nado
Noctdria: () Sm Vezes (2) Nado
Enuresenoturna: (1) Sim (2) Ndo

Codificacao dos sintomas urinarios;

* Denominaces:

Frequéncia urindriaz nimero de micgdes esponténeas maior ou igua a 8, enquanto a

voluntéria esta acordada.

Urgéncia urin&ria: vontade forte de urinar, que é muito dificil de controlar.

NoctUria: necessidade de despertar uma ou mais vezes para urinar enquanto a voluntaria

esta dormindo.

Enurese noturna: miccgdo involuntéria que ocorre durante o sono

USO DE PROTECAO: 1-() Sim; 2-() No;
Miccdo de precaucdo: 1-() Sim; 2-() Nao;

TIPO DE PROTETOR: “1-( ) Absorvente; 2-( ) Protetor de calcinha; 3-() Fralda; 4-()
Toaha
NUMERO DE TROCAS DO PROTETOR: Dig; Noite;

FUNCAO INTESTINAL/ANORETAL 1-()Normal; 2-( )Constipagio (ESCALA DE
ROMA);

Dois ou mais dos seguintes achados:

— Esfor¢o ao menos em 25% das evacuacoes

— Fezes ressecadas ou duras ao menos em 25% das evacuagdes

— Sensacdo de evacuagdo incompleta ao menos em 25% das vezes

— Sensacdo de bloqueio anorretal a0 menos em 25% das evacuagdes

— Manobramanual de facilitacdo da evacuacdo ao menos em 25% das vezes

— Menos de trés evacuacdes por semana

— Disturbios de evacuagdo que ndo preencham os critérios de sindrome do intestino
irritvel

2. Fezes amolecidas presentes raramente com o uso de laxativos

3. Critério insuficiente para sindrome do intestino irritavel

PERDA DE FEZES/IFLATOS: 1-() Sim; 2-() Nao;
USO DE FORRO/PROTECAO: 1-() Sim; 2-() N&o; Numero de trocas:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADQS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DE VIDA, DO SONO E SONOLENCIA DIURNA
EXCESSIVA EM MUHERES COM INCONTINENCIA URINARIA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Priscila Bezerra
Porto Carreiro, residente na Rua Leonardo Bezerra Cavacanti, 300/1002 — Jaqueira — Recife-
PE, CEP: 52060-030 , e-mail: priscilabezerra@globo.com.

Esta pesquisa esta sob a orientacdo de: Anna Myrna Jaguaribe, Telefone: 99899-0222,
e-mail (annamyrna@uol.com.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizaco do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao fina deste documento, que esta em duas
vias. Umavialhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, néo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qual quer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUI SA:

» Descricéo da pesquisa: trata-se de uma estudo transversal que tem como objetivo
determinar a interferéncia do nivel de atividade fisica na qualidade de vida,
gualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva em mulheres com incontinéncia
urinaria. As mulheres com U seréo submetidas a uma avaliagcdo com aplicacdo de uma
ficha desenvolvida pelas pesquisadoras, (APENDICE A) contendo informagdes gerais
quanto a identificacdo, dados sociodemograficos, clinicos e uroginecol dgicos, como
também antecedentes pessoais e familiares e seré orientada para utilizacdo do actigrafo
durante 7 dias. Serdo aplicados os questionarios para avaliacdo do impacto da U na
gualidade de vida (International Consultation on Incontinence Questionnaire), para
avaliacdo da gravidade da IU (Incontinence Severity Index - 1SI) , para avaliagdo da
gualidade subjetiva do sono (Pittsburgh Seep Quality Index - PSQI), paraavaliacdo da
SDE (Escala de sonoléncia de Epworth — ESE) e para Avaliacgo Subjetiva do nivel de
atividade fisica (IPAQ).

» Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntério na pesquisa, sera de oito dias
apartir daavaliagdo inicial e o termino se dara no segundo encontro com o pesquisador
responsavel para recolhimento do actigrafo.

» RISCOS: A pesquisa oferece riscos minimos as voluntérias, como o desconforto em
responder um questiondrio com perguntas de cardter pessoal. Com o objetivo de
minimizar qualquer constrangimento a paciente, 0 seu nome serd mantido em sigilo,
utilizando apenas a abreviagdo e a entrevista sera realizada em uma sala com acesso
restrito apenas aos pesquisadores e voluntéria, cabendo a mesma decidir pela presenca
ou ndo de um acompanhante.

> BENEFICIOS: O presente estudo terd como beneficios novos conhecimentos para os
fisioterapeutas e pacientes sobre a quaidade de vida e do sono na IU, trazendo
parametros quantitativos e qualitativos para futuros tratamentos com objetivo de
melhorar a qualidade de vida e do sono em mulheres incontinentes. Além disto sera
entregue a paci ente uma cartilha com informagdes sobre alU e 0 sono, com orientagtes
sobre como melhorar 0 sono e minimizar os sintomas da |U gque interferem no sono.
Todas as informagdes desta pesquisa seréo confidenciais e serdo divulgadas apenas em

eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacgo dos voluntérios, a ndo ser entre
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0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (avaliagdes e questionarios), ficaréo armazenados em pastas de
arquivos e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no
endereco acimainformado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada |he serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas rel aci onadas aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego §/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-
420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DE VIDA, DO SONO
E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM MUHERES COM CONTINENCIA
URINARIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL
Pesquisador responsavel: Priscila Bezerra Porto Carreiro
I nstituicdo/Depar tamento de origem do pesquisador: Departamento de Fisioterapia -
UFPE
Telefone para contato: 988571614
E-mail: priscilabezerra@globo.com
O pesquisador do projeto acima identificado assume 0 compromisso de:
Garantir que a pesguisa sO sera iniciada apés a avaliagdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e gue os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;
Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de formaanénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisgquer outras indicagdes que possam identifica-los;
Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;
Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos partici pantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesqui sy,
Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
formade Relatorio Final da pesquisa;

Assinatura Pesquisador Responsavel



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
PRI FEDERAL DE PERNAMBUCO - W‘“‘"
- s CAMPUS RECIFE -

DADOS DO PROJETO DE PESQLASA

Titulo da Pesquisa: MIVEL DE ATIVIDADE FISICA QUALIDADE DE VIDA, DO SO0 E SOMOLENCIA
DIUAMNA EXCESSIVA EM MULHERES COM INCONTINENGIA URINARIA: LM
ESTUDD TRANSVERSAL

Pesquisador: Priscila Bezesra Preto Carreiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03771418.4.0000.3208

Instituicio Proponente: CENTRO oE CENCIAS D& SALDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripria

DADOS DO PARECER
Hdmera do Parecer: 132828

Apresentacio do Projelo:

Trata-se de um Frojeln de disserfacao de mestrade o progruma da pds-graduagdo em Fisiolerapia da
Universidade Fadaral da Pemambuocn, sob ofeniagio da Prof. Dra. Anna Myrma Jaguaribe de Lima & co-
orentagio das Profs. Dra. Andrea Lemos Bazesra de Oiveira & Dra. Leda Maria Alvares Barbosa. Fartindo
da hipitese de gue o nivel da atvidade fisica int=dere na gualidads da vida, qgualidads do sono & sonokéncla
dirna excessiva em mulherss com incontinénca urndria, o eskuda reparia-se ac ipo 9o carte ransyensal,
que sard realizado no ambulatdrio de gineccfogia do Hospilal das Clinicas da Universidase Federal de
Pernambuco (HC/UFPE] & no ambulalono de sadde da muiher da Clinkca esoola e fislolsrapia da UFPE e
do Cenire Liniversitdrio Estdoio do Recife, no periodo de Faversdo de 2018 @ junhao de 2018, A populagdo
do estudo serd composia de mufhares com quelsa de perda invalunidnia de wina. oom uma amostra o 84
ndividuas. Serfla incluidas no estudo mulhsanes com idade a pastir de 33 anos @ Quetia de perda involuridna
de urna. Serfo excluidas da pesquisa mulheres em tratamento fisioierapéulico para reabllitacio dos
milsculos do assoalho péivico: com histdrico de infeccdo urindsia altva nas Aimas quairs SEMAanas; gue
eslsjam em uso de medicacdo indutora do sono: Ciregla uroginecolégica prévia: gesianies & com
dificuidades de compreensio que impossibilie o reakzagdo da pesquisa. Os procedimenios estalistioos serdo
analisados no solftware Satistical Package lar the Soclal Solences [SP3S5) versao 20.0, utlizando-se
i&onicas o= estatistica descriliva &

Endsrsco: Ay, da Engersharia sn® - 17 sdor, sals 4 Frédio do Ceniro de Clinciae ds Sadcs

Bakre: Cosds Univerbaris CEP: 50 T40-800
ur: PE Municipin: RECFE
Tulelcea: (01021202588 E-muil: cwpocifuioe b
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mierencial. & nommalidade dos dades serd verificada por medo do Tasie Kolmogomy-Smimoy. Para a andlise
da assoclagio das warldvels calegoricas serd wlizado o lesie de Cul Cuadrado £, quands necessanio, o
imste sxate de Fisher. Para a andlise ds oorrelagdo, sard uliizada a correlaglo de Pearson, caso a
distribuichn seja considerada normal, ou 3 comelagio de Speaarman, caso a disiribuigBo seja considsrada
n&o narmal FPara avaiar a influéncia do nivel de alividade fisica sobre a gualidade do sono & sonoléncia
diuma excessiva Gerd realizada a regressdo Bnear. Os dados serlo axphressos em méda & desvio padrio
para os gQue S8 apresentarem com disiribuigds normal & em mediana & ampdude iInderquar| para os gue
n&a apresamtansm distribulgio normal. Sard considerado wm nivel @2 signiicdncia de 9% [p«0,03). O Nived
de afividade fiskca serd avaliado através do aciigraio e paio IPACQ, a qualidade do sono peio indioe de
Clualidade do sono ge Pitsbung-P301, para avallag®o da gravidade da U (Incontinence Severity index - 131).
a sonalénola diurna excessiva atraves da escala de sonoléncia de Epworth e a Cualidade de Vida
relacionada 4 fU. gue serd medida afravés do International Consufiation on Inconfinence QwesBonnaire
(ICI3-5F). a gualidade de wida gendrica peio Medical Ouicomeas Sludy 38 — llem Shodt — Form Heafih
Sureey [SF-30).

Objetive da Pesquiza:

0 estudo apresenia como abjetivo gera

* Deferminar a mierieréncia do nivel do abvidade fisica na qualidade de wida, qualidade do sono e
sonoiéncia diema excessiva em muhsares com (U,

Tendo como objetivos aspecificos:

* Descraver as caractenisticas sociodemogralicas. gineco-obsgiricas & anbopométricas;

= Avallar o nivel de alevidade fsica;

* Mensurar a qualidads oo sono:

= Verilicar a presenca de sonolénola diurna exoessivac

* kadr qualidadsa de wida genérica & especifica relacionada & fU:

= Avallar o Bpo. a Fequénola. a quanbidads e a gravidade da ILF;

* Dascraver a presenga g freguéncla dos seguinies sinlomas winanos: wgénola, freguéncta miccional

aumentada. nocilna & snuresa.

Aveliacio dos Riscos & Beneficios:
As auloras descreves CHMma risoos as voluntdrias, o descanforio em responder um quasiionario com
pergunias de cariter pessoal. Com o objetiva de minimizar quakjuer consirangiments & pacienta. a

enbrevista serd realizada em uma saka oom acessc resiriio apenas acs pesguisadores B

Endsrsgo: Ay, de Engenfana wn” - 17 i, ssin 4 Prido do Senim de Clincas de Saade

Bakre: Colsde Urnveraiaris CER: nn T40-B00
ur: P Munizipin: AECEE
Talslcma:- [(BH10128-E588 E-mall: cepccnifukms b
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wolumnideia, cabendo @ mesma decidr pela preseanga ou ndo s um acompanhanbe.

Como benelicios o presents esiudo ard Novos oonhecimanios para os lsolsrapewias & pacienes sobre a
qualidade de vida & do sono na [ lrazendo pardmeiros quaniaivos e gualliiativos para luluros Iralamenics
omm objetivo de medhorar a qualidade de vida & oo sono em muiherss inconlinentes. Além dsio, serd
antregus a pacienie uma carfliha dom Informagisas sobre a U 2 o sono. oom orientagdeas sobre como
malhorar o Sono & minimizar oS siniomas da U gue inferferem no sono.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

Considera-se 0 ssiudo meievanie na [rsiticoliva, pelo auiores, &M aumsniar 0 Ss00p0 o8 pesquisas sobes o
assunic. & medida que desiacam sma [acuna na erajura para avallagio da relagio do nivel de abvidade
tisica & qualdade do sono sobfe o qualidade de vida esm muiheses com B Além de ferem a oportunidade de
singularizar os culdados para direcicnameanio @ desanvoivimanio de atividades sdscativas & de
oonsclenfizagio voffadas para a valorizracdo da salbde da mulher. Todos os domumentos NECEsSSAriocs a0
desenvoivimento da pesguisa encontram-s2 conformea os precellos &llcos, oom anexo oo TCOLE (com
Enguagem ao alcance do pldolico atvo), ievmos & nstrumentos ds oobsta de dados. Pojeto bem esorito &
com hipiiesas bem delineadas.

Conzideracies sobre os Termos de apreseniacao obrigaldria:

1. Faiha te Aosio — Conforme os preceitos. élioos

2. Caria de Aruéncia — Conlorme os preceiios &lioos.

3. TCLE - Conforme os precefos Slicos.

4. Curioulos dos pesquisatores — Conlorme os preceitos Stioos.

. Prajeta Detalhada — Conlorme os preceitos: sdicos.

4. O termo de Configenciaidads - Conlorme os pracefios Slicos.

7. Cronograma & Cvgamenta — Conlorme os preceitos #boos.

Recomendactes:

Rever orfogralla |rewisar o poriuguss)

Varnficar a possibilidade de adquirir mals acligratos para poder cobrir ioda a amostra asimada aié o dia
A1O7/H019 [confarme cronograma)

Rever o verho do abjetivo geral. Sugestio: assocar. avakar. analisar, evaniar._..

Endersgo: Ay, s Engeciaria an’ - 17 orefar. ssis 4 Pridio do Cenfro s Clinciae ds Sadds

Bakre: Cosds Universioin OEP: o 740800
ur: Fe Municipio: AECEFE
Tulslcma= (810128 5188 E-muil: oo ifuiza b
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

0 estudo tol avallado coma APROVADC.

Conszideractes Finais a crilério do CEP:

0 Prolocoio fol avaliado na reunitio do CEP @ asta APRUOWVADD para iniciar a coésla de dados. Infarmamos
que a APROVACAD DEFIMNITIVA do projeio s6 serd dada apds o erwio da Maliicsgio com o Aelaldeio Final
da pesquisa. O pesquisador geverd farer o download do modelo de Aelaioric Final para emidd-lo via
“Moliicagio”, peia Plataforma Brasil. Siga as instrug@es do link “Para snviar Aetatdrio Finalm, gisponivel no
sie do CEP/UFPE. Apos apreclagio desss refaldeio, o CEP emifiird novo Parecer Consubsiancladoe detinilivo
peio sisiesma Plaltalorma Erasi.

Informamos, alnda. que o (&) pesquizador {a) deve desenvalver a pesguisa conlorms delinsada nasie
profocoio aprovado, aRoeio quanco pesceber Nsco U 0ans N30 previsio a0 vomiano paricipanis (iem V.3,
da Resolugdo CRHEMS N 408/12).

Eveniuais modificapies nesta pesquisa devem ser solichadas abraves de EMENDS a0 projeio. idenbficands
a parte do profocolo a ser moddicada & suas jusificativas.

Para projsios com mails de um ano de exscugdo, & obrigakieio que o pasquisador responsavel peio
Fraboooin de Pesquisa apresenis a aste Comild de Elica, relaknios parcials das alividades desemvoividas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (Mem X.1.3.0., da Aesciugio CHEMS N7 46012
0 CEP/UFPE deve ser Inlormado de todos os elefics adversos ou fatos rebevanies que aflerem o cursoc
normal do estuda (Hem V.9 da Resolugso CHEMS N7 4008/12). E papel do/a pesquisadosa asssgurar
fodas as medidas imediatas & adequadas renie 3 evenio adverso Qrave OooATIOD (MeEsmo gue enna sido
=m cubro centro) & ainda, envar nolifcagdo a ANVISA — Agéncla Macional de Vigiincia Sanit@ria, junbo com

sau pasicionamenio.

Esile parecer fpi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Posiagsm Audor Blluacao
Inormagtes Basicas| PFE_INFORMAGUES BASICAS DO P | 30/11,2018 Aceita
fru] EI:I ROWUETD IEﬂﬁmE 120735 B - -

Projedo Delahado / | dedaihada projedo.doc 3012018 | Prsclla Bezera Porig)  Aceita
Brochurn 120730 | Casveiro

nald
TCLE ! Teamos de TCLE.doa JA0'11/2018 | Prsclla Bezama Pon Aceito
Assenbmeno 118218 | Carveiro 1

Erndsesgn: Ay, de Engeiarmm wn” - 1° ordm. ssis £ Prido do Genfo de Clinciae de Saode

Bakre: Colscs Urivemibaris CEF: 50 F40-800
ur: P Munkipio: AECFE
Talnlcms- [(B132 128 - 52608 E-mall: ocopecsiffuine b
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Jusiicaliva de TCLE.dog 301 1/2018 | Priscila Bezera Porig  Aceito

AL ancia 118218 | Camneire

Chutnos prizoia pdl 301 172018 | Prsclla Beoarrs Pong  Acefdo
115193 | Conmirg

Ceclaracio g Cw_andrsa. pdf A0 12018 | Priscila Bexzema Po Aceita

| Pessquisadanes D054:06 | Carveire ﬂcl

Deeclaragio de Cw_lellapd 301172018 | Priscila Bezems Porig  Aceita

B =S-TES ol o - O -

Declaragin de Cw_amna.pdl 30 1/2018 | Prisclla Bezama F-:mnl Aceitn

Pesquisadanas 00-18:03 | Carveirn

Cesclarsgiio e Daclaracao_vinculk.pdf 301172018 | Priscila Bezars P Aceito

Insifulcaa = 0013301 | Carveiro

[ T R

Chutras Tarmao_de Confidenciaidade. paf 3041 1/2018 | Prisciia Bezema Porig  Aceito
00-14:08 | Carmeiro

Dutras Anuencia_estacko.pad 3011/2018 |Prisclla Bezama F-:mnl Acein
ponans |l Copreirg

Ouras Arencla_DFtsio pdl 291 1/2018 | Priscila Bezama Furu:l Aceito
180847 | Carveirn

Ohsras Aruencia HE pdt 28/11/2018 | Priscila Bezerra Porig  Aceita

Laaisll

Foiha oe Rosic Falha_de nosiopdl 28112018 | Pnsclla Bezama Porfg  Aceito

1804-468 | Carreiro 1

Situacdo do Parecer:

AprovEto

Mecessita Apreciagao da CONEP:

F%a

Endsssco: Ay, da Engersharia s

RECKFE, 0T de Fayersim da 2013

Assinado

por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

Bakre: Cidsds Urivernbaria

ur: P
Taletor:

Municipin: RECFE

3131265508

{ Conrdenador|a))

CEW: 50 T40-800

17 mrcimr, made 4. Frédo do Candro de Cléncian ds Sadce

E-mail: oeccsniPuios or

Sugra Blds B
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VIDA

| ICIQ - SF

Morme do Paciante: DatadeHoja: 7 7

Muitas passnas perden unna akuma vez. Eslamos lentando descobiir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanie isso s ahorreca, Ficarlamos agradecdos 58 woch pudasse nos
responder 4% Ssguinbas perguntas, pensands &m como vood lem passado, em média nas
ULTIMAS DUAT RO SEMANAS,

1. Data de Mascimanis; ! ! [ e S Mas / Ano )
2. Sexe: Feminino ]  Masculino ]

3. Gom que freqiériavoce parde urina? {assinale uma respoesta)
Munca
Uma vaz por samana ou menos
Chias ou trés vezas por ssmana
Urna vez ao dia
Diversas vezes ao dia
Otempo tode [

00000

4. Gostariamos de saber a quantidede de urina que vood pensa que perde
[assinale uma resposta)
Marhuma [ 0

Urra peguena guantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
iUma grands quantidads [ &

5. Em geral quanto que perder unina Interfere em sua vida didgna? Por faver, circule
um numarno entra O (nfo interfers} e 10 {interfara muito)

0 1 2 3 4 5 o] T8 9 10
Hio interone Inlzriare masts

HCH2 Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quando vocod perda urina?
{Por lavor assinale lodas as allernativas qua s& aplicam a vooé)
Munca
Parco anles de chagar ao banhairm
Pefeo quando lussa ou espiro
Perco quands estou dormindo
Perco quands estou fazendo atividadas fisicas
Parco quands terminai de urinar e astou me westindo
Paren sem mzia dbyia

An000ooon

Fareo o lampa lada

“QObrigado por vocé ter respondido &s questdes™

Figura - Versao em portugués do 1CI0-5E
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ANEXO B - ICIQ-SF - AVALIACAO DO IMPACTO DA 1U NA QUAL IDADE DE
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ANEXO C - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA GENERICA (MEDICAL
OUTCOMES STUDY 36 - ITEM SHORT - FORM HEALTH SURVEY - SF36)

1- Em geral vocé diria que sua salude &:

Excelente lMuitu Boa Boa Fuim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral,
agora?

|Muitn:|- Melhor Um Pouco Melhor|Quase a Lim Pouco Pior |Muitﬂ Pior
Mesma
1 2 3 |4- ]

3- Os seguintes itens sao0 sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido & sua sadde, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Meste caso, quando?

. . : . Mao, nao
Atividades rsr:;ri't'ud'ﬁ‘:“'m f:_l" STC'::"“ dificulta de
P modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados, < 3
participar em esportes arduos.
b} Atividades moderadas, tais
COMO MOVEr uma mesa, passar b 5
aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar ou carregar 1 [ 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada |1 > |
e ) Subir um lance de escada 1 [ 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-|1 o 3
=15
) Andar mais de 1 quildmetro 1 [ 3
h) Andar varios quarieirbes 1 > 3
i) Andar um quarteirao 1 i 3
i) Tomar banho ou vestir-se 1 i 3




4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu frabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua sadde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao|1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c} Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a ouftras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

23- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao|l 2
=eu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto |1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ditimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma [Ligeiramente [Moderadamente |[Bastante [Extremamente

1 2 3 -

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ditimas 4 semanas?

|I~.Ienhurna Muito leve |Leve h-'l::lderada Grave

Muito grave

1 2 3 - 3

i

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal {incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente |Bastante  |Extremamente
alguma
1 2 3 - o

91
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9- Estas quesitbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as dltimas 4 semanas. Para cada quesiao, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se

sente, em relacao as Glitimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior

parte do
tempo

Lima boa

parte do
tempo

Alguma

parte do
tempo

Lma

pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Cuanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

—t

D) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

—

d) Cuanto tempo vocé
tem se sentido calmo

ou tranquilo®?

-

e ) Cuanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

—

M Cuanto tempo vocé
tem se sentido

desanimado ou
abatido?

—

) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Cuanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

—e

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo maior parte do jAlguma parte do  [Uma pequena INenhuma parte
Tempo po tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 -~ 5

11- O quao verdadeira ou falsa & cada uma das afirmacdes para vocé?

. A maioria
Definitivamen [y T2072 INGo  [das Definitiva-
te verdadeiro verdadeiro [FS) VEZES mente falso
falso
4) Eu costumo
Adoecer um pouco
ais facilmente que . 3 4 3
Es outras pessoas
) Eu s0ou tao
udavel quanto
ualquer pessoa que L G 3 4 3
U conheco
]_Eu achq que a
_inha salde vai 1 ’ 3 4 5
iorar
xcelente 1 2 3 4 4]

F: Minha saide &
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ANEXO D - AVALIACAO DA GRAVIDADE DA U (INCONTINENCE SEVERITY
INDEX - 19I)
INCONTINENCE SEVERITY INDEX

I ncontinence Severity Index (1SI)

1. Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?
1 ( ) Menos de umavez a0 més
2 () Algumas vezes ap més
3 () Algumas vezes na semana
4 ( )Todos os dias e/ou noites

2. Qua gquantidade de urina voceé perde cada vez?
1( ) Gotas
2 ( ) Pequenojato
3 () Muitaquantidade



ESE)

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: ldade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € néo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagdes?
Considere 0 modo de vida que vocg tem levade recentemente. Mesmo que vocg née tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha o numero mais apropriade para responder
cada questdo.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probahilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
(por exemplo, em um teatro, reunidio ou palestra)
Andando de camo por uma hora sem parar, como passageiro 0 1
Sentado quicto apos o almoco sem bebida de aleool 0 1
Em um carmro parado no trénsite por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio
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ANEXO E - AVALIACAO DA SDE (ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH -
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INSTRUCOES AOS AUTORES

BM - Escopo e Politica
- Forma e preparacdo de manuscritos

RO OO OR ot SR poRe Envio de manuscritos

ISSN 1517-8692 versao
impressa
ISSN 1806-9940 versao on-
line

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian
Journal of Sports Medicine), 6rgédo oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), é
publicada bimestralmente em seis edi¢cbes ao ano (jan/fev,
mar/abr, maio/jun, jul/ago, set/out e nov/dez), com versdes
em portugués,inglés e espanhol. A RBME é indexada nas
seguintes bases bibliograficas: SciELO, Web of Science,
Excerpta Medica-EMBASE, Physical Education Index, LILACS,
SIRC-Sportdiscus, e Scopus.

A publicacao segue integralmente o padrédo internacional do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
ou Convencéao de Vancouver, e seus requisitos de
uniformizacao [http://www.icmje.org/].

Taxa de Publicacédo: Para possibilitar a sustentabilidade e
continuidade da RBME, informamos aos autores que a partir
de janeiro de 2014 foi instituida uma taxa de publicacdo dos
artigos. Os autores sdo responsaveis pelo pagamento da taxa
dos trabalhos aceitos para a publicacdo, que sera cobrada do
autor correspondente quando o trabalho for aprovado. Apds
a aceitacdo do manuscrito comunicada pelo editor-chefe, os
autores deverdo efetuar um depésito bancario em nome da
Associacgao Brasileira de Medicina do Esporte, CNPJ
30.504.005-0001-12, Banco Bradesco, agencia 0449, Conta
0001353-6. O comprovante de depdsito deve ser enviado
para o e-mail atharbme@uol.com.br, mencionando o nimero
de protocolo do trabalho (RBME-0000), o titulo do artigo e o
nome do autor correspondente, o valor da taxa de publicacao
é de R$ 2.000,00 - (US$ 600) para artigos submetidos nas
versdes inglés e portugués.

Taxa de Traducao: A RBME é publicada nas versoées inglés,
portugués e espanhol. A versao em espanhol é produzida por
enquanto pela revista sem taxa adicional. Os artigos podem
ser submetidos em lingua portuguesa e/ou inglesa. Para os
artigos aprovados, € obrigatodria a entrega do segundo
idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo em
apenas um idioma. Se submetido em inglés devera ser
enviada a versdo em portugués e vice-e-versa. O autor pode
solicitar a traducédo para a RBME em 5 dias ou entregar a
traducao no prazo maximo de 25 dias ap6s a comunicacao da
aprovacao (verifique os valores e informacdes nos quadros
abaixo). No caso da ndo entrega, o artigo sera cancelado.
Portanto para os artigos aprovados, € obrigatoria a tradugao
para o segundo idioma. Recomendamos o envio dos artigos
nos dois idiomas durante o processo de submisséo para a



agilizacdo da producédo. As solicitacfes de adequacédo durante
0 processo de editoracao do manuscrito apoés aceito, devem
ser efetuadas nas duas versoes.

Traducao efetuada pelo autor:

1- O autor que submeteu o seu artigo somente num idioma,
devera informar via e-mail atharbome@uol.com.br, em até 5
dias Uteis, se realizara a traducao pela RBME ou
individualmente.

2- O artigo traduzido devera ser enviado em até 25 dias
corridos da data da comunicacédo do aceite para a publicacao.
3- Orientamos a todos uma revisao profissional do inglés
antes do envio. No caso de necessidades de ajustes, poderédo
ser cobradas taxas adicionais ou o artigo retornado.

4- Apos diagramado, uma prova final sera enviada ao autor,
que tera 2 dias para realizar apenas corre¢gbes minimas. No
caso de ndo haver resposta, esta sera considerada a versao
final.

O ndo recebimento em 25 dias do artigo implicara

no cancelamento da publicagdo do mesmo.

Traducéo efetuada pela RBME:

1- O autor que submeteu o seu artigo somente num idioma,
devera informar via e-mail atharbome@uol.com.br, em até 5
dias uteis, se realizara a traducgéo pela RBME ou
individualmente.

2- Valores para a traducdo: os artigos serédo divididos em 3
grupos (conforme opcdes listadas abaixo) para o pagamento
da traducao portugués/inglés juntamente com a taxa de
publicacéo:

3- O autor tera até 7 dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicacdo, para efetuar o pagamento
conforme orientacdo descrita no paragrafo Taxa de
Publicacao, citado acima.

4- Apos diagramado, uma prova final sera enviada ao autor,
que tera 2 dias para realizar apenas corre¢gdes minimas. No
caso de ndo haver resposta, esta sera considerada a versao
final.

Taxa de Publicagdo + Taxa de Traducao

Opcédo 1: Submisséo do artigo nas versdes inglés e portugués.
Sera cobrada apenas a taxa de publicacdo :R$
2.000,00 - (US$ 600).

Opcéo 2: Submissdo do artigo na versao portugués . Sera
cobrada a taxa de publicacdo R$ 2.000,00 + a taxa
de traducdo R$ 850,00, num total de : R$ 2.850,00-
(US$ 850).

Opcédo 3: Submissao do artigo na verséo inglés . Sera cobrada
a taxa de publicagdo R$ 2.000,00 + a taxa de
traducdo R$ 500,00, num total de : R$ 2.500,00-
(US$ 750).

Observacéo:Para artigos submetidos para avaliacédo a partir
de fevereiro de 2019 haveré ainda a taxa
adicional de traducao referente a versdo em
espanhol no valor de R$ 850,00.

Observacéao: Para os associados , quites com as suas
obrigacdes, da Sociedade Brasileira de Medicina e do
Exercicio e do Esporte (SBMEE) o valor da taxa de publicacdo
corresponde a R$ 1.700,00 (US$ 530).
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Por ocasido da submissdo do manuscrito, apés completar o
cadastro, o autor devera ler e concordar com os termos de
originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre a
cobranca da taxa. Ao indicar ciéncia destas normas, o
manuscrito sera registrado no sistema para avaliacdo.

O nédo recebimento do pagamento em 7 dias, a contar da
data do recebimento da comunicacédo, implicara

no cancelamento da publicacdo do mesmo.

Forma e preparacdo de manuscritos

Instrucdes para o envio dos artigos:

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no Sistema de Submissao
SciELO. https://mc04.manuscriptcentral.com/rbme-scielo . Na submisséo eletrénica do
artigo, os autores deverao anexar como documentos suplementares: (1) Termo de
Divulgacéo de Potencial Conflito de Interesses; (2) Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais; (3) Declaracdo de Contribuicdo dos Autores, com o numero do ORCID (Open
Researcher and Contributor ID)de cada autor. Ndo serdo aceitas submissdes por e-
mail, correios ou quaisquer outras vias que ndo a submissdo eletrénica no endereco
eletrénico mencionado.

Dupla submisséao: Os artigos submetidos a RBME serao considerados para publicacdo
somente com a condi¢ao de que ndo tenham sido publicados ou ndo estejam em
processo de avaliacdo para publicacdo em outro periddico, seja na sua versao integral
ou em parte. A RBME né&o considerara para publicagdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver, no artigo submetido,
algum material em figuras ou tabelas ja publicados em outro local, a submissao do
artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permisséao por
escrito para a reproducao do material.

Plagio: A revista adota o sistema Similarity Check/Ithenticate de detecc¢ao de plagio,
porém todo conteudo publicado nos artigos € de inteira responsabilidade dos autores.
Em caso de deteccdo de qualquer forma de plagio, os autores que submeteram o
artigo seréo notificados pela revista com questionamento de conduta para o direito de
manifestacao e justificativa. Sob ocorréncia de publicacdo de plagio no periddico, o
artigo publicado ndo sera retirado da edicédo, sendo aposto a publicacdo um adendo
informativo de plagio com identificacdo explicita na folha de rosto por tarja de tamanho
integral sobre o conteddo. O periddico ndo se responsabiliza por notificar os autores do
conteudo original.

Conflito de interesses: Os autores deverdo explicitar qualquer potencial conflito de
interesses relacionado ao artigo submetido, conforme determinacédo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina
(Resolucéo n® 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar aos editores, revisores e
leitores sobre relacdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacao
societaria) com agentes financeiros relacionados a produtos farmacéuticos ou
equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem, teoricamente, influenciar as
interpretacdes e conclusdes do mesmo. A declaracédo de conflito de interesses sera
publicada ao final de todos os artigos.

Bioética de experimentos com seres humanos

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucdo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel

em http://www.conselho.saude.gov.br, incluindo a assinatura de um Termo de
Consentimento Informado e a protec¢ao da privacidade dos voluntarios. Nos trabalhos
experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos seguiram os padrdes éticos do comité responsavel por experimentacao
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humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em
2008. Deve ser enviada a declaracdo de aprovacao do comité de ética local realizada
por meio da Plataforma Brasil. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo
com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on
Publication Ethics (COPE).

Bioética de experimentos com animais

O trabalho descrito no artigo deve ter sido realizado de acordo com 0s principios éticos
em experimentacdo animal, de acordo com a Lei 11.794/08, que estabelece os
procedimentos para o uso cientifico de animais e trata da obrigatoriedade de
submisséo dos projetos de pesquisa aos comités de ética em pesquisa das instituicdes
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2008/lei/111794.htm).

Para mais informacdes, consulte o Conselho Nacional de Controle de Experimentacao
Animal (CONCEA) (http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/310553.html) e o
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA)
(http://www.cobea.org.br/index.php?option=com_ content&view=article&id=46&Itemid
=1).

Ensaios clinicos: A RBME apoia a politicas de registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia destas iniciativas para o registro e
divulgacédo internacional de informacé&o sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE [http://www.icmje.org/about-
icmje/fags/clinical-trials-registration/], cujos enderecos eletrénicos estao disponiveis
na pagina do ICMJE.

Revisao por pares (Peer-review): Apos a verificagdo completa da secretaria
editorial e a andlise preliminar dos editores (desk review) os artigos poderédo ser
enviados para avaliacdo dos pareceristas (na modalidade duplo-cego) com experiéncia
e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e emitirdo pareceres que
serao utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitacdo do mesmo. Os critérios de
avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo relevante para a area,
metodologia adequada, clareza e atualidade. Considerando o crescente nimero de
submissfes a RBME, os artigos serdo também avaliados quanto a sua relevancia e a
sua contribuicdo para o conhecimento especifico na area. Assim, artigos com
metodologia adequada e resultados condizentes poderdo nao ser aceitos para
publicacdo se julgados como sendo de baixa relevancia pelos editores. Tal decisdo de
recusa ndo estara sujeita a recurso ou contestacdo por parte dos autores. Os artigos
aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e
entendimento sem, contudo, alterar o conteudo.

PROCESSO DE REVISAO E INFORMAGCOES ADICIONAIS
Todas as contribuicfes cientificas seguem a seguinte ordem de analise:
Secretaria Editorial — Editor-Chefe - Editores Associados e Membros do
Conselho Editorial.
Todos os trabalhos enviados a RBME serdo submetidos a avaliacao inicial dos
editores (desk review), que decidirdo, ou nao, pelo envio a revisdo por pares
(peer review).
S6 serdo encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de
acordo com as normas especificadas e contendo todos os documentos
suplementares requeridos.
Caso néao exista o envio completo dos documentos a submissao do artigo sera
arquivada em 7 dias.
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Os autores tém o prazo de 30 dias a contar da data do recebimento da
comunicacdo, para proceder as modificacdes solicitadas pelos revisores. O nao
cumprimento desse prazo implicara na retirada do artigo do processo de
revisdo.

Nao serao aceitas alteracdes volumosas ou substanciais apés o aceite do artigo
para a publicacdo, bem como na prova final do artigo.

As comunicacdes serao realizadas exclusivamente por mensagem via sistema
e e-mail.

As solicitacBes enviadas pela RBME antes da aprovacdo do artigo devem ser
efetuadas pelo Sistema de Submisséo SciELO.

As solicitagdes enviadas pela RBME ap6s a aprovacao do artigo devem ser
efetuadas pelo e-mai atharbme@uol.com.br e ndo mais pelo Sistema de
Submissdo Submissao SciELO.

O assunto referenciado no e-mail atharbme@uol.com.br ndo deve ser alterado
e questdes nao pertinentes ao assunto citado deverdo ser enviadas em outra
comunicacdo com tema adequado e niumero de identificacdo do artigo.

As versodes finais diagramadas (portugués, inglés e espanhol) serdo enviadas
para o autor, que devera retornar em 48h com apenas alteracdes minimas.
Caso o autor néo responda no prazo, estas serdo consideradas as versofes finais
para publicacdo, ndo havendo possibilidade de alteracfes posteriores.

Direitos autorais: Todas as declara¢gdes publicadas nos artigos sdo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade
da editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material
publicado na RBME podera ser comercializado ou publicado sem a permissao por
escrito da editora. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deveréao redigir e
assinar um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais, que entrara em vigor a partir
da data de aceite do trabalho.

Preparacéao dos artigos: O periédico RBME recebe apenas os seguintes tipos : artigo
original, artigo de reviséo, revisdo sistematica, atualizacdo, meta-analise, relato de
caso, carta ao editor e editorial.

Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco duplo, fonte Arial 12 em pagina
tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos. Figuras e tabelas devem ser
apresentados ao final do artigo em paginas separadas. No corpo do texto deve-se
informar os locais para a insercao das tabelas ou figuras. NUmeros menores que 10
sao escritos por extenso, enquanto que nimeros maiores ou igual a 10 sdo expressos
em algarismos arabicos. Os artigos que nédo estiverem de acordo com as instrugdes aos
autores em relacdo ao estilo e ao formato serdo devolvidos sem revisao pelo Conselho
Editorial.

As medidas deverao ser expressas no Sistema Internacional (Systeme International,
S1), disponivel em http://physics.nist.gov/cuu/Units e unidades padrdo, quando
aplicavel. Recomenda-se aos autores ndo usarem abreviacgfes no titulo e limitar a sua
utilizacdo no resumo e ao longo do texto. Os nomes genéricos devem ser usados para
todas as drogas. Os farmacos podem ser referidos pelo nome comercial, porém,
devera constar o nome, cidade e pais ou endereco eletrénico do fabricante entre
parénteses na secdo Materiais e Métodos.

Checklist: A RBME recomenda fortemente que os autores sigam os padrdes

de Checklist e fluxograma respectivamente indicados para o tipo de artigo submetido:
CONSORT - ensaios controlados e randomizados

STARD - estudos de acuréacia diagndstica

MOOSE - metanalises e revisdes sistematicas de estudos observacionais

PRISMA - revisdes sisteméaticas e metandlises

STROBE - estudos observacionais

RATS - estudos qualitativos
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Abreviaturas: O uso de abreviaturas devera ser minimizado. As abreviaturas deverao
ser definidas por ocasido de sua primeira utilizagdo no resumo e também no texto.
Abreviaturas ndo padronizadas nédo deverdo ser utilizadas, a menos que essas
aparecam pelo menos trés vezes no texto.

Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos padrédo
(elementos quimicos, por exemplo, Na, e nao sddio) ndo sdo consideradas
abreviaturas, e portanto, ndo necessitam serem definidos. Abreviar substancias
quimicas e termos utilizados para combinacfes terapéuticas. Abreviaturas em figuras e
tabelas poderéo ser utilizadas por razées de espaco, porém deverao ser definidas na
legenda, mesmo que tenham sido definidas no texto do artigo.

Identificacdo dos autores: O numero do ORCID (Open Researcher and Contributor
ID, http://orcid.org/) de cada um dos autores devera ser informado na declaracdo de
contribuicdo dos autores, conforme modelo abaixo.

Declaracao de contribuicdo de autores: A declaracdo da contribuicdo dos autores
devera ser incluida ao final do artigo com a utilizacdo de dois critérios minimos de
autoria, entre eles:

Contribuicdo substancial na concepc¢éo ou desenho do trabalho, aquisicdo,

andalise ou interpretacdo dos dados para o trabalho;

Redacédo do trabalho ou reviséo critica do seu conteddo intelectual;

Aprovacéo final da versdo do manuscrito a ser publicado;

Estar de acordo em ser responsabilizado por todos os aspectos do trabalho, no

sentido de garantir que qualquer questédo relacionada a integridade ou exatidéo

de qualquer de suas partes sejam devidamente investigadas e resolvidas.
Todos os artigos deverao incluir a descricdo da contribuicdo dos autores, conforme
modelo:
“Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do
manuscrito. MJ (0000-0000-0000-0000)*: redacao, revisao e realizacdo das cirurgias;
CPV (0000-0000-0000-0000)*: cirurgias, analise dos dados e redacdo. JVvC (0000-
0000-0000-0000)*: andlise estatistica, cirurgias e revisdo. OMA (0000-0000-0000-
0000)*: analise das laminas e revisdo. MASP (0000-0000-0000-0000)*: redacao e
revisdo e conceito intelectual. ACA (0000-0000-0000-0000)*: cirurgia, redacéo,
andlise estatistica, conceito intelectual e confeccédo de todo o projeto de pesquisa.
*ORCID (Open Researcher and Contributor 1D).”

Formatacao de artigos
Recomendacfes para artigos submetidos a Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
Numero de

Tipo de Artigo Resumo palavras** Referéncias Figuras Tabelas
Estruturado
Original maximo 300 2.500 30 10 6
palavras
Revisdo*/ Revisao eStI’L’\JltETJ (:'a do
Sistematica/ Meta- . 4.000 60 3 2
. maximo 300
analise
palavras
Nao
Atualizagao estruturado 4.000 60 3 2
maximo 300
palavras

*A convite dos Editores; ** Excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras.

< Formato dos arquivos: Usar editor de texto Microsoft Word® para Windows® ou
equivalente. Arquivos em formato PDF ndo serdo aceitos. As tabelas e quadros deverao
estar em seus arquivos originais editaveis (Excel, Acess, Powerpoint, etc.) As figuras
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deverédo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolucdo (300 dpi). As figuras deveréo
estar incluidas no arquivo Word, mas também deverdo ser enviadas separadamente
(anexadas durante a submisséo do artigo como documento suplementar em seus
arquivos originais).

Pagina de rosto: A pagina de rosto devera conter (1) a categoria do artigo; (2) o
titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, e devera
ser objetivo e informativo; (3) os nomes completos dos autores; instituicdo; formacgéo
académica de origem (a mais relevante: p. ex. médico, fisioterapeuta, psicologo,
profissional de educacéao fisica, entre outros); cidade, estado e pais; (4) nome do autor
correspondente, com endereco completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos autores néo
devera ser incluida. O nome completo de cada autor (sem abreviagdes); e sua afiliacdo
institucional (nota: as unidades hierarquicas devem ser apresentadas em ordem
decrescente, por exemplo, universidade, faculdade ou instituto e departamento)
deverédo ser informados. Os nomes das instituicbes e programas deverao ser
apresentados preferencialmente por extenso e na lingua original da instituicdo ou na
versao em inglés quando a escrita nao € latina (p.ex. arabe, mandarim ou grego);

Resumo: Os resumos em portugués, inglés e espanhol deverao ser incluidos no artigo.
Em cada um dos idiomas ndo deverdo conter mais do que 300 palavras. A versédo
estruturada é obrigatdria nos artigos originais e inclui introducéo, objetivos, métodos,
resultados e conclusdo. Artigos de revisdo e demais artigos ndo requerem resumo
estruturado. A informacao devera ser composta de imagem concisa, pictorica e visual
das principais conclusdes do artigo. Pode ser tanto a figura de conclusdo do artigo ou
uma figura que é especialmente concebida para este fim, que capta o conteddo do
artigo para os leitores num udnico olhar. As figuras incluem todas as ilustracdes, tais
como fotografias, desenhos, mapas, graficos, etc, e deve ser identificado com o nome
do artigo.

O envio de resumo grafico (graphical abstract) é opcional e devera ser encaminhado
em arquivo separado e identificado. O arquivo deve ter extensdo tif e/ou jpg. Também
sdo aceitos arquivos com extensdo.xls (Excel);.eps;.psd para ilustracées em curva
(gréaficos, desenhos e esquemas).

No resumo deverao ser incluidos o Nivel de Evidéncia e o Tipo de Estudo, conforme
tabela de classificagcdo anexada ao final deste texto.

Palavras-chave: O artigo devera incluir no minimo trés e no maximo seis descritores
nas versdes portugués, inglés e espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine, disponivel em http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html
oubaseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducdo: A introducdo deveréa conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do
artigo.

Materiais e Métodos: Esta secao devera descrever os experimentos (quantitativa e
qualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes, que permitam que
outros pesquisadores reproduzam os resultados ou deem continuidade ao estudo e
devera conter: (1) a descri¢ao clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento
livre e esclarecido, para estudos experimentais envolvendo seres humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (nome do fabricante deve ser mencionado entre
parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricdo breve e referéncias de métodos
publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo detalhada de métodos
novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica e os
programas utilizados.

Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se os
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procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas da
instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, e se os procedimentos estao de acordo com
a declaracéo de Helsinki de 1995 e a Animal Experimentation Ethics, respectivamente.
Os autores deverao incluir uma declaracao indicando que o protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicéo (instituicdo de afiliacdo de pelo menos um dos autores),
com o respectivo niumero de identificacdo. Também deveréao incluir que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia légica no texto, usando tabelas e
figuras. Evitar repeticado excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras, porém,
enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discussao: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusfes
que decorrem deste, evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras partes
do manuscrito. Em estudos experimentais, ressaltar a relevancia e limitacées dos
resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo implicacdes para
estudos futuros.

Concluséao: Deve ser clara e concisa, baseada nos resultados obtidos, estabelecendo
ligacdo com implicagdes clinicas evitando, porém, excessiva generalizagdo). A mesma
énfase devera ser dada a estudos com resultados negativos ou positivos.
Recomendac¢des poderédo ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a
pessoas que tenham contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém néao se
qualificam como coautores. Fontes de financiamento como auxilio a pesquisa e bolsas
de estudo deveréao ser reconhecidos nesta secdo. Os autores deverdo obter permissao
por escrito para mencionar nomes e instituices de todos os que receberam
agradecimentos nominais.

Referéncias: As citacdes das referéncias deverdo ser numeradas na sequéncia em
que aparecem no texto, em formato sobrescrito, p. ex.: 1,2,3. As referéncias citadas
somente em tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com sequéncia
estabelecida pela primeira mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das
referéncias bibliograficas devera seguir as regras do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical
Journal Editors disponivel em Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47
http://www.icmje.org). Alguns exemplos sdo mostrados a seguir. Os titulos dos
periodicos deverao ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals
Indexed disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periédico
nao constar nessa lista, devera ser utilizada a abreviatura sugerida pelo préprio
periodico. Resumos de trabalhos apresentados em eventos deverao ser utilizados
somente se for a Unica fonte de informac&o. Todas as referéncias do ano atual ou dos
cinco anos anteriores deverdo estar em negrito.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em peridédico

Deve-se listar todos os autores até seis. Se existirem mais, incluir os seis primeiros
autores, seguidos por et al.

Exemplo: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico. Ano;volume(numero da
edicdo):pagina inicial-final.

Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus
for Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5.

2) Autor institucional

The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet.
1977;2(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsavel (is) por todo o contetdo
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Armour WJ, Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic
Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es)

Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer-Verlag;
1988.

5) Capitulo de livro

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease.
Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72.

6) Material eletrénico

Autor (es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [suporte]. Data de
publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (numero):paginas
inicial-final ou [nimero de paginas aproximado]. Endereco eletrédnico com a expressao
“Disponivel em:” Exemplo: Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposi¢cao de um conjunto de
metadados para descricdo de arquivos fotograficos considerando a Nobrade e a
Sepiades. Transinf.

[Internet]. 2009 [acesso em 2010 nov 8]; 21(3):197-205. Disponivel em:
http://periodicos.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/transinfo/article/view/501

Tabelas: As tabelas deverao ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser planejadas
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm) e até 12 linhas. Cada
tabela devera possuir um titulo sucinto. Notas explicativas serao incluidas em notas de
rodapé. A tabela devera conter médias e medidas de dispersao (Desvio Padrao, Erro
Padrao da Média, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As
abreviaturas deverado estar de acordo com aquelas utilizadas no texto e nas figuras. Os
codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de
surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao. Os
quadros e tabelas deveréao ser enviados através dos arquivos originais editaveis (Word,
Excel) e ndo como imagens.

Figuras: Na versdo impressa da RBME serdo aceitas figuras em preto-e-branco.
Imagens coloridas poderdo ser publicadas quando forem essenciais para o contetdo
cientifico do artigo. Nestes casos, 0 custo sera repassado aos autores. Figuras coloridas
poderao ser incluidas na verséo eletrénica do artigo sem custo adicional aos autores.
Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tao simples quanto possivel, porém
informativos. Tons de cinza ndo devem ser utilizados. Todas as linhas devem ser
sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas
diagonais nas duas direc¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME
desaconselha fortemente o uso de fotografias de equipamentos e animais de
experimentacao. As figuras devem ser impressas com bom contraste e ter a largura de
uma coluna (8,7cm). Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia,
sugerimos incluir a escala de tamanho, quando pertinente.

Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissdo do detentor dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido previamente
publicados em outras fontes. De acordo com os principios do acesso aberto, os autores
devem ter permisséo do detentor dos direitos, caso desejem incluir imagens que
tenham sido publicados em outros periédicos de acesso ndo aberto. A permissao deve
ser indicada na legenda da figura, e a fonte original deve ser incluida na lista de
referéncias.

Videos

O envio de video é opcional, e ira acompanhar a versao online do artigo. Deve ser
encaminhado junto com o artigo em arquivo separado e acompanhado de legenda. Os
videos devem ser enviados em formato digital MP4.

Tipos de artigos
Artigo original: A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de Medicina e
Ciéncias do Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas com seres humanos e pesquisa
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experimental. O artigo deve conter os seguintes itens: Resumo estruturado, Palavras-
chave, Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, e Conclusdes.

Artigos de revisdo: Artigos de revisdo sdo usualmente encomendados pelo editor a
autores com experiéncia comprovada na area. Estes expressam a experiéncia do autor
e ndo devem refletir apenas uma revisao da literatura. Artigos de revisdo deverao
abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os leitores com temas, topicos
ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O
Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o
comprovado destaque dos autores na area especifica abordada. A inadequacédo de
qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem passar
por revisdo por pares.

Revisao sistematica/atualizacdo/meta-analise: A RBME encoraja os autores a
submeter artigos de revisdo sistematica da literatura nas areas de Medicina e Ciéncias
do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca bibliogréafica, os critérios para
inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico utilizado. A inadequacdo de qualquer um
dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem passar por revisao
por pares.

Relato de caso: Casos clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e
ilustrativas sobre diagndstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na
Medicina do Exercicio e do Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos,
contendo os seguintes itens: resumo; introducdo; relato objetivo contendo a histéria, o
exame fisico e os achados de exames complementares, bem como o tratamento e o
acompanhamento; discussao explicando em detalhes as implicacdes clinicas do caso
em questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura; referéncias bibliogréficas.

Carta ao editor: Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serao consideradas
para publicacdo se promoverem discussdo intelectual sobre um determinado artigo
recentemente publicado. As cartas devem conter um titulo informativo e seguir as
instrucdes acima para publicacdo. As cartas devem ter até 500 palavras. Caso seja
aceita, sera enviada uma coépia ao autor do artigo original que suscitou a discusséao,
convidando-o para submeter uma réplica que sera publicada junto com a carta.

Envio de manuscritos

Submisséo de artigos: Desde janeiro de 2008 a RBME
adota o Sistema SciELO de Publicacdo e Submissédo online
disponivel em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbme-
scielo . Os autores deverao seguir as instru¢cdes de cadastro
e incluir os artigos no préprio sistema.

NIVEIS DE EVIDENCIA DE PERGUNTAS DE PESQUISA PRIMARIA
(Este quadro foi adotado de material publicado pelo Centro de Medicina baseada em
Evidéncia, Oxford, Reino Unido. Para obter mais informacdes, visite www.cebm.net.)

Tipos de Estudo

Analises
Estudos terapéuticos— |Estudos progndsticos— E.StUd(?S . econon_qli:as €
R ~ - ~ . diagnosticos— de deciséo—
p Investigacédo dos Investigagcdo do efeito de - ~ ]
Nivel A . Investigagcdo de um |Desenvolvimen
resultados do caracteristica de um paciente
exame para to de modelo
tratamento sobre o desfecho da doenca . s P
diagnostico econémico ou
de decisao
Estudo clinico randomizado [Estudo prospectivo de alta Tgste 'de_crltenos Custos €
- . . diagnodsticos alternativas
de alta qualidade com ou |qualidade (todos os pacientes . P
. . . desenvolvidos I6gicos; valores
I |sem diferenca foram inscritos no mesmo . -
L P anteriormente em obtidos de
estatisticamente estagio da doenga, com > 80% - . . B
P . . . pacientes consecutivos |muitos estudos;
significante, mas com dos pacientes inscritos)

(com padréo de com andlises de
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intervalos de confianga
estreitos

Revisdo sistematica de
ECRC (Estudos clinicos
randomizados e
controlados) de Nivel 1
(e resultados do estudo
foram homogéneos)

Revisao sistematica de Estudos
de Nivel |

ECRC de menor qualidade
(por exemplo, < 80% de
acompanhamento, sem
mascaramento do codigo
de randomizagao ou
randomizacéo inadequada)

Estudo retrospectivo

Controles néo tratados de um
ECRC

Estudo prospectivo
comparativo

Revis3o sistematica de Estudo prospectivo de menor
Estudos de Nivel Il ou Nivel qualidade (por exemplo,

I com resultados

. estagios da doenca ou <80% de
discrepantes

acompanhamento)
Revisao sistematica de Estudos
de Nivel Il

Estudo de caso-controle Estudo de caso controle

Estudo retrospectivo
comparativo

Revisdo sistematica de
Estudos de Nivel 111

Série de casos Série de casos

Opinido do especialista Opinido do especialista

pacientes inscritos em diferentes

referéncia “ouro”
aplicado)

Revisao sistematica de
Estudos de Nivel |

Desenvolvimento de
critérios diagnoésticos
em pacientes
consecutivos (com
padrao de referéncia
“ouro” aplicado)

Revisao sistematica de
Estudos de Nivel 11

Estudo de pacientes
n&o consecutivos; sem
padrao de referéncia
“ouro” aplicado
uniformemente

Revisao sistematica de
Estudos de Nivel 111

Estudo de caso-
controle

Padréo de referéncia
ruim

Opinido do especialista
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sensibilidade de
multiplas vias

Revisédo
sistematica de
Estudos de Nivel
|

Custos e
alternativas
l6gicos; valores
obtidos de
muitos estudos;
com andlises de
sensibilidade de
multiplas vias
Revisédo
sistematica de
Estudos de Nivel
11

Andlises
baseadas em
alternativas e
custos limitados;
e estimativas
ruins

Revisao
sistematica de
Estudos de Nivel
]|

Andlises sem
analises de
sensibilidade
Opinido do
especialista

a Avaliacdo completa da qualidade de cada estudo requer aquilatagéo de todos os aspectos do desenho do
estudo.
b Combinacédo de resultados de dois ou mais estudos anteriores.

c Estudos proporcionaram resultados coerentes.

d Estudo iniciou antes de o primeiro paciente ser inscrito.

e Pacientes tratados de um modo (por exemplo, artroplastia cimentada de quadril) comparada com um grupo
de pacientes tratados de outra maneira (por exemplo, artroplastia ndo-cimentada de quadril) na mesma
instituicdo.

f O estudo iniciou depois da inscricdo do primeiro paciente.

g Os pacientes identificados para o estudo com base em seu desfecho clinicos, chamados de "casos", por
exemplo falha da artroplastia total, s&o comparados com os pacientes que nao tiveram desfechos, chamados
"controles”, por exemplo, artroplastia total do quadril bem-sucedida.

h Pacientes tratados de uma maneira sem grupo de comparacdo de pacientes tratados de outro modo.
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