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RESUMO

Introducio: O Virus Linfotrépico de Células T Humanas Tipo 1 (HTLV-1) ¢ um retrovirus que
infecta as células T e estd Associated Myelopaty/Tropical Spastic Paraparesis, uma condi¢dao
neurodegenerativa com paraparesia espastica, alteracdes sensoriais, disfun¢des urindria e
intestinal. Objetivo: Avaliar a atividade bioelétrica dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
a ocorréncia de incontinéncia urinaria (IU) e o impacto na qualidade de vida (QV) em mulheres
com HTLV-1. Método: Um estudo transversal que avaliou 20 mulheres, por meio dos
questionarios sociodemografico, International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form, Overactive Blader Questionnaire, Qualiveen, avaliagdo funcional do assoalho
pélvico, escala de Osame e eletromiografia (EMG). Resultados: Destacaram-se o indice do
IMC (26,75 £5,39) para sobrepeso. A média do Pico de contragdo voluntaria maxima pV (18,10
+ 7,23) com a ativagdo das fibras abaixo da média, as variaveis Qualiveen, preocupagdes com
as limitacdes, e Qualiveen escore que se correlacionaram positivamente (» = 0,92), e ainda,
destaque para o modelo de predi¢do construido, capaz de analisar relagdes entre o ICIQ (y =
19,320) com base no Power (x = 2,958), para compreender a relagdo de predigao entre Power
e ICIQ-SF. Discussao: Observa-se que o indice do IMC pode acarretar uma sobrecarga na
musculatura pélvica, prejudicando a funcionalidade dos musculos, € quanto maior a
preocupacao maior o impacto na QV e por outro lado quanto maior a forca muscular, menor
impacto da IU na QV. Conclusido: Conclui-se que os sintomas do trato urinario inferior
impactam significativamente a QV dessas mulheres de forma negativa por limitacdes,
preocupacoes € medos, configurando um cenario que demanda andlise multifatorial. A EMG
forneceu dados objetivos sobre a atividade bioelétrica, evidenciando déficits nos MAP que
desenvolvem ag¢do rapida, caracteristicas das fibras fasicas. A deteccdo precoce das disfungdes
pélvicas, associada ao monitoramento eletromiografico, pode favorecer um diagnostico mais

agil e um manejo mais eficaz das manifestagdes urogenitais relacionadas ao HTLV-1.

Palavras-chave: HTLV-1; Sintomas do trato urinario inferior; Assoalho pélvico; Qualidade de

vida; Eletromiografia



ABSTRACT

Introduction: Human T-Cell Lymphotropic Virus Type 1 (HTLV-1) is a retrovirus that infects
T cells and is associated with myelopathy/tropical spastic paraparesis, a neurodegenerative
condition with spastic paraparesis, sensory alterations, urinary and bowel dysfunction.
Objective: To evaluate the bioelectrical activity of the pelvic floor muscles (PFM), the
occurrence of urinary incontinence (UI), and the impact on quality of life (QOL) in women with
HTLV-1. Method: A cross-sectional study that evaluated 20 women using sociodemographic
questionnaires, the International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form, the
Overactive Blader Questionnaire, Qualiveen, pelvic floor functional assessment, the Osame
scale, and electromyography (EMG). Results: The BMI index (26.75 + 5.39) for overweight
stood out. The mean Peak of Maximum Voluntary Contraction pV (18.10 + 7.23) with fiber
activation below the average, the Qualiveen variables, concerns about limitations, and
Qualiveen score that correlated positively (r = 0.92), and also highlight the prediction model
constructed, capable of analyzing relationships between the ICIQ (y = 19.320) based on Power
(x =2.958), to understand the prediction relationship between Power and ICIQ-SF. Discussion:
It is observed that the BMI index can cause an overload on the pelvic muscles, impairing muscle
functionality, and the greater the concern, the greater the impact on QoL and, on the other hand,
the greater the muscle strength, the less impact of UI on QoL. Conclusion: It is concluded that
lower urinary tract symptoms significantly impact the QoL of these women negatively due to
limitations, concerns, and fears, configuring a scenario that demands multifactorial analysis.
EMG provided objective data on bioelectrical activity, highlighting deficits in the fast-acting
PFMs, characteristic of phasic fibers. Early detection of pelvic dysfunction, combined with
electromyographic monitoring, may facilitate faster diagnosis and more effective management

of HTLV-1-related urogenital manifestations.

Keywords: HTLV-1; Lower urinary tract symptoms; Pelvic floor; Quality of life;
Electromyography
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1. INTRODUCAO

Realizar esta pesquisa como fisioterapeuta foi uma experiéncia desafiadora e
enriquecedora. Estar em contato direto com mulheres com o virus O HTLV-1, ou Virus
Linfotropico de Células T Humanas Tipo 1, mostrou ndo apenas os impactos fisicos da doenca,
mas também as dificuldades emocionais e sociais que elas enfrentam no dia a dia. Ao longo do
processo, foi necessario acolher, ouvir e adaptar as avaliacdes para que cada mulher sentisse
confortavel e representada. Esse caminho reforcou a importancia de unir ciéncia e pratica

clinica com sensibilidade e humanizagao.

O HTLV-1 ¢ um retrovirus que infecta predominantemente células T do sistema
imunoldgico. Esta associado a doengas graves, como a Leucemia/Linfoma de células T do
adulto (ATLL) e a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM/TSP), sendo uma condig¢ao
neurodegenerativa caracterizada por paraparesia espastica, distirbios sensoriais nos membros
inferiores e comprometimentos das fungdes urinarias e intestinal. (FUZII et al, 2014; SAITO,
2014; YAMANO e SATO, 2018).

As regides com maiores taxas de prevaléncia de pessoas com HTLV-1 sdo as mesmas
que ja foram palco dos padrdes migratorios e coloniais, bem como as praticas socioculturais
seguidas por acesso limitado aos servicos de saude e triagem caracterizam esta ocorréncia. O
Brasil tem uma prevaléncia entre 800.000 e 2,5 milhdes e o maior nlimero de casos concentra-
se no Nordeste, especificamente na Bahia, onde a soroprevaléncia chega a 1,8%. A HAM/TSP
afeta 0,25 a 3,8% dos infectados e € mais comum em mulheres. Com base nestas proporcdes
populacionais e de prevaléncia, o Brasil apresenta o maior nimero absoluto de casos

(ANDRADE et al, 2025; BITTENCOURT e FARRE, 2024; OMS, 2019).

As manifestagdes clinicas em individuos com HAM/TSP, destacam-se por desordens do
trato urindrio inferior com disfungdes miccionais, provocadas pelos danos as vias
corticoespinais e inibitoria descendente da mic¢do que tornam o controle supramedular dos
reflexos espinais da bexiga comprometido, isto faz com que ocorra contragdes involuntérias do

musculo detrusor, o que caracteriza a bexiga hiperativa (BH). (CASTRO et al, 2016).

Os principais sintomas da BH sdo urgéncia miccional que ¢ a necessidade subita e
intensa de urinar sendo dificil de adiar, frequentemente acompanhada da perda de urina que
ocorre porque os reflexos se tornam sensiveis. Ha uma necessidade de urinar mais vezes durante
o dia, geralmente com curtos intervalos entre as micgdes apesar do volume urinario reduzido.

(KUMEKAWA et al, 2024).
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Outras formas de manifestag@o clinica do trato urindrio sdo as alteragdes tonicas que
levam a quadros de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria de esfor¢o
(IUE) que ¢ a perda de natureza involuntaria que ocorre nos esfor¢os e aumentam a pressao
intra-abdominal, como tossir, espirrar, rir, levantar peso ou praticar atividade fisica quando a
pressdo vesical supera a pressdo uretral, o que ocorre por faléncia do mecanismo esfincteriano
o de suporte a base do 6rgao que age como uma associacdo de insuficiéncia do mecanismo
esfincteriano ou hipotonia dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (BITTENCOURT e
FARRE, 2024; CASTRO et al, 2016).

Um estudo de Kumekawa et al (2024), evidenciou, por meio de testes urodinamicos,
alteracdes em 80,8% dos pacientes avaliados. A hiperatividade do detrusor (DO) foi a
anormalidade mais prevalente, observada em 52,4% dos casos, seguida pela dissinergia entre o
detrusor e o esfincter externo (DEDS) em 25,4% dos pacientes, alteragdes que representam
riscos ao trato urinario inferior e comprometem significativamente a qualidade de vida (QV).
Contudo, as incontinéncias nao sao menos impactantes, em relagao a BH, mas frequentemente
subnotificada devido a naturalizacdo dos sintomas pelas pacientes infectadas pelo virus.

(CASTRO, 2016; SOUZA et al, 2012; NIPA et al, 2023).

Com um conceito subjetivado e multifacetado, a QV varia entre individuos, ao longo do
tempo, influenciada por fatores sociais, culturais, geograficos e emocionais, adaptando-se as
circunstancias e prioridades de cada pessoa. (NADER e D’ANCONA, 2016). E as
complicag¢des provocadas pelos danos que o HTLV-1 causa ao trato urinario, levam hd um
impacto emocional experimentado por quem convive com a condi¢do da doenga, que sdo
severos e criticos, podendo deixar implicacdes irreversiveis de desconforto fisico e emocional,
constrangimento, medo de situacdes sociais, € redugdo das atividades fisicas. (ROSADAS et al,
2020). O medo de sofrer episodios de incontinéncia pode levar ao isolamento limitando a pessoa
de atividades que antes faziam parte da sua rotina e do convivio com amigos e familiares.

(SORIA-REYES et al, 2024)

O medo de sair de casa ou frequentar lugares publicos leva a mulher com HTLV-1 evitar
eventos sociais como festas, cinema ou restaurantes, por medo de ndo encontrar um banheiro
acessivel a tempo. A preocupagdo em viajar de transporte publico (Onibus, trem, metrd, aviao)
sem acesso facil a um banheiro, nervosismo em reunides prolongadas ou palestras, com medo
de precisar sair varias vezes para urinar, evitar atividades fisicas ou lazer por receio de

vazamento durante esforco e preocupagdo com julgamento alheio por medo de que outras
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pessoas percebam uso de absorventes ou fraldas e ansiedade ao tossir, ou espirrar ou rir em

publico, com receio de perder urina. (ROSADAS et al, 2020; SORIA-REYES et al, 2024)

Assim, o estigma, ainda presente em torno do tema, contribui para a iniquidade ou
diferencgas sistematicas no estado de satide de diferentes grupos populacionais, que pode
fragilizar a saude emocional, e piorar ainda mais a situagdo, levando o risco de desenvolver

quadros como depressao e transtornos de ansiedade. (RAMESH et al, 2024).

Apesar de seu impacto significativo, a doenca continua amplamente negligenciada com
portadores do virus aparentemente assintomaticos destacando a necessidade de atengao clinica,
ressaltando a importancia de estratégias de prevencao e controle mais eficazes. (ALVES et al,
2025). Aprofundar a compreensdo contribui para o refinamento de estratégias diagnosticas e
terapéuticas no contexto da infec¢do, isto vai favorecer especialmente regides endémicas e entre

populagdes vulneraveis.

2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A infeccdo pelo HTLV-1 constitui um importante problema de saude publica,
especialmente em paises endémicos como o Brasil. Embora muitos individuos infectados
permanecam assintomaticos, uma parcela significativa desenvolve manifestagdes clinicas
progressivas, incluindo alteracdes neurologicas, urologicas e musculoesqueléticas que
comprometem a funcionalidade e a QV. Em mulheres, essas manifestacdes podem afetar de
maneira particular a funcdo dos MAP e a micc¢ao, refletindo diretamente no bem-estar fisico,

emocional e social. (ROSADAS et al, 2020).

Dentre estas alteragdes, destaca-se a IUE e IUU que tem sido descrito com frequéncia
nesta populacdo, e em alguns casos associados a disfun¢do neuroldgica e comprometimento da
musculatura perineal resultando na BH. A avaliagdo da atividade bioelétrica dos MAP por meio
da EMG oferece abordagem objetiva para investigar alteragdes neurofisiologicas associadas a
infec¢des. Paralelamente, os impactos psicossociais decorrentes dessas disfungdes permanecem

subestimados, apesar de sua influéncia direta nos niveis de QV. (CASTRO et al, 2016).

Neste contexto, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de analisar, de forma
integrada, os efeitos da infeccao pelo HTLV-1 sobre a fun¢d@o perineal, os disturbios miccionais
e os niveis de QV em mulheres. Ao considerar simultaneamente fatores -clinicos,

neurofisiologicos e a interacdo entre o individuo e o ambiente social, este estudo busca
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preencher lacunas ainda existentes na literatura e fornecer subsidios relevantes para a pratica

clinica e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e eficazes para essa populagao.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a atividade bioelétrica da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com

HTLV-1, a ocorréncia de incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de vida.

3.2 Objetivos especificos

a) Avaliar os sintomas urinarios;
b) Avaliar a contratilidade do assoalho pélvico;
c) Avaliar a atividade bioelétrica dos musculos do assoalho pélvico

d) Avaliar a QV

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O virus

O HTLV-1 possui um genoma composto por ribonucleic acid (RNA) de fita simples
com estrutura tipica da familia Retrovirare. Apds infecta a cé€lula, converte-se em
deoxyribonuleic acid (DNA) proviral, por meio da enzima transcriptase reversa € integrado ao
genoma da célula hospedeira. Ele infecta principalmente os linfocitos TCD4+, que sdo células
essenciais na resposta imune. Também podem infectar outros tipos de células, como os

linfécitos T CD8+, mondcitos e células dendriticas. (MAHER et al, 2024).

A figura 1, publicada na Nature Reviews Cancer, ilustra o ciclo patogénico do virus com
foco no desenvolvimento da HAM/TSP, uma condi¢do inflamatéria cronica da célula.

(BANGHAM et al, 2015).
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Figura 1 Mecanismo de dano tecidual em HAM/TSP
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Fonte: Bangham et al (2015)

A entrada no Sistema Nervos Central (SNC) acontece por uma célula T CD4+ infectada
pelo HTLV-1, ativada e produtora de interferon gama (IFN-y) Citocina pré-inflamatoria, que

atravessa a barreira hematoencefalica e entra no SNC, iniciando um processo inflamatorio.

A presenca de IFN-y ativa os astrocitos no tecido nervoso, levando-os a produzir
CXCL10, uma quimiocina inflamatoria, que atrai mais células ndo infectadas, amplificando a

inflamacao ao atrair linfocitos adicionais para o SNC, criado um ciclo inflamatorio cronico.

Este elevado processo inflamatério causa danos na medula espinhal, resultando na
degeneracao do tecido nervoso e no desenvolvimento da HAM/TSP, uma doenga neuroldgica
progressiva. O virus tem estratégias que contribuem para a persisténcia na célula hospedeira,
como evitar a morte celular e se propagar lentamente, o que dificulta sua eliminagdo pelo

sistema imunoldgico. (MAHER et al, 2024).
4.1.1 Distribuicao geografica da popula¢io com HTLV-1

A distribuicao da populacdo infectada pelo virus HTLV-1 € heterogénea ao redor do
mundo. O mapa (figura 2), representa a propor¢ao estimada da populacao infectada pelo HTLV-
1 em diferentes regides do mundo, com uso de gradagdes de cor para indicar a prevaléncia da
infeccdo: o roxo escuro (>1/100) indica paises com altissima prevaléncia, como sudeste do
Japdo, regides do Caribe (Jamaica, Haiti, Reptiblica Dominicana), partes da América do Sul
(Norte e nordeste do Brasil, Colombia e Peru), além de paises Subsaariana e ilhas do Pacifico
com Papua-nova Guiné. O roxo médio (>1/10.000 e < 1/100) indica prevaléncia moderada alta,
presente em partes da América Central, sul da Europa, Australia e Africa do Norte. O roxo claro

(<1/10.000) representa paises com baixa prevaléncia documentada, como Franga, Canada, norte
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da Europa, partes da Asia e Russia. E o Cinza (desconhecido) paises onde nio ha dados

suficientes ou nao hé estudos populacionais que permitam estimar a prevaléncia do HTLV-1.

Esta representagdao reforca que o HTLV-1 ¢ uma infec¢do endémica em bolsdes
geograficos especificos, especialmente em regides tropicais e subtropicais, o que implica na
necessidade de estratégias regionais de rastreio, diagndstico manejo clinico, sobretudo nas areas
com maior vulnerabilidade socioecondmica e acesso restrito a saude publica. (GESSAIN et al

2023).

Especificamente no Brasil as variagdes populacionais e institucionais apontam altas
taxas de HTLV-1 em Salvador (BA), Sao Luis (MA), Belém (PA), Recife (PE), e em Manaus
(AM). Estudos com doadores de sangue, gestantes e pessoas vivendo com HIV confirmam a
concentra¢do da infec¢do no Norte e Nordeste, com prevaléncias locais superior a 1%. Regides
Sudeste e sul, embora com registros de casos, apresentam menor prevaléncia em estudos
populacionais. além de paises da Africa Subsaariana e ilhas do Pacifico como Papua-Nova

Guiné. (BANDEIRA et al, 2019; GESSAIN et al, 2023).

Figura 2 Distribuicdo mundial da infec¢do pelo HTLV-I.
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Fonte: Adaptado por Neusidler (2011).

A transmissao do HTL-1 varia de acordo com o contexto geografico e com certos fatores
de comportamento com por meio de relagdes sexuais desprotegidas (especialmente do homem
para a mulher), compartilhamento de seringas entre usudrios de drogas, transfusdes de sangue
contaminado, transplantes de 6rgaos e transmissao vertical de mae para filho e especialmente

durante a amamentagao.
4.1.2 Diagnostico

As infecgdes agudas raramente sdo diagnosticadas, pois podem levar décadas para se

manifestar apds a infecdo inicial. Os primeiros testes realizados sdo os soroldgicos Enzyme-
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Linked Immunosorbent Assav (ELISA), que sdo confirmados por métodos moleculares Proteina
C reativa (PCR) para detectar o DNA proviral integrado nas células. (BITTENCOURT e
FARRE, 2024).

4.1.3 Patogenia

Embora a maioria dos infectados permaneca assintomadtica, cerca de 5 a 10% podem
desenvolver doengas distintas como a HAM/TSP, uma doenca neurologica degenerativa com a
hipotese de que se correlacione positivamente com alta carga viral, a ATLL, que ¢ um cancer
agressivo dos linfécitos T, e outras manifestacdes: uveite, dermatite infeciosa, condigdes

pulmonares, articulares e maior gravidade em coinfec¢des. (BITTENCOURT e FARRE, 2024).
4.2 Alteracgoes urodinamicas do sistema urinario em mulheres com HTLV-1

O controle da mic¢do depende da interacdo entre o SNC e a bexiga, envolvendo
especialmente o musculo detrusor e os esfincteres. As raizes nervosas sacrais S2 a S4 sdo
essenciais nesse processo, pois controlam a fungdes urinarias. Doengas desmielinizantes que
afetam essa regido comprometem essa comunicagdo, podendo causar reten¢do urinaria,

incontinéncia por transbordamento, alteragdes que caracterizam a BH. (CARNEIRO et al,

2022).
4.2.1 Incontinéncia urinaria de esforco

A TUE ¢ caracterizada pela perda involuntéria de urina durante atividades que aumentam
a pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar, rir, levantar peso ou realizar exercicios fisicos.
Essa condi¢do ocorre quando os mecanismos de suporte do colo vesical e da uretra estdo
comprometidos, geralmente devido ao enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico ou

a disfuncdo esfincteriana. (CAPELINI et a/, 2006).

Entre os principais fatores de risco destacam-se gestagdes multiplas, partos vaginas,
obesidade, envelhecimento, cirurgias ginecoldgicas prévias e atividades que exigem esforgo
fisico repetitivo. As alteragdes hormonais, especialmente a redugao dos niveis de estrogénio na
menopausa, também contribuem para a perda da tonicidade muscular uretral e do suporte da
bexiga. Com isso, a pressdo intra-abdominal supera a resisténcia uretral, levando a perda

urinaria sem necessidade de contragao do detrusor. (PARANHOS et al, 2025).
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A inseguranca causada pela perda urindria apode levar ao isolamento social a redugdo

da autoestima, ao comprometimento das atividades diarias.
4.2.2 Incontinéncia urinaria de urgéncia

O mecanismo patolégico da IUU envolve a atividade involuntaria e descoordenada do
musculo detrusor, que ¢ responsavel pelo esvaziamento da bexiga. Essa condi¢do ocorre,
geralmente, por uma falha nos mecanismos inibitorios do SNC, que normalmente controlam e

suprimem a contracao do detrusor até que a micgao seja apropriada. (KUMEGAWA et al, 2025).

Nas situagdes patoldgicas, como nas doengas neurologicas como a HAM/TSP, ha danos
as vias inibitorias descendentes, especialmente as regides suprapontinas e espinais (como as
raizes sacrais S2-S4, o que impede o controle adequado sobre o reflexo miccional. Como
resultado, o detrusor pode se contrair de forma precoce e involuntaria, mesmo com volumes
urindrios baixos na bexiga, gerando a urgé€ncia miccional e a consequente perda de urina

(ABRAMS, et al 2017).

4.2.3 Bexiga hiperativa

Estudos realizados no Brasil mostram que aproximadamente 30% das pessoas
infectadas pelo HTLV-1, sem diagnostico de HAM/TSP, apresentam a sindrome da BH.
Evidéncias sugerem que ela pode ser um estagio inicial da HAM/TSP, pois estd associada a
doencas na medula espinhal e comprometimentos nos nervos pudendo, hipogéstrico e nos
ramos S2 a S4. Esta condi¢ao pode preceder os sintomas de paraparesia ao longo de anos

(RESENDE et al, 2011).

O mecanismo de enchimento da bexiga ocorre quando o detrusor contrai de forma
involuntaria, mesmo com pequenos volumes de urina, surge uma necessidade subita de urinar,
frequentemente acompanhada de episddios de perdas urinarias, conhecidos como a BH. Essa

disfungao esta fortemente relacionada a IUU (CARNEIRO et al 2022).

Os sintomas da BH, como urgéncia para urinar, aumento da frequéncia das micgdes e
episodios de incontinéncia podem afetar de maneira significativa a rotina didria, o descanso e
as interagdes sociais. Esses impactos frequentemente resultam em desconforto, ansiedade,

depressdo e podem prejudicar o bem-estar geral (BERTOTTO et a/, 2017; SABOIA et al, 2017).
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4.3 Impacto da disfun¢do urinaria na qualidade de vida

A histéria da QV na saude é, na verdade, a historia da nossa busca constante por viver
melhor. O que antes era visto apenas como auséncia de doenca, hoje se transformou em um
ideal que abrange bem-estar, dignidade, autonomia e felicidade. E essa evolucao continua,

impulsionada por novos desafios e descobertas. (ABRAMS et al, 2017).

Estudos recentes tém aprofundado a investigagdo sobre abordagens terapéuticas
voltadas a melhora da QV de pessoas com HTLV-1, especialmente em mulheres com disfungdes
urindrias. Entre essas estratégias, destacam-se os métodos medicamentosos, as agdes
preventivas por meio do autocuidado e a importancia da intervengdo precoce. A terapéutica
medicamentosa, segundo Carneiro (2018), visa controlar os sintomas urinarios e neurologicos,
minimizando as repercussoes funcionais da infecgdo. As a¢des de autocuidado, de acordo com
apesquisa de Paranhos (2025), quando estimuladas adequadamente, favorecem o protagonismo
do paciente no controle dos sintomas, como treinamento muscular do MAP, a modificagdo dos
habitos missionais e a higiene intima. Ja para Sousa (2024), a abordagem precoce, permite o
diagnodstico oportuno das disfungdes, o que favorece intervengdes fisioterapéuticas e médicas
mais eficazes. Em conjunto, essas estratégias tém o potencial de reduzir a progressdo dos

sintomas, preservar a funcionalidade e mitigar os impactos na QV das mulheres acometidas.

Pesquisar sobre os impactos das disfungdes urinarias na QV envolve compreender como
doencas e tratamentos afetam as funcdes do corpo, as percepgdes individuais as condi¢des
sociais dos pacientes. No caso da BH, os sintomas como urgéncia para urinar, aumento na
frequéncia das micg¢des e incontinéncia podem interferir significativamente na rotina diaria, no
descanso e nas relagdes sociais. Esses impactos podem gerar desconforto, ansiedade, depressao,
e por varias situagdes a mulher tem de mudar seus héabitos de vida para se adaptar a doenca.

(BERTOTTO et al, 2017; SABOIA et al, 2017).

Rosadas (2020), em um estudo observacional, analisou a QV de individuos infectados
pelo HTLV-1 e identificou variagdes nos escores entre 0,35 € 0,87% em 130 condigdes clinicas.
Aproximadamente 12% das mulheres relataram QV extremamente prejudicada, com casos
chegando a consequéncias fatais. Verificou-se uma correla¢do inversa moderada (r=-0,4933)
entre a QV e o escore de incapacidade motora de Osame, sugerindo que a gravidade da doenca
mais do que sua duracdo, influéncia negativamente na QV. Os menores indices foram

observados entre pacientes cadeirantes, enquanto aqueles que ainda conseguiam andar sem



22

ajuda apresentaram melhores niveis. Coinfec¢des também foram associadas a piora na QV, com

escore médio de 0,7121.

A medicina tem avan¢ado significativamente, permitindo um aumento nas taxas de
sobrevida, mesmo em casos de doengas cronicas e incapacitantes. Esse progresso ¢ resultado
da implementacdo de novos métodos diagnosticos e terap€uticos, muitos dos quais utilizam
tecnologias inovadoras e sofisticadas. No entanto, essa evolucdo também trouxe um
crescimento na demanda por recursos destinados ao suporte de pacientes que vivem com
sequelas e limitagdes, exigindo cuidados continuos para garantir QV. (NADER e D’ANCONA,
2016).

Neste cenario, a QV ganhou destaque como um fator essencial na saude, sendo
influenciada por aspectos fisicos, filosoficos, socioencondmicos e politicos. As transformacdes
na area médica afetam tanto pessoas com enfermidades cronicas quanto individuos

assintomaticos, promovendo mudangas no bem-estar fisico, psicoldgico e social.
5 METODOS
5.1 Delineamento do estudo

Este ¢ um estudo observacional de corte transversal que consistiu na coleta de dados
realizada com mulheres infectadas por HTLV-1 tendo sido avaliadas em um unico encontro

presencial.
5.2 Comité de ética em pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (anexo A)
da UFMS, com registro no Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
5886723.9.0000.0021, parecer n° 6.612.137. A realizagdo desta pesquisa envolveu o
credenciamento na Ebserh, Rede de Pesquisa conforme portaria SEI N° 11, de 26 de fevereiro
de 2021, que instituiu o Rede Pesquisa como sistema oficial de gestdo de pesquisadores e
projetos a serem realizados no ambito do Humap-UFMS, bem como pesquisas no Hospital Dia
Prof* Esterina Corsini, tendo sido aprovado conforme a Carta de anuéncia SEI n°

5/2024/UGPESQ/SGPITS/GEP/HUMAP-UFMS-EBSERH.

5.3 Local e periodo da coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2024 a abril de 2025. A
escolha do local para realizagdo da avaliagdo era determinada com base na op¢ao mais viavel e
confortavel para a participante, respeitando suas limitagdes e preferéncias individuais. Os locais
foram o Instituto Integrado de Saude (INISA) Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) e no Centro de Doencas Infectoparasitarias (CEDIP) - Hospital Dia Prof* Esterina
Corsini (HUMAP/UFMS).

5.4 Participantes
5.4.1 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo envolveram mulheres com sorologia positiva para HTLV-1,
confirmada por Ocidental -blot (HTLV Blot 2.4) determinada por ELISA, com mais de 18 anos
de idade e. Com capacidade cognitiva para responder os questionarios de avaliacdo, aquelas
sem historico de parto vaginal ou cesariana em um periodo menor de seis meses antecedentes
ao inicio do estudo, como também aquelas que se encontraram sem infec¢ao urinaria excluida

por exame laboratorial.

Foram excluidas do estudo mulheres analfabeta, de etnia indigena ou quilombola,
mulheres gravidas e com Diabete mellitus e aquelas que apresentarem exacerbacao dos
sintomas ou surto da HAM/TSP. As mulheres que ndo puderem comparecer ou se recusaram a

avaliacdo proposta serdo retiradas da pesquisa.
5.4.2 Amostragem

Embora o céalculo amostral inicial, apresentado no grafico 1, realizado por meio do software
G*Power (versdo 3.1.9.4), tenha indicado a necessidade de 52 mulheres, com base em um delineamento
de ensaio clinico, assumindo poder estatistico de 80% (1-f = 0,80) e nivel de significancia de 5% (a =
0,05) o nimero final de mulheres incluidos neste estudo transversal ficou ligeiramente abaixo
do estimado. Foram avaliadas 25 mulheres permanecendo apenas 20, conforme critérios de

inclusdo e exclusao.
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Figura 3 Analise do calculo amostral
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
5.4.3 Coleta de dados primarios

Antecedendo a avaliagdo, todas as mulheres que aceitaram serem incluidas como
mulheres foram informadas sobre a pesquisa, os objetivos, a metodologia empregada,
inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A), em linguagem
acessivel a participante, tendo assinado duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com
o entrevistador. Conforme a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS n° 466/12), apos
a aprovacdo CEP (Anexo A) da instituicdo, as avaliagdes foram realizadas pela mesma

pesquisadora.
5.4.4 Controle de viés

Para minimizar o viés de informacao, os questionarios foram aplicados por uma Unica
avaliadora treinada, e as instrucdes foram padronizadas. A EMG foi realizada em ambiente
controlado para reduzir ruidos, seguindo a padronizacdo do International Continence Society
(ICS) e Sistema de Neurofisiologia aplicada a motricidade (SINEAM). A selecdo da amostra
seguiu critérios uniformes e todas as avaliacdes foram feitas em um Unico encontro, reduzindo

viés de memoria.

5.5 Instrumentos de avaliacao
5.5.1 Questionario sociodemografico

Os dados pessoais foram coletados por questionario sociodemografico (apéndice B)
com obtengdo de coletar informagdes gerais sobre a participante como nome, idade, local de
residéncia, etnia, nivel de escolaridade, renda, estado civil, peso, IMC entre outras informagdes

que compds a ficha, no qual cada participante foi identificada (ID) por nimero ordinario.
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5.5.2 Escala de Incapacidade Motora de OSAME

A Escala de Osame (anexo B) validada para o Brasil, foi utilizada para avaliar o
comprometimento neuroldgico a partir do desenvolvimento funcional da paciente. A escala
consiste no avaliador comandar a agdo para que a paciente execute determinados movimentos
para atingir o objetivo funcional. (OSAME, 1999; SATO et al 2018; SCHMIDT et al 2023). A
avaliacdo e execuc¢ao consiste em: Sem anormalidades de caminhada ou corrida; 1 Marcha
normal, mas corre lentamente; 2 Marcha anormal (tropecos, rigidez); 3 Incapaz de executar; 4
Precisa de corrimao para subir escadas; 5 Necessita de bengala (apoio unilateral) para andar; 6
Precisa de apoio bilateral para caminhar; 7 Consegue caminhar de 5 a 10 m com apoio bilateral;
8 Consegue caminhar de 1 a 5 m com apoio bilateral; 9 Nao consigo andar, mas consigo
engatinhar; 10 Nao consegue engatinhar, mas consegue se mover usando os bracos; 11 Nao
consegue se movimentar, mas consegue se virar na cama; 12 Nao consigo virar na cama; 13
Nao consigo nem mover os dedos dos pés. O escore final ¢ caracterizado pela numeragao de
referéncia que identifica o grau de dificuldade para realizar atividade, quanto maior a

graduacdo, maior a dificuldade funcional.

5.5.3 Questionario Internacional para Incontinéncia Urinaria — Forma reduzida — versao
brasileira validada do International consulation on incontinence questionaire — short form

O ICIQ-SF (Anexo C) ¢ um questionario auto administravel, simples e breve, validado
para portugués e adaptado para nossa cultura para qualificar a perda urinaria em relagdo a
frequéncia, gravidade, por meio dos sintomas urinarios, avalia o impacto funcional e o impacto

na QV. (NIPA et al 2023).

O questiondrio apresenta 4 perguntas sobre frequéncia, gravidade e impacto da IU na
qualidade de vida e uma escala de 0 a 10, sendo 0 nao interfere e 10 interfere muito a perda de
urina na vida diaria. O escore € a soma das respostas 3, 4 ¢ 5 graduadas de 0 a 100, quanto

maior a soma, maior o impacto na QV. (NIPA et al, 2023).

5.5.4 Questionario Internacional para Avaliacio de Bexiga Hiperativa (OAB-V8) —
versao brasileira traduzia e validada do International consulation on incontinence
questionaire - Overactive blader (IC1Q-OAB)

O OAB V-8 (anexo D) ¢ um questionario de autoavalia¢do designado para avaliar quatro
sintomas relativos a BH: frequéncia urinaria diaria, urgéncia urindria, urgeincontinéncia e
noctaria. Cada item ¢ pontuado em uma escala likert de 6 pontos variando em 0 (nada), 1 (quase

nada), 2 (um pouco), 3 (o suficiente), 4 (muito), 5 (muitissimo). O escore compreende na soma
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das 8 questdes e o resultado revela o grau de comprometimento da QV. O escore define a
disfuncdo do trato urindrio quando a somatoria das respostas for igual ou superior a 8 pontos.

(NIPA et al, 2023).

5.5.5 Questionario para Diagnéstico de Incontinéncia Urinaria (QUID-Br) validada do
Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID)

O questionario QUID-Br (anexo E), ¢ utilizado para avaliar a diferenga entre o Stress
IU e IUU. Ele é formado por seis perguntas baseadas em sintomas e os resultados vao apresentar
o impacto da IU na qualidade de vida dessas mulheres. As trés primeiras referem ao dominio
do estresse e as trés Uultimas, ao dominio do desejo. Ele permite o progndstico e
acompanhamento dos individuos, porque inclui seis op¢des de resposta relacionadas a
frequéncia que variam de “nenhuma vez” (0) e “todas as vezes (5), e os resultados sdo separados
para os dominios IUE e IUU. (ALEM, et al 2020). Os valores de corte ideais identificam
mulheres como tendo SUI quando a subescala ¢ >4 e IUU, >6 cada um variando entre zero e 15

pontos. (PAWAR et al, 2023).

5.5.6 Qualiveen

O Qualiveen (anexo F), ¢ um questiondrio que avalia a QV e os eventos urindrios. Os
dominios avaliados cobrem aspectos emocionais, sociais, fisicos e comportamentais da vida
dos individuos. E um instrumento de autoaplica¢do, geralmente com perguntas fechadas e
escala do tipo likert (frequéncia/intensidade). Embora seja amplamente utilizado em estudos
clinicos no Brasil, ndo ha publica¢do formal com validagdo na versdo para o Brasil, conforme
os critérios internacionais. No entanto, sua versao traduzida estd adaptada linguisticamente,
sendo sensivel as particularidades culturais da populacao brasileira e ja utilizados em diversos
estudos publicados, sendo considerada confidvel e funcional no contexto de pratica clinica e

pesquisa em HAM/TSP. (NADER et al, 2016).

5.6 Avaliaciao do assoalho pélvico
5.6.1 Inspecio

Na avalia¢do do assoalho pélvico foi realizada a inspe¢do, observando a morfologia,
coloragdo, cicatrizes, sinais de hipoestrogenismo, presenga de dermatite amoniacal e prolapso.
No segundo momento a contra¢do voluntaria, teste de esforco, sensibilidade, reflexo cutdneo
anal e reflexo de Aquileu no final. Nenhuma participante apresentou alteracdes do nivel de

consciéncia e/ou com grau zero de contracdo dos MAP, uma vez com estas caracteristicas ndo
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deveriam ser submetidas a EMG, uma vez que, a resposta eletromiografica poderd ser da
movimentagdo da sonda por acdo de musculos acessorios, e ndo propriamente da contracao dos

MAP. O que justifica a inspe¢ao no primeiro momento.
5.6.2 Esquema PERFECT - Oxford modificada

A avaliagdo funcional do assoalho pélvico verificou informagdes sobre o grau de for¢a
de contracdo dos musculos e obedece ao esquema PERFECT classificada pela escala de Oxford
Modificada (Anexo H). O procedimento de avaliacao da funcionalidade dos MAP foi realizado
com a participante desnuda da cintura para baixo, em decubito dorsal, joelhos fletidos (posi¢ao
ginecologica), respeitando todos os critérios éticos de preservagdo contra exposi¢do, cuidado
com higienizagdo e protecdo com uso de luva, mascara, jaleco todo material necessario para
protecdo individual. Este procedimento de avalia¢do ¢ realizado por exame bi digital, com
introducdo do dedo indicador e médio, aproximadamente 4 cm a 6 cm no interior da vagina
(introito vaginal) e posicionados as 4 horas e 8 horas para monitorar a atividade muscular. A
avaliagdo inclui: forga muscular (P — Power) pontuada de 0 (sem contracdao) a 5 (contragao
contra forte resisténcia); resisténcia (E — Endurance), refere-se ao tempo que a paciente
consegue manter uma contracdo maxima calculada em segundos ; repeti¢des (R — Repetitions),
refere-se a0 nimero de vezes que a contragdo lenta pode ser repetida mantendo-se a forca e a
resisténcia previamente avaliadas; Contracdes Rapidas (F — Fast), maximo de contragdes
rapidas registradas e, finalmente, todas as contracdes cronometradas (ECT — Every Contration
Timed), completando o acronimo (LAIYCOCK, 2001; PENA, 2020; SHENG et al, 2022;
PORTO et al, 2025).

5.7 Avalia¢ao dos musculos do assoalho pélvico com eletromiografia

A EMG ¢ uma ferramenta usada para avaliar a atividade bioelétrica dos musculos,
altamente operacional, considerada um método de diagnostico ndo invasivo que tem
contribuido para analise de dados qualitativos do sinal. A captacao dos padrdes de ativagao da
atividade bioelétrica dos musculos, podem demonstrar claramente o tipo de déficit no
funcionamento desses musculos, que podem ajudar na prescri¢ao terapéutica de reabilitagdo.

(BOTELHO et al, 2010).

5.7.1 Procedimento e execucdo da avaliacao
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O equipamento utilizado foi o Miotool 200URO (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil)
conectado ao notebook com capacidade para executar o software Miograph© inserido no
gerenciador MiotecSuite© versao 1.0.1083, programado com filtro passa-banda de 20 a 500 Hz
e amplificagdo do sinal com ganho de 1000 vezes com objetivo de eliminar ruidos, como
interferéncia da rede elétrica, movimento dos cabos ou atividade muscular indesejada, melhorar
a qualidade do sinal, deixando o tragado mais limpo e fiel a atividade muscular real e selecionar
frequéncias relevantes. (SUN et al, 2025). O computador utilizado foi Notebook, Lenovo, Intel

Core 15, Microsoft 365.
5.7.2 Orientacgodes para captacio do sinal

Todo e qualquer aparelho eletrdénico que emita ondas, foi solicitado a permanecer
desligado, os cabos dos eletrodos e do equipamento de EMG deverao oscilar o minimo possivel
e o siléncio deverd ser mantido exceto para solicitagdes do avaliador. O protocolo dos
procedimentos fora seguido rigorosamente no intuito de evitar interferéncias na captacao dos
sinais eletromiograficos, garantir a reprodutividade dos dados e assegurar a fidedignidade dos

resultados obtidos durante a contracdo dos MAP.

A paciente foi acomodada na maca em decubito dorsal, com os membros inferiores
fletidos e abduzidos, pés apoiados na maca, caracterizando a posi¢do ginecoldgica ou litotomia.
O preparo para a avaliacao eletromiografica consistiu na higienizagao da regido abdominal com
algoddao umedecido em alcool 70%, em uma éarea de 12 a 15 centimetros laterais a cicatriz
umbilical para posicionamento do eletrodo duplo de superficie (Maxicolor) (figura 4), com
objetivo de captar possiveis ativacdes simultdneas do musculo transverso do abdomen durante

a contra¢do voluntaria dos MAP. (BERTOTTO et al, 2017; FERREIRA et al, 2010).

Figura 4 — Posicionamento dos eletrodos Maxicolor.

N

A
Fonte: https://www.miotec.com.br. Acesso em: 20/05/2025.

Dois eletrodos adicionais foram posicionados no introito vaginal (figura 5), também precedidos

por cuidadosa higienizagdo da area. Ressalta-se que a paciente foi previamente orientada sobre os
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procedimentos, garantindo conforto, privacidade e aceitacdo da técnica, conforme as diretrizes éticas

para exames de natureza intima. (BERTOTTO et al, 2017; FERREIRA et al, 2010).

Figura 5 - Vista inferior (perineal) da anatomia feminina

Fonte: www.kenhub.com. Adaptado pela autora para pesquisa.

A conscientiza¢ao da contracao previamente a realizagdo da EMG teve a finalidade de
verificar se a participante sabia ou ndo contrair a MAP. Se a participante ndo tinha consciéncia
da contragdo era orientada pelo avaliador. Desta forma, garantiu a execu¢do das contragdes
durante a avaliacdo e evitando viés por falta de entendimento ou incapacidade de contrair os

MAP.
5.7.3 Protocolo de Glazer

O protocolo foi desenvolvido por Glazer (OLESKY et al, 2020), para avaliar a
capacidade funcional, forca, resisténcia e coordenagdo dos musculatura do assoalho pélvico,
por meio de contragdes voluntarias. Este procedimento ¢ amplamente utilizado em pesquisas e

na pratica clinica com registros de respostas. (GLAZER, 2012; OLESKY et al, 2020).

No primeiro momento foi captado o sinal bioelétrico de padrdes de ativagdo das fibras
musculares rapidas (tipo II), figura 6, responsaveis pela poténcia muscular, que apresentam
amplitude média entre 50 e 450 uV (OLESKY et al, 2020; GLAZER e CHRISTOPHER 2012).
Para sua mensuragao, sdo solicitadas multiplas contracdes, com intervalos de 20 a 30 segundos
j& que a primeira pode refletir um processo de aprendizado motor. (BRAEKKEN et al, 2021).
Embora alguns autores adotem a média de duas ou trés contragdes, acredita-se que o maior
registro da contracdo voluntdria méxima (CVM), obtida nas trés tentativas, seja o parametro
considerado o indicador mais preciso, pois estudos indicam que a musculatura envolvida possui
alta fatigabilidade, o que limita a repeticdo excessiva de esforcos. Essa abordagem busca
equilibrar a necessidade de precisao com as caracteristicas fisioldgicas da musculatura avaliada.

(OLESKY et al, 2020; BRAEKKEN et al, 2021).
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No segundo momento o sinal bioelétrico do repouso inicial de 60 segundos, de 3
contracdes fasicas de 2 segundo, sendo 10 segundos de intervalo entre elas, mais 3 contragdes
tonicas com intervalo de 10 segundos, da resisténcia por 60 segundos e o repouso final por 60

segundos, conforme figura 6.

Figura 6 Protocolo de Glazer para avaliacdo da atividade bioelétrica dos MAP de mulheres

com HTLV-1, em Campo Grande MS - Brasil.

Atividades Detalhes

Protocolo Continua Marcadores
[ a— interval T
10s
Nova
Glazer -Copia
Intervalo Intervalo
10s 10s
Intervale Intervalo
10s 10s
Intervale Repausn Final
10s
Exclu\r Exdl.lll
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
10s 10s 10s 10s 10s

Fonte: OLESKY et al 2020, adaptado pelo autor (2025)

Para analise do sinal foram considerados os valores da variavel Root Mean Square
(RMS), média e frequéncia mediana normalizados pela CVM, o filtro Notch sera aplicado
apenas quando houver interferéncia em 60Hz no grafico da Transformer Fast de Fourier (FFT).
Cada contragdo foi janelada visualmente, considerando o inicio e fim da contracdo e pontos de
maior estabilidade do sinal (30), e os valores das variaveis analisadas foram obtidos pela média
das trés contragdes de cada momento. Ao término de cada avaliacdo os eletrodos de superficie

foram descartados. (BERTOTTO et al 2017)

As informagdes das mulheres coletadas nas avaliagdes foram descritas em uma unica
planilha do programa EXCEL da Microsoft (2025) e os questionarios posteriormente
arquivados em pastas em cumprimento as regras do Programa, sempre em aten¢ao garantindo

assim o sigilo da participante.
5.8 Métodos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica categorica, método apropriado
para variaveis quantitativas e ordinais permitindo a identificagdo de padrdes de distribuicao
proporcdes entre categorias, sem a necessidade de pressupostos e normalidade. As varidveis
utilizadas no estudo foram organizadas na Tabela 1, com objetivo de nomear claramente cada

uma delas, relacionando os codigos utilizados na base de dados as suas respectivas descrigdes
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completas. Essa sistematizagdo visa evitar ambiguidades, facilitar a compreensdo dos dados

pelos leitores e funcionar como referéncia explicativa para as analises estatisticas subsequentes.

Para descrever se ha alguma associacao entre as variaveis no conjunto de analise de
dados quantitativos, foi utilizado o Teste de Correlagdo de Pearson (Figuras 6 € 7) que mostra
qualquer associagdo estatistica, ou quao proximas duas variaveis estao de ter uma relacao linear
entre si. A correlagdo de Pearson, explica¢ao de Porter (2004), ¢ um numero adimensional que
varia entre -1 e 1. Na estatistica ¢ representado pela letra r. O valor intermediario 0 (zero)
significa que ndo hé relacdo linear, o valor 1 indica uma relagdo linear perfeita e o valor -1
também indica uma relagdo linear perfeita, mas inversa, ou seja, quando uma das variaveis
aumenta a outra diminui. Quanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte ¢ a associagao
linear entre as duas variaveis. Assim sendo, uma correlagdo pode ser positiva (» > 0), o que
significa que ambas as variaveis se movem na mesma dire¢do ou sdo negativas (» < 0), o que
significa que se movem em diregdes opostas, ou seja, quando o valor de uma variavel aumenta,

o valor da outra variavel tende a diminuir.

Um dos objetivos ao utilizar uma matriz de correlagdo, foi de resumir uma grande
quantidade de dados para encontrar possiveis padrdes. Além de verificar relacdo linear entre as
varidveis e criar modelos de regressao multivariado. Ao analisar a figura 6 observamos que
quanto maior o circulo maior a correlagdo entre as varidveis. Além disso, quanto mais azul
escuro, mais proxima a correlagcdo fica de 1, que significa que além de forte a correlacao ¢
positiva. Equivalentemente quanto mais proximo de vermelho escuro, mais proxima a
correlacdo fica de -1, que significa que além de forte a correlagdo € negativa. Quando se fala
em correlagdo de Pearson, geralmente ¢ adotado uma escala de forga dessa correlacdo. Para
correlagdes inferiores a 0,50 (em modulo), essa correlacdo ¢ dita fraca. Entre 0,5 e 0,7, média.

Entre 0,7 e 0,9 forte, e acima de 0,9, indica uma correlagao linear muito forte.

Para concluir o processo estatistico foi utilizado ainda o método de regressao linear
simples para medir o efeito de uma variavel quantitativa sobre outra. Neste caso, o objetivo foi
criar um modelo preditivo capaz de prever a variavel ICIQ-SF (V18) com base na varidvel
Power (V14). A regressdo linear gerou uma equacdo que descreveu a relagdo estatistica entre
uma ou mais variaveis preditoras e a varidvel resposta (desfecho). As variaveis preditoras sao
as variaveis independentes, ou seja, a que foi utilizada para treinar o modelo de regressao, € a
variavel resposta ¢ a varidvel dependente, ou seja, a variavel de interesse. A regressao linear
foi simples: y = a + bx (possui apenas uma variavel preditora), onde “a” ¢ o ponto em que a

linha intercepta o eixo y e “b” € o coeficiente angular da reta para cada variavel preditora. Foi
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utilizado o método Multiple R-squared e Adjusted R-squared para definir a representatividade
da variavel x para prever a varidvel y; F-statistics: que ¢ um teste que compara o desempenho
de um modelo com mais parametros (varidveis preditoras) com um modelo com menos
parametros. O p-value sera alto se 0 modelo com menos parametros tiver desempenho melhor
que um modelo com mais parametros € o p-value sera mais baixo se o seu modelo com mais
parametros tiver um desempenho melhor que um modelo com menos parametros. Em geral um
modelo com mais parametros tem um desempenho melhor. Uma forma de verificar a
normalidade dos residuos ¢ pelo teste de Shapiro-Wilk, que teve como objetivo avaliar se uma
amostra tem distribuicdo normal. Consideramos a hipotese nula do teste de Shapiro-Wil ¢ de
que os dados vém de uma distribui¢cdo normal, entdo para um nivel de significancia de 5%, se
o resultado do p-value no teste for menor que 0,05, indica que rejeitamos a hipdtese nula e que

a amostra nao vem de uma distribuicao normal.

6. RESULTADOS
6.1 Elementos descritivos de padrdes de distribuicio proporcdes entre categorias

As variaveis da base de dados estdo descritas em V1 a V44 (Tabela 1) sendo agrupadas
por dominio de avaliagdo: V1 a V9 varidveis sociodemograficas, V14 a V17 Variaveis
musculares/perineais, V18 a V24 Variaveis de IU, V26 a V31 Variaveis de QV e V32 a V44

Variaveis eletromiograficas

Tabela 1 — Descrigdo das variaveis clinicas, funcionais e eletromiograficas utilizadas na analise

de Correlagao de Pearson.

Variavel Descricao

Vi Paciente (identificacdo codificada)

V2 Idade (anos)

V8 Indice de Massa Corporal (IMC)

V9 Tempo de diagndstico (anos desde o diagndstico de HTLV-1)

Vi4 Power (forca muscular perineal avaliada por escala modificada de
Oxford)

V15 Endurance (tempo de manutenc¢ao da contragdo muscular voluntdria em
segundos)

V16 Numero de repeti¢des lentas (resisténcia muscular lenta — MAP)

V17 Fast (capacidade de contragdes rapidas)
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V18 ICIQ-SF — Pontuacao total do questiondrio de avaliagdo do impacto da
incontinéncia urindria na qualidade de vida

V20 QUID-Br — Escore de incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) (0-15)

V22 QUID-Br — Escore de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) (0-15)

V24 OAB-V8 — Pontuacao do questionario de bexiga hiperativa

V26 QUALIVEEN — Dominio preocupagdes com limitagdes (média das
questoes 1 e 2)

V27 QUALIVEEN — Dominio frequéncia das limitagdes (média das
questoes 3 ¢ 4)

V28 QUALIVEEN — Dominio medos (média das questdes 5 e 6)

V29 QUALIVEEN — Dominio sentimentos relacionados aos sintomas

urinarios (média das questoes 7 e 8)

V30 QUALIVEEN - Pontuagao total (soma dos itens)

V31 QUALIVEEN - Escore (0 a 100), onde maiores valores indicam
melhor qualidade de vida

V32 EMG - Pico da contragdo voluntdria maxima (uV)

V33 EMG — Valor de repouso inicial (V)

V34 EMG - Valor de repouso final (uV)

V35 EMG — Pico de contragdo durante teste de resisténcia (LV)

V36 EMG — Pico médio da contragdo fasica (uV)

V37 EMG — Pico médio da contragdo lenta (uV)

V38 EMG — Tempo de contracgao lenta (segundos)

V39 EMG — Duragao do exercicio de resisténcia (segundos)

V40 EMG — Frequéncia média das fibras rapidas (Hz)

V41 EMG - Frequéncia média das fibras lentas (Hz)

V42 EMG — Tonus basal (0: hipoativo; 1: normal; 2: hiperativo)

v43 EMG — Resposta abdomino pélvica (0: ausente; 1: presente)

V44 EMG - Sinergismo (0: ausente; 1: presente)

Legenda: Os dados estdo expressos variaveis descritivas quantitativas continuas e variaveis categoricas

ordinais.

As informagdes sociodemograficas (Tabela 2) estao descritas pela média de idade que €
de 63,20 anos, com desvio padrdo de 14,81 anos, enquanto o IMC calculado de acordo com a
formula: IMC=peso (kg)/altura? cm, cujo resultados foram a média de 26,5 com desvio padrao

de 5,39 (26,75 + 5,39). Em relagdo ao estado civil 55% (11) sdo casadas, em seguida as viuvas
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correspondem a 20% (4), solteiras 15% (3) e divorciadas 10% (2). Quanto a escolaridade, a
maioria possui nivel fundamental 75% (15), enquanto uma menor propor¢ao tem ensino médio
15% (3) e superior 10% (2). No que diz respeito a ocupacdo 6% (12) das mulheres sdo
aposentadas, 20% (4) sdo do lar, e os demais grupos incluem contadoras, pensionistas,
professoras e trabalhadoras de servigos geais, cada qual representando 5% (1) da populacao
analisada. Por fim, na variavel relacionada a cor 90% (18) das mulheres se identificaram como

pardas, enquanto 5% (1) como brancas-nissei.

Tabela 2 — Distribui¢do por caracteristicas sociodemograficas de mulheres com HTLV-1 (n =

20), em Campo Grande MS — Brasil.

Idade (63,20 £ 14,81)
IMC (26,75 + 5,39)

Estado civil Frequéncia Percentual
Casada 11 55
Vitva 4 20
Solteira 3 15
Divorciada 2 10
Escolaridade

Fundamental 15 75
Médio 3 15
Superior 2 10
Ocupagao

Aposentada 12 60
Do lar 4 20
Contadora 1 5
Pensionista 1 5
Professora 1 5
Servicos gerais 1 5
Cor

Parda 18 90
Branca 1 5
Branca - nissei 1 5

Legenda: Os dados estdao expressos por descritiva média + DP para as varidveis quantitativas continuas,
apresentando tendéncia central e dispersdo. Frequéncia absolutas (n) e relativas (%) para variaveis

categoricas.

A tabela 3 fornece a média do tempo de diagndstico ¢ de 14,8 anos, com um desvio
padrdo de 5,16 anos. Na variavel tabagismo, a maioria das mulheres 90% (18) ndo ¢ tabagista,
apenas uma minoria, 10% (2) afirmou ser. O uso de medicamentos controlado apresentou um

percentual de 75% (15) mulheres utilizam medicamentos, enquanto 25% (5) nao fazem uso. As
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variaveis clinicas, na inspecao 45% (09) das mulheres apresentaram hipoestrogenismo e 55%
(11). A auséncia de distopia (grau 0 foi registrada em 70% (14) dos casos, enquanto o grau 1

foi encontrado em 25% (5), e o grau 2 em apenas 5% (1).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados clinicos e comportamentais de mulheres com HTLV-1 em

Campo Grande MS — Brasil.

Tempo de Diagnéstico (14,80 + 5,16)

Tabagista Frequéncia Percentual
Nao 18 90
Sim 2 10
Faz uso de medicamento controlado

Nao 5 25
Sim 15 75
Inspecdo

Hipoestrogenismo 9 45
Normal 11 55
Distopia

0 14 70
1 5 25
2 1 5

Legenda: Os dados estdo expressos por descritiva média + DP para as varidveis quantitativas continuas,
apresentando tendéncia central e dispersdo. Frequéncia absolutas (n) e relativas (%) para variaveis

categoricas.

Os valores apresentados na tabela 4 sao dados sobre o desempenho relacionados aos
MAP avaliados com o teste de forca e resisténcia. Power (3,05 £+ 0,82) refere-se a forga de
contragdo rapida e maxima. Na Endurance (5,10 + 2,36) foi avaliado a capacidade de manter a
contragdo ao longo do tempo. A média razoavel, mas o desvio padrdo alto mostra grande
variabilidade entre os individuos. O niimero de repeti¢cdes lentas (5,35 + 2,18) apresenta o
controle motor ¢ a resisténcia em contragoes lentas. A média ¢ relativamente alta, e o desvio
padrao moderado indica consisténcia razoavel entre os individuos. A fast (5,35 + 2,28) mede a
quantidade de contragdes rapidas sucessivas. A média ¢ idéntica a das repeti¢des lentas, com

um desvio padrdo semelhante.

Tabela 4 — Resultados referente ao desempenho de forga e resisténcia dos MAP, obtidos por

meio da avaliacio PERFECT em mulheres com HTLV-1, em Campo Grande MS - Brasil.

Power (3,05 + 0,82)
Endurance (5,10 £ 2,36)
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Numero repeti¢des lentas (5,35 £2,18)
Fast (5,35 + 2,28)

Legenda: Os dados estdo expressos por descritiva média + DP para as varidveis quantitativas continuas,

apresentando tendéncia central e dispersao.

A analise dos dados do questionario ICIQ-SF, conforme a tabela 5, revela informagdes
sobre o impacto da IU na QV das mulheres avaliadas, uma média geral de 10,30 + 6,13 e alto
desvio padrdo. Na distribui¢do do escore de impacto observamos que sem impacto 5% (1), com
impacto leve 25% (5), impacto moderado 40% (8) e um impacto grave 20% (4) e com impacto
muito grave 10% (2). A maioria, ou 70% (14) relatou impacto moderado a grave, o que reforga
a relevancia clinica da IU no cotidiano dessas mulheres. Apenas 5% referiram auséncia de

impacto.

Tabela 5 — Resultado referente a distribuicdo da analise sobre o impacto da IU na QV em
mulheres com HTLV-1, em Campo Grande, MS — Brasil, obtidos por meio do questionario auto

aplicado, ICIQ-SF

ICIQ - SF - PONTUACAO (10,30 + 6,13)
ICIQ - SF - ESCORE Frequéncia  Percentual

Sem impacto na QV 1 5
Leve 5 25
Moderado 8 40
Grave 4 20
Muito grave 2 10

Legenda: Os dados estdo expressos por descritiva média + DP para as varidveis quantitativas continuas,
apresentando tendéncia central e dispersdo. Frequéncia absolutas (n) e relativas (%) para variaveis

categoricas. E o ponto de corte em variaveis dicotoOmicas.

A analise dos dados do questionario QUID-Br, tabela 6, mostra um panorama da
prevaléncia dos dois tipos de IU: IUE e IUU. Na avaliacdo para IUE os resultados apresentaram
uma pontuagdo média de 6,25+ 3,65 (escala de 0 a 15), um critério de corte > 4 indica presenga
de IUE. Os resultados revelaram que para 85% (17) das mulheres confirmaram a presenca de
IUE e 15% (3) ndo apresentaram. Isto sugere a predominancia do tipo de IU entre o grupo
avaliado. A TUE ¢ altamente prevalente, indicando fragilidade do assoalho pélvico,
possivelmente associada a fatores como idade, partos vaginais, alteragdes hormonais. J& na
avaliacdo da IUU a pontuacao média foi de 7,05 + 3,35 (escala de 0 a 15), o critério de corte >
6 indica presenca de [UU. Os resultados mostraram que 60% (12) mulheres foram confirmadas

com IUU 40% (8) ndo apresentaram IUU. Esta se mostra frequente, embora em menor
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propor¢ao que a IUE. Pode estar relacionada a alteragdes neurogénicas do controle da bexiga,
como nas doengas desmielinizantes. A presenca simultanea de IUE e IUU sugere um quadro de
IUM, comum em populagdes com alteragdes neuroldgicas e urogenitais. A média elevada nos

dois dominios reforca a necessidade de abordagem multidisciplinares.

Tabela 6 — Resultados da distribui¢do dos escores do questionario, autoaplicado, QUID-Br e

classificagdo dos tipos de IU em mulheres com HTLV-1, em Campo Grande MS - Brasil.

QUID-Br IUE >4 (0-15) (6,25 + 3,65)

QUID-Br >=que 4 Frequéncia Percentual
Nao 3 15
Sim 17 85

QUID-Br IUU >6 (0 a 15) (7,05 + 3,35)

QUID-Br >=que 6

Nao 8 40
Sim 12 60

Legenda: Os dados estdao expressos por descritiva média = DP para as variaveis quantitativas continuas.

Frequéncia absolutas (n) e relativas (%) para variaveis categoricas. E o ponto de corte em varidveis

dicotomicas.

A analise de dados obtidos por meio do questionario OAB-V8 revela que 24,20% das

mulheres apresentaram sintomas compativeis com BH, com um desvio padrao de 9,89%.

A pontuagdo da escala de OSAME apresentada na tabela 7, mostra a distribuicao dos
niveis de comprometimento motor entre as mulheres, geralmente usada para avaliar a gravidade
da HAM/TSP. A escala varia de 0 (sem comprometimento) a 10 (paralisia completa). Os dados
coletados apresentaram 60% (12 das mulheres) com pontuagdo 4 comprometimentos motor
moderado. Pontuaram 1, 10% (2) das mulheres sinais clinicos minimos sem restrigao funcional
significativa de 0% tiveram pontuagao 0.

Tabela 7 — Resultados da distribui¢ao dos niveis de comprometimento motor, obtido por meio
do questionario Escala de Osame, em mulheres com HTLV-1, Campo Grande MS — Brasil.

OSAME PONTUACAO
Frequéncia  Percentual
0 0 0
1 2 10
4 12 60

Legenda: Os dados estdo expressos por estatistica implicita, frequéncia absolutas (n) e relativas (%) -

variaveis categoricas ordinal.
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A andlise dos dados do questiondrio Qualiveen, tabela 8, mostrou que os sintomas
urinarios tém um impacto negativo moderado a elevado na QV das mulheres. Ele esta dividido
em quatro dominios. No primeiro dominio preocupagdes com limitagdes uma média de 2,73
para um desvio padrao de 1,39. No segundo dominio frequéncia das limitagdes, obtivemos uma
média de 1,94 ¢ o desvio 0,85 (1,94 + 0,85). No terceiro dominio, medos, a média foi de 2,25
com um desvio padrdo de 1,14 (2,25 + 1,14). E no quarto e ultimo dominio, sentimentos, teve
uma média de 3 com um desvio padrao de 1,10 (3 +1,10). A pontuagdo total obteve uma média
de 9,09 e o desvio de 3,51 (9,09 &+ 3,51). O escore final alcangou uma média de 39,83 com um
desvio padrao de 22,57 (39,83 + 22,57) num intervalo de 0 a 100 (quanto maior, melhor a QV).

Tabela 8 — Resultados da distribuicdo dos dominios de QV, obtidos por meio do questionario
autoaplicado Qualiveen, em mulheres com HTLV-1 — Campo Grande MS - Brasil.

Qualiveen preocupagdes com limitagdes (média questdes 1 e 2) (2,73 + 1,39)

Qualiveen frequéncia das limitagdes (média questoes 3 e 4) (1,94 = 0,85)

Qualiveen medos (média questdes 5 e 6) (2,25 + 1,14)

Qualiveen sentimentos relacionados aos sintomas urinarios (média questdes 7 e 8) (3,00£1,10)
Qualiveen pontuagdo (soma) (9,09 + 3,51)

Qualiveen escore (0 - 100) quanto maior o escore melhor a qualidade de vida (39,83 +22,57)

Legenda: Os dados estdo expressos por estatistica descritiva média + DP para as variaveis quantitativas

continuas.

Os valores da tabela 9, apresentam a distribuicao dos valores normativos de referéncia
para atividade bioelétrica do assoalho pélvico em mulheres saudaveis, segundo Glazer et al,

(1999), que estdo compreendidos em tonus basal do musculo em repouso inicial tem uma
referéncia de valores em 6.26|Lv e repouso final 6.93Lv; As fibras fasicas, produzem contragdes
de maxima amplitude de 49.76 Lv; As fibras tOnicas, que produzem contragdes de menor

amplitude e maior tempo de duragdo, a predominancia do tipo de fibras musculares registrada
por meio de padrdes da frequéncia de sinal e ainda a presenca ou ndo do sinergismo

abdominopélvico durante a contracao da MAP, tem um valor de referéncia de pico de amplitude

43.94 pv e uma média amplitude de 37.05Lv; A resisténcia tem uma mediana de contragdo de

61.50 pv de referéncia; O tempo de contracdo das fibras lenta ¢ de 1.40s. (OLESKY et al,
2020).

Tabela 9 Distribuicao dos dados eletromiograficos do protocolo de Glazer.

EMG
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Parametro Valor de Tempo de

referéncia referéncia
uv) (s)

Contra¢ao Voluntaria Maxima 32 47

Tonus basal (repouso inicial) 2,0-4,0

Tonus basal (repouso final — pds fadiga) 3,0-5,0

Fibras fasicas (contragdo rapida e maxima — 5’ de sustentacao) 32-47

Fibras tonicas (média — contragdo sustentada 10) 18 - 30

Resisténcia (contragdo maxima) 18 - 30

Tempo de contracao lenta 10 - 30

Fonte: GLAZER et al, 1999.!

Na avaliacdo por EMG, apresentados na tabela 10, a andlise dos dados apresenta
informagdes sobre a funcdo do MAP e, valores de referéncia do EMG, anteriormente
comentados. O pico de CVM teve uma média de 18,10 uV e um desvio padrdo de 7,23 uV
(18,10 £ 7,23). O repouso inicial obteve uma média de 6,93uV um desvio padrao de 2,51uV
(6,93 = 2,51) e repouso final média de 6,781V e o desvio 5,72uV (6,78 + 5,72). A resisténcia
(pico de contragdo) apresentou uma média de 29,40uV e o desvio de 37,561V (29,40 + 37,56).
Nas contragdes rapidas a média foi de 20,84 uV e o desvio padrao 27,09uV (20,84 £ 27,09) e
as lentas uma média de 21,10uV com um desvio de 19,49uV (21,10 £ 19,49). O tempo de
contracdo lenta teve uma média de 21,63s e um desvio padrao de 2,93s (21,63 +2,93) e duragdo
do exercicio média de 34,59s e um desvio de 24,21s (34,59 + 24,21). A frequéncia média de
fibras répidas obteve uma média de 138,14Hz e um desvio de 22,46Hz (138,14 +22,46) e lentas
a média de 139,88Hz um desvio de 25,99Hz (139,88 + 25,99). Na analise do tonus basal, a
maioria das mulheres apresentou tonus normal 90% (18) e apenas 10% (2 mostrou
hipoatividade. O recrutamento abdominopelvico esta presente em 100% (20) das mulheres, o
que ¢ desejavel e indica boa coativacdo entre os grupos musculares e o sinergismo muscular,
presente em 95% (19) das mulheres, reforcando o padrdo motor funcional adequado entre as

musculaturas envolvidas.

Tabela 10 Resultados da distribuicao dos dados eletromiograficos, sinais bioelétricos captados

dos MAP de mulheres com HTLV-1 — Campo Grande MS - Brasil.

DADOS ELETROMIOGRAFICOS

! Os valores de referéncia citados aplicam-se a exclusivamente a avaliagdes por EMG intramuscular.
Em avaliagdes de EMG de superficie, recomenda-se reduzir os valores em aproximadamente 20 — 30%
devido a menor sensibilidade do método.
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EMG Pico de contragdo voluntaria maxima pV (18,10 + 7,23)
EMG repouso inicial pV (6,93 £2,51)

EMG repouso final pV (6,78 = 5,72)

EMG Resisténcia - pico de contragdo pV (29,40 = 37,56)
EMG Pico médio de contracao fasica uV (20,84 £ 27,09)
EMG Pico de contragdo lenta pV (21,10 = 19,49)

EMG Tempo de contracdo lenta s' (21,63 = 2,93)

EMG Resisténcia — duragdo do exercicio s' (34,59 + 24,21)
EMG Frequéncia média das fibras rapidas Hz (138,14 + 22,46)
EMG Frequéncia média de fibras lentas Hz (139,88 & 25,99)

EMG Tonus basal % (0-hipoativo 1-normal 2-hiperativo) Frequéncia Percentual
0 2 10
1 18 90
EMG Abdomino-pélvico (0-ausente 1-presente)

1 20 100
EMG Sinergismo (0-ausente 1-presente)

0 1 5
1 19 95

Legenda: Os dados estdo expressos como média + DP para as variaveis continuas e frequéncia absoluta

(%) para variaveis categoéricas.
6.2 Associacio entre variaveis: correlacio de Pearson Heatmap

As correlagdes entre as variaveis clinicas, funcionais, QV e medidas de EMG em
mulheres com HTLV-1, sdo mostradas a seguir. Apenas as correlagdes estatisticamente
significativas (p< 0,05) foram consideradas para interpretacdo. Na figura 7 observa-se a
representacao no layout heatmap as variaveis da base de dados descritas em V1 a V44 (Tabela
1) sendo agrupadas por dominio de avaliagdo: V1 a V9 varidveis sociodemograficas, V14 a V17
Variaveis musculares/perineais, V18 a V24 Variaveis de [U, V26 a V31 Variaveis de QV e V32
a V44 Variaveis eletromiograficas. Quanto maior o maior o circulo maior a correlagdo entre as
variaveis. Além disso, quanto mais azul escuro, mais proxima a correlacdao fica de 1, que
significa que além de forte a correlacdo € positiva. Equivalentemente quanto mais préximo de
vermelho escuro, mais proxima a correlagdo fica de -1, que significa que além de forte a

correlagdo € negativa.

Figura 7 Resultados da distribuicdo da correlacdo visual Pearson Heatmap entre varidveis

clinicas, QV e eletromiografica de mulheres com HTLV-1 — Campo Grande MS - Brasil.
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Legenda: Mapa de correlacdo e representacdo visual de correlagdes entre varidveis. Correlagdes
vermelha: negativa. Azul: positiva. Quanto maior o circulo e mais forte a cor maior a correlacdo, quanto

menor o circulo e mais fraca a cor menor a correlagio.

Quando se fala em correlagdo de Pearson, geralmente é adotado uma escala de forga
dessa correlagdo, podendo ser observada na Figura 8. Para correlagdes inferiores a 0,50 (em
modulo), essa correlagao ¢ dita fraca, entre » = 0,5 ¢ 0,7, média e entre » = 0,7 e 0,9 forte, ¢
acima de 0,9, indica uma correlacao linear muito forte. Observa-se que houve uma correlagao
positiva entre o IMC (V8) e 0 ICQ-SF (V18) de r = 0,47, porém abaixo da significancia, desta
forma nao vamos nos deter nestes valores. Outrossim, pode-se notar que os itens do esquema
PERFECT (power, Endurance, repetitions e fast) sdo todas correlacionadas entre si. Estas

correlagdes sdo acima de 0,60 na sua maioria.

A variavel Power (V14) apresentou correlacdo negativa ou inversamente proporcional

com o QUID-Br — IUU (V22) r=- 0,69 e com 0 OAB-V8 (V24) r=-0,64.

As variaveis ICIQ-SF (V18), QUID-Br IUE (V20) QUID-Br IUU (V22), OAB-V8
(V24), hd uma correlagado positiva forte com V20 r = 0,82 e moderada com as demais acima de
0,70. A variavel ICIQ-SF (V18) e todas as vardveis Qualiveen se correlacionam inversamente,

ou sdo negativas, alcangando uma escala de forca forte » = - 0,70 no Qualiveen medos (V28).

A variavel OAB-V8 (V24) também correlaciona com V28 numa escala de for¢a negativa
r =-0,75. As variaveis Qualiveen preocupagdes (V26) (r = -0,55), Qualiveen frequéncia das
limitagdes (V27) r=-0,57, Qualiveen medos (V28) r = - 0,70, Qualiveen sentimentos
relacionados a sintomas urinarios (V29) r=-0,50, Qualiveen escore (V30) r = -0,64
correlacionam entre si positivamente sendo » =1 a maior na escala de forca entre V30 e
Qualiveen escore (V31). E finalizando com as varidveis repouso inicial (V33) e repouso final

(V34) numa correlagdo positiva moderada » = 0,76, e entre pico de contragdo (V35) r= 0,89
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entre pico médio de contragdo fasica (V36) r = 0,88 e pico médio de contracdo lenta (37) r =
0,98.

Figura 2 Resultados da distribui¢do da correlacdo numérica Pearson Heatmap entre variaveis

clinicas, QV e eletromiografica de mulheres com HTLV-1 — Campo Grande MS - Brasil.
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Legenda: Mapa de correlacdo e representagdo numérica de correlacdes entre variaveis. Correlagdes
inferiores a 0,50: fraca. Entre » = 0,5 ¢ 0,7: média. Entre » = 0,7 ¢ 0,9: forte. Acima de 0,9, indica uma

correlacdo linear muito forte.

Para medir o efeito da V14 (Power), variavel independente (explicativa) sobre a V18
(ICIQ-SF), variavel dependente (resposta), foi utilizado a regressao linear, técnica que gera
equagdo para descrever a relacdo estatistica entre uma sobre outra, que seja capaz de realizar
predicdes. Neste caso, o objetivo ¢ verificar se podemos criar um modelo preditivo capaz de

prever o ICIQ com base no Power.

A interpretagdo dos coeficientes esta representada na tabela 11, o intercepto foi estimado
em 19,320 (p =0,00127), e o coeficiente da varidvel Power foi -2,958 (p = 0,08201). Para um
nivel de significancia de 5%, nossos dados possuem uma distribui¢do normal, pois o p-valor ¢

de 0,1541.

Com base no modelo construido y = 19,320 — 2,958 x, sendo Y o ICIQ e x o Power,
podemos predizer o valor do ICIQ em fungao do Power. Dessa forma, a tabela 10 apresenta os
valores preditos de ICIQ para alguns valores de Power.

Tabelall Resultado da distribuicdo dos valores preditos correspondentes as pontuacdes de
ICIQ-SF em funcao da poténcia (Power) de mulheres com HTLV-1 — Campo Grande MS.

A 19,320
B -2,958
Power  ICIQ
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1 16,362
2 13,404
3 10,446
4 7,488
5 4,530

Legenda: O modelo estatistico utilizado foi com base nos coeficientes: Estimate Std. Error t value
Pr(>|t)); (Intercept) 19.320  5.065 3.8150.00127 ** Dadosterere V14 -2.958 1.606-1.8420.08201.
Signif. codes: 0 ***>(0.001 *** 0.01 *’ 0.05 ‘0.1 ©’ 1; Residual standard error: 5.778 on 18 degrees of
freedom; Multiple R-squared: 0.1586, adjusted R-squared: 0.1119; F-statistic: 3.393 on 1 and 18 DF, p-
value: 0.08201.

A estatistica F foi de 3,393 com 1 e 18 graus de liberdade com p =0,08201. Para verificar
a adequagao do modelo foi realizada a analise da normalidade dos residuos com o teste de
Shapiro-Wilk, obtido o resultado: W=0,92995; p-valor=0,1541W = 0{,}92995\quad \text{p-
valor} = 0{,} 1541W=0,92995; p-valor=0,1541.

Como o p-valor ¢ superior a 0,05, ndo se rejeita a hipotese nula de normalidade de

residuos, indicando que o pressuposto de normalidade foi atendido.

7 DISCUSSAO

Considerando os objetivos do presente estudo de avaliar a atividade bioelétrica da
musculatura do assoalho pélvico em mulheres com HTLV-1, a ocorréncia de IU e o impacto na
QV, e o proposito de compreender de forma abrangente as caracteristicas da amostra seguimos
a ordem em primeiramente discutir os resultados da estatistica descritiva e suas devidas
abrangéncias, em seguida abordamos as correlacdes de Pearson entre as varaveis, e por fim, a
analise do modelo regressao linear para descrever a relagdo estatistica entre variaveis preditoras

(Power) e a varidvel resposta (ICIQ-SF).

As mulheres deste estudo apresentaram um perfil de idade em média de 63 anos,
casadas, com escolaridade correspondente ao ensino fundamental, e que autodeclararam pardas,

e uma média de IMC em 26,75 que se enquadra na categoria de sobrepeso, sendo um fator de
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risco para a IUE e sobrecarga perineal, o que pode interferir na resposta ao tratamento e na

fun¢do do MAP. (MENDES et al, 2023).

A baixa escolaridade pode limitar o entendimento de orientagdes de autocuidado,
dificultar o seguimento de terapias e comprometer o empoderamento da paciente no tratamento
e estd frequentemente associada a pior condi¢do socioecondmica e maior vulnerabilidade. A
maioria € casada e aposentada o que pode indicar um contexto de vida doméstica, possivel
isolamento social e limitagdo de mobilidade, quanto a aposentadoria e o tempo disponivel
podem favorecer a adesdo ao tratamento, porém podem indicar dependéncia de cuidados e
suporte social limitado. A maioria se autodeclara parda, o que reflete uma populagido
possivelmente mais exposta a desigualdades sociais de acesso a satide, especialmente no Brasil.
Isso pode ter implicagdes importantes para politicas publicas e equidade no cuidado.

(GALVAO-CASTRO et al, 2022; MENDES et al, 2023).

Ao avaliar o desempenho da contratilidade dos MAP, observou-se um desempenho
funcional moderado que, segundo Laycock (2001) parametros de Power, Endurance e Fast sao
fundamentais para manuten¢do da continéncia urindria. Nos resultados obtidos o valor de
Power de 3,05, que se refere a acdo explosiva, indica um déficit parcial ativacdo rapida,
considerando uma escala de 0 a 5, e pode afetar a capacidade de resposta imediata a elevagao
da pressdo intra-abdominal, como tossir, espirrar. O valor da Endurance de 5,10 que ¢ a
capacidade de manter a contragdo ao longo do tempo, teve uma média razoavel, mas o desvio
padrao alto de 2,36 mostra grande variabilidade entre os individuos. Isto acontece também com
nimero de repeti¢gdes lentas, (5,35 £+ 2,18), uma heterogeneidade com possiveis dificuldades
em parte da amostra e nas fibras répidas (5,35 + 2,28) as mulheres apresentaram uma média
moderada com alto desvio padrdo caracterizando a presenca de fadiga precoce, isso reforca a

perda involuntaria de urina em situagdes de esfor¢o. (LAYCOCK, 2001).

Embora ndo haja estudos especificos sobre a relacdo entre forca muscular explosiva
(Power) e a IU em mulheres com HTLV-1, a literatura oferece insights relevantes sobre a forca
e contragdo rapida e maxima dos MAP em populagdes com disfungdes neurologicas como por
exemplo a Esclerose Multipla, no qual foi investigado os efeitos do treinamento da musculatura
pélvica com significativo processo de melhoria (BOTINI et al, 2019), o que significa que
intervengoes especificas podem beneficiar mulheres com HTLV-1 e sintomas relacionados as

contragdo rapidas, e alteragdes ligadas a sintomas urinarios.
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A andlise dos dados, apresentados na tabela 5, sobre a perda de urina e o quanto isso
impacta na QV, obtidos por meio do questionario ICIQ-SF (Anexo E), revelou um impacto
moderado, considerando o escore total. No entanto, um desvio padrao elevado indica entre as
mulheres, com algumas relatando impacto leve e outras muito grave. Estes achados evidenciam
que as perdas urinarias aborrecem a maioria das mulheres avaliadas impactando
significativamente. Estudos anteriores ja destacaram que diversas alteragdes miccionais como
a frequéncia e quantidade de perda urinaria, em mulheres vivendo com HTLV-1 tem a vida
impactada, pois a IU afeta multiplas dimensdes social e funcional, em especial aquelas com
comprometimento neurolégico com sintomas urindrios, além de frequentes sdo estigmatizantes
(CARNEIRO et al, 2022; PARANHOS et al, 2025; SOUSA et al, 2024; YAMAKAUA et al
2020). O Brasil tem se destacado em pesquisas sobre IU e QV na populacdo com disfungdes
neuroldgicas. Pesquisas de BERTOTTO et al (2017), BOTINI et al (2019), apontam que estas
alteragdes urindrias provocam desconforto, ansiedade e, frequentemente, obrigam as mulheres

a modificarem seus habitos de vida para se adaptarem a condigao.

Os dados apresentados na tabela 6, obtidos por meio do questiondrio QUID-Br, (Anexo
G) mostram um panorama da prevaléncia de IUE (85%) e frequente para IUU (60%). Isto
significa que o grupo avaliado apresenta em sua maioria, disfungdes dos MAP. Estudos de
Botini et al, (2019) avaliou mulheres com Esclerose multipla e Mielopatia associada a HTLV-
1 e nos resultados detectaram a prevaléncia de IUU relacionada a alteragdes neurogénicas.
[ijima et al (2021) realizou um estudo prospectivo conduzido ao longo de seis anos com
pacientes japoneses infectados pelo HTLV-1 concluiu que sintomas urinarios sao frequentes,
tanto na mielopatia, quanto nos portadores assintomaticos do virus. Além disso, o surgimento
tardio de HAM/TSP pode ser um fator de risco para a progressao rapida da disfun¢do urinaria
(IJIMA et al, 2021). Outros autores ainda sugerem que essas disfuncdes do trato urinario
inferior podem constituir os primeiros indicios clinicos de comprometimento neurolégico
progressivo, refor¢ando a necessidade de avaliacdo precoce e sistematica desses sinais em

populagdes afetadas pelo HTLV-1. (CARNEIRO et al, 2022).

Outro achado que confirma uma frequéncia de alteracdes neurogénica, se deu ao analisar
os dados do questiondrio OAB-V8 (Anexo F). As mulheres apresentaram sintomas compativeis
com BH, indicando certa variabilidade na intensidade ou na combinac¢ao dos sintomas relatados.

Os sintomas avaliados como frequéncia urinaria diurna, urgéncia urindria, urgeincontinéncia e
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nocturia sdo classicos na caracterizacao da BH. A presenca destes sinais aponta para um impacto

funcional importante no trato urinario inferior. (CARNEIRO et al, 2022).

A analise dos dados, tabela 8, questionario Qualiveen (anexo H), mostrou que os
sintomas urinarios tém um impacto negativo moderado a elevado na QV das mulheres. Ele esta
dividido em quatro dominios. No primeiro dominio preocupagdes com limitagdes os resultados
mostraram que as mulheres t€ém preocupacao significativa com as barreiras impostas pelos
sintomas urindrios como evitar sair de casa ou praticar atividades. A frequéncia das limitagoes,
no segundo dominio, hd uma preocupacao, e as limitagdes sdo didrias ou constantes, ou seja,
ocorrem com alguma regularidade. No terceiro dominio medos, ha insegurangas relacionadas
as situacdes embaragosas ou imprevistas, como vazamentos urinarios em publico. E no quarto
e ultimo dominio, sentimentos, os resultados sugerem um forte componente emocional
negativo, como vergonha, frustracdo ou tristeza, que reflete um impacto acumulado importante,
somando os diferentes dominios avaliados. O escore final ¢ baixo, confirmando que as mulheres
tém sua vida afetada de forma significativa moderado pelos sintomas urinarios. Segundo Botini
et al (2019); Iijima et al (2020); a disfun¢do urindria impacta gravemente a vida diaria dos

pacientes, e estabelecer um tratamento na fase inicial da doenca ¢é eficaz e imperativo.

Os resultados obtidos na EMG, apresentados na tabela 10, ao serem comparados com
os valores de referéncia, tabela 9, a variavel resisténcia foi similar, o que significa que a maioria
das mulheres conseguiram manter o tonus perineal por tempo regular e um melhor
condicionamento nas contragdes mantidas. Na comparagdo entre o pico médio de contragdes
rapidas, predominantemente associadas ao padrdo ativagdo de fibras féasicas, e o pico de
contracdo sustentadas, relacionado ao padrdao de ativacdo das fibras tonicas, observou-se um

déficit da atividade bioelétrica do MAP de mulheres com HTLV-1.

Segundo Kumekawa et al (2024) ¢ comum em mulheres com HTLV-1 apresentarem
comprometimento neuromuscular dos MAP apresentando menor recrutamento de fibras,
prejudicando a fungao de suporte pélvico. Outro ponto nestas varidveis que merecem evidenciar
¢ o desvio padrdo elevado, Bertotto et al (2018) em seus estudos, faz consideragdes sobre as
diferengas técnicas como colocacdo do eletrodo, qualidade da pele, nivel de cooperacdo da
participante ou ruido elétrico que podem ocorrer durante a coleta de sinais. Segundo Pereira et
al (2020) pode indicar, ainda, dispersao com distintos niveis de recrutamento neuromuscular do
assoalho pélvico, ou seja, uma heterogeneidade clinica na amostra como idade tempo de

infeccdo, nivel de comprometimento muscular.
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A contragdo Voluntaria maxima (CVM), quando comparado aos valores de referéncia
observou-se um déficit. Isto mostra que as fibras do MAP ndo estdo conseguindo gerar forga
elétrica, e consequentemente mecanica. Um déficit consideravel nos padrdes de ativacao da
musculatura explosiva que pode ocorrer devido fraqueza muscular ou fadiga precoce, alteracao
neuromuscular, dor ou inibi¢ao reflexa o cérebro ‘inibe’ a ativagdo maxima devido desconforto
ou medo de dor, treinamento insuficiente com baixa estimula¢do cronica que reduz a forga

disponivel.

Os resultados obtidos e analisados pela estatistica de correlagdo de Pearson,
apresentados na figura 2, evidenciaram que as varidveis do protocolo PERFECT (ANEXO I)
tiveram correlagdes significativas entre forca (Power VI14), resisténcia (Endurance V15),
numero de repetigdes lentas V16 evidenciando consisténcia interna nas medidas da fungao
muscular. Estas varidveis tendem a sustentar a contragdo por mais tempo, indicando boa
capacidade funcional. Além disso, a associacao entre resisténcia e numero de repetigoes reforga
a ideia de que uma musculatura mais resistente favorece o desempenho em séries repetidas de
contracdo. Tais achados refor¢am a coeréncia fisioldgica deste protocolo, no qual, segundo
Pereira et al (2020), o desempenho muscular eficiente depende da interagdo entre forga,
resisténcia e coordenacao. Esta interrelagcdo pode ser particularmente relevante com disfungdes
miccionais associados ao HTLV-1, considerando que a fraqueza e a fadiga muscular do assoalho

pélvico podem contribuir para sintomas urindrios, como urgéncia e incontinéncia.

Os resultados de correlagdo entre funcionalidade (Power), com IUU (QUID-Br) e a
presenca de BH (OAB-V8) em -0,69 e -0,64, tenderam a se correlacionar negativamente, ainda
que niveis moderados, sugerindo que pior desempenho muscular pode estar associado a maior
severidade de sintomas e pior percepcdo da QV. As mulheres assinalaram preocupagao
significativa com as barreiras impostas pelos sintomas urinarios, como perdas de urina em
diversas situagdes comuns no dia a dia e as perdas noturnas ou incomodo de ter que levantar a
noite para urinar. Segundo Dumoulin (2018), em um estudo de revisao sistematica de ensaios
clinico com mulheres apresentando IU, incluindo trabalhos de 10 paises, resultou em achados
de que musculos com baixa funcionalidade levam a diferentes tipos de IU, e quando estes sdo
colocados em treinamento, apresentam melhoras significativas o que eleva a autoestima das

mulheres.

A correlacao positiva moderada de ICIQ-SF (V18) com QUID-Br (V20 e V22) e OAB-

V8 (V24) significa que a gravidade dos sintomas urindrios, independentemente da etiologia
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(esforco ou urgéncia), tende a se manifestar de forma concomitante, e segundo Dumoulin et al
(2018), embora mais focado em treinamento muscular, afirma que a presenca de diferentes tipos
de IU impactam de forma cumulativa a QV. Outro ponto de anélise do ICIQ-SF (V18) que se
correlacionou negativamente com Qualeveen medos (V28), moderadamente, significa que
quanto maior a gravidade de IU menor a pontua¢do do dominio ‘medo”, pois o questionario
Qualeveen ¢ um questionario de QV, onde os valores menores = pior QV. Por outro lado,
segundo Abrams et al (2017) é comum nos resultados ocorrer baixa correlagao entre gravidade
clinica e impacto percebido, especialmente em disfungdes miccionais e afirma que individuos
com doengas cronicas desenvolvem estratégias cognitivas de enfrentamento, o que pode levar

a uma diminui¢do do medo.

A varidvel QUID-Br (V22) ao se correlacionar positivamente e forte com OAB-V8
(V24) significa que mulheres que apresentam maior gravidade nos sintomas de IUU, também
tendem a relatar maior presenga de sintomas tipicos da sindrome da BH. Esse resultado apoia
a validade convergente entre os instrumentos de avaliagdo. Segundo Abrams et al (2017) ambas

as condicdes frequentemente coexistem, exigindo abordagem diagnostica.

Os resultados da QV, obtidos pelo questionario Qualeveen (V26) sobre as preocupagoes
com as limitacdes, se apresentaram fortes e diretamente proporcionais com a pontuacio e
escores (V30 e V31), o que significa que se ndo ha preocupagdo, melhor ¢ a QV. Segundo
Oliveira et al (2020), Abrams et al (2017) a gravidade dos sintomas esta correlacionada com
menor bem-estar psicoldgico afetando esferas fisicas, social e sexual. Desta forma, quanto mais

a mulher percebe as limitagdes e se preocupa com elas por causa da IU, menor tende a ser sua

QV.

Os resultados obtidos da avaliagdo da atividade bioelétrica dos MAP, por meio da EMG,
apresentaram uma correlacio forte positiva (» = 0.76) entre repouso inicial (V33) e repouso
final (V34) o que sugere que a atividade elétrica basal dos MAP se mantém relativamente

constante ao longo da avaliagdo.

Uma revisao de literatura de Bianchi et al(2018) na qual mapeou literatura disponivel
sobre avaliacdo de testes neurofisioldgicos, entre eles a EMG, em diferentes condigdes clinicas
analisando como esses testes ajudam a caracterizar disfungdes neuromusculares € o que os
achados indicam, e entre as analises evidenciou que a baixa modulagao do tonus de repouso,

pode refletir em um possivel comprometimento na regulacdo neuromuscular, caracteristico de
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quadros neurolégicos que afetam o controle fino da musculatura perineal. (BIANCHI et al

2018).

Por outro lado, em mulheres sem alteragdes neurologicas, essa mesma constancia tende
a apresentar um padrdo funcional desejavel, evidenciando bom controle motor, autorregulagao
fisiologica e eficiente e capacidade adequada de retorno ao tonus basal apos ativagdo muscular.
Desta forma, o mesmo achado eletromiografico assume interpretacdes distintas a depender do
contexto clinico da paciente que ¢ geralmente assumida e interpretada com cautela. (BIANCHI

et al 2018; KUMEKAWA et al 2024).

Diversos estudos demonstram que pessoas infectadas pelo HTLV-1 apresentam
anomalias na regulacdo neuromuscular do trato wurinario inferior, caracterizadas
predominantemente por hiperatividade detrusora e dissinergia esfincteriana (OLIVEIRA et al,
2007; KUMEKAWA et al 2024). Esses achados ocorrem inclusive em individuos sem sinais
clinicos de mielopatia, sugerindo um comprometimento precoce da fun¢do neuromuscular. Em
mulheres essas alteragdes urodinamicas correlacionam com queixas significativas de IUU,

impactando negativamente a QV. (CARNEIRO et al 2022).

O pico de contragdo, na variavel resisténcia, (V35) na andlise da correlacdo de Pearson,
se mostrou com forte e positiva (» = 0.89) com pico médio de contracao fasica (V36). Segundo
Laycock et al (2001), Pereira et al (2020) quanto maior a capacidade de sustentar uma
contragdo, maior também a capacidade de gerar forca rapidamente, sugerindo integridade

funcional e coordenacao na ativacao das fibras da MAP.

A correlacao entre pico médio de contragdo, no padrdo de ativagdo das fibras, ¢ forte
positiva (» = 0.98) e sugere uma estreita associacdo entre a capacidade de gerar for¢a rapida e
a manutencao do tonus de repouso, refletindo uma fun¢@o muscular integrada e sinérgica do

assoalho pélvico.

Portanto, a correlag@o entre a contragdo rapida e contrac¢do lenta pode ser interpretada
como uma confirmac¢ao de que essas varidveis eletromiograficas estdo avaliando componentes
similares da atividade muscular, ou seja, capacidade de detectar mudancas apds comando,
refor¢ando a validade dos métodos utilizados para sua mensuragao. Braekke, et al (2021) num
estudo com 66 mulheres com disfuncdo do assoalho pélvico, avaliou de forma rigorosa as
propriedades métricas da EMG de superficie vaginal e detectou a eficacia da responsividade do
EMG. Isto nos leva a afirmar, a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, que o EMG ¢ um

instrumento objetivo de avaliagdo do trato urinario inferior.
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Na analise da regressdo linear observou-se que a medida que Power aumenta (maior
poténcia de contracdo muscular), o escore do ICIQ-SF diminui, o que sugere menos sintomas
de IU. Isto ¢ coerente com o coeficiente b=2,958, que indica uma relacao negativa entre as
varaveis. Embora Dumoulin et al (2019) nao utilize a regressao linear para discutir o assunto,
reforca a EMG entre treinamento/for¢a do MAP e melhora de sintomas avaliados por escores

como o [CIQ-SF.

7.1 Limitacoes

Uma das principais limitagdes deste estudo refere-se ao reduzido tamanho amostral, o
qual pode comprometer a robustez estatistica e limitar os resultados. Essa limitagdo, contudo,
deve ser contextualizada frente as dificuldades inerentes a pesquisa com populagdes clinicas
especificas, como mulheres infectadas pelo HTLV-1. Trata-se de uma condi¢do considerada
negligenciada pela OMS, de baixa prevaléncia, frequentemente subdiagnosticada e cercada de
barreiras sociais estruturais que dificultam o recrutamento e a adesao a pesquisa. Ainda assim,
os achados obtidos fornecem subsidios relevantes para a compreensao do impacto funcional e
psicossocial das alteracdes urindrias e musculares nesta populacdo, justificando a necessidade

de novos estudos com maior poder amostral.

8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que, a IUE foi altamente prevalente em mulheres com
HTLV-1, correspondendo a 85% da amostra. Esteve associada a uma média de IMC compativel
com sobrepeso, condicdo que exerce influéncia negativa sobre a funcdo do assoalho pélvico.
Especificamente, observou-se um déficit parcial de forca na contracdo rapida, ou explosiva,
fundamental para a resposta imediata frente ao aumento subito da pressdo intra-abdominal,

como ocorre durante episodios de tosse ou espirro — eventos tipicos desencadeadores da IUE.

Os resultados demonstraram que a QV das mulheres foi negativamente impactada. As
dimensdes de medo com limitagdes e sentimentos negativos indicam sofrimento emocional
associado a presenca e frequéncia dos sintomas urindrios com repercussoes significativas como

1solamento, ansiedade e depressao.

A andlise da EMG, o presente estudo identificou um déficit na atividade bioelétrica na
atividade contratil dos MAP em mulheres com HTLV-1, comparando-as com os valores de
referéncia em mulheres saudaveis. Além disso ofereceu dados objetivos e mensuraveis sobre a

atividade elétrica com correlag@o positiva entre si, confirmando demais avaliagdes clinicas e
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funcionais, reforcando a validade dos achados. Assim, uma avalia¢do precoce das disfungdes
do assoalho pélvico, associada ao monitoramento eletromiografico podem contribuir para o
diagnostico mais agil e o manejo eficaz das manifestacdes urogenitais associadas ao HTLV-1,

promovendo uma abordagem integral e preventiva na atencao a saide da mulher.

Por fim, é importante informar que esta pesquisa foi financiada pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), codigo de financiamento 001, e ndo

apresenta conflitos de interesse relacionados a investigacao.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, do projeto de pesquisa “Impacto
do treinamento do assoalho pélvico nos sintomas do trato urinario inferior em mulheres
com mielopatia associada ao HTLV-1 MAH/PET)”, de responsabilidade da pesquisadora

Sandra Aparecida Pereira Fernandes.

JUSTIFICATIVA: O treinamento do assoalho pélvico auxilia a adiar a micgdo, a controlar a
urgéncia urindria € no esvaziamento vesical pelo relaxamento muscular. com isso, espera-se
contribuir com a eficacia do tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres com HTLV-1
associada ao MAH/PET utilizando eletroestimulagdo e exercicios de treinamento para o

assoalho pélvico.

OBJETIVOS: avaliar o impacto de um programa de treinamento do assoalho pélvico com
Biofeedback eletromiografico sobre os sintomas urinarios de mulheres com diagndstico de

MAH/PET.
PROCEDIMENTOS:

a) Voceé ird responder questionarios com informacgdes importantes para pesquisa.
v Questionario sociodemografico(dados pessoais):
v Questiondrio sobre Incontinéncia Urinaria;
v Questiondario Internacional de Incontinéncia Urindria - Avaliagdo de Sintomas
Urinarios;
v Questionario de Avaliagido de Bexiga Hiperativa;
v Questionario - Diagnoéstico de Incontinéncia Urinaria;
v Questionario — 3 perguntas sobre Incontinéncia Urindria.
b) Vocé sera submetida a avaliagao fisica do grau de disfungado motora.
¢) Vocé sera submetida a avaliacao fisica do teste de forca da musculatura do
assoalho pélvico.

d) Vocé sera submetida a avaliagéo fisica de Eletromiografia.

Durante a anamnese inicial pode ocorrer algum constrangimento ao responder os

questionarios que aborda temas particulares de sua atividade de vida didria envolvendo
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perguntas intimas relacionadas a incontinéncia urinaria. Para que se sinta a vontade sera
reservada uma sala reservada e serd assegurado que os dados coletados sejam utilizados
exclusivos para esta pesquisa € mantidos em posse apenas da pesquisadora em sigilo total,

sendo que os dados serao desfeitos apos um periodo de 5 anos.

Durante a avaliacdo fisica vocé serd submetidaa a um procedimento necessario que
exige uma inspe¢ao mais intima que sera realizada por uma fisioterapeuta mulher com expertise
no assunto que ird introduzir o dedo medial e indicador no interior da vagina para verificar a
contratilidade local. Para esse procedimento serd explicado de forma detalhada dando énfase
da importancia dessa avaliagdo. O procedimento sera realizado em uma sala reservada onde
apenas a fisioterapeuta se encontrard, se caso vocé solicitar o acompanhamento de um familiar
durante o procedimento estara liberado pela pesquisadora. A fisioterapeuta solicitara retirada de
trajes intimos (calcinha) para que seja realizada uma avali¢do especifica utilizando luvas
descartaveis e gel lubrificante a base de dgua para diminui¢ao do desconforto da voluntaria, as

vestimentas superiores serdo mantidas.

Caso ocorra desconfortos mesmo utilizando essas precaugdes as intervengdes € ou
avaliacdo fisica serdo interrompidas com finalidade de manter a integridade fisica e se ocorrer
muito constrangimento durante a aplicagcdo dos questionarios, a participante podera levar os
questionarios para casa e trazé-los respondidos. No caso de desconforto ou incomodo
emocional devido aos questiondrios ou avaliagdo fisica, se caso ocorrer, a voluntaria sera
encaminhada ao setor de psicologia do HUMAP/UFMS no qual seré realizado uma avaliagdo

com psicologo ali presente.

Ao término de todas as avaliacdes, vocé sera direcionada de forma aleatoria por meio
de sorteio para um dos grupos do estudo, que serdo dois grupos: grupo tratamento e grupo
controle. No sorteio, se for retirado um numero impar, seu grupo serd o grupo tratamento e se
for nimero par, serd destinada ao grupo controle. Apos o sorteio vocé serd conduzida para um

protocolo de tratamento terapéutico do seu devido grupo.

O grupo tratamento (GT) ira realizar as intervengdes com exercicios de treinamento para o
assoalho pélvico na Clinica Escola Integrada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEI/UFMS), setor da Satde da Mulher duas vezes por semana durante 8 semanas. Os
exercicios serdo Kegel que compreendem a contragdes da musculatura do assoalho pélvico com
séries de dez contragdes relaxamento, na posi¢ao decubito dorsal (barriga para cima) na maca

ou tablado, orientados pela fisioterapeuta. O tratamento com eletroestimulagdo sera eletrodo
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intracavitario vaginal com aparelho Dualpex Uro da marca quark produtos médicos. Os
parametros elétricos utilizados serdo: frequéncia de estimulacdo 35Hz, duracdo de pulso
positivo 250 us, intensidade toleravel pelo paciente (20 a 40 mA) e tempo de terapia 15 minutos.
Para que nao haja desconforto com a eletroestimulagdo, a intensidade sera aumentada conforme
a voluntaria conseguir aguentar, criando assim um feedback. Caso haja alguma intercorréncia
ou risco quanto ao uso dos eletrodos e da eletroestimulagdo, como por exemplo alergia,
vermelhiddo por queimadura, desconforto com os estimulos elétricos ou dor intensa na regiao
estimulada, a sessdo sera interrompida e vocé terd toda assisténcia com encaminhamento ao

servigo médico acompanhada do pesquisador responsavel.

O grupo controle (GC) terd respaldo da pesquisadora via telefone, que ird fazer ligacdes
periodicamente. Vocé recebera uma cartilha com exercicios do assoalho pélvico em trés
posicdes: decubito dorsal, sentada e em pé. Serdo solicitadas vinte contragdes lentas e vinte
contracdes rapidas em cada posigao, totalizando120 contragdes por sessdo. Todas as mulheres
receberao uma cartilha com orientagdes domiciliares, contendo explicagdes dos exercicios

praticados para serem realizados uma vez ao dia.
As mulheres de ambos os grupos serdo reavaliadas ap6s 8 semanas.

Os beneficios esperados da pratica deste tipo de exercicio incluem a possibilidade de
melhora da incontinéncia urinaria e aumento da for¢ca muscular da musculatura do assoalho
pélvico; a corregdo total ou parcial da contratilidade dos musculos do assoalho pélvico para se
contrairem de forma correta € no momento correto; o ganho de conscientizagdo corporal em

relagdo a musculatura do assoalho pélvico e a melhora do desempenho sexual.

O protocolo de cinesioterapia em ambito domiciliar ndo apresenta riscos e efeitos
colaterais, porém, exercicios que envolvem respiragdo, se feitos de maneira errada, podem
causar hiperventilagao (breves sintomas como tontura, confusao mental, dorméncia de maos e
pé€s) ou manobra de valsava (quando se prende a respiracdo durante exercicio, ocasionando

elevacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistémica com queda seguida desta).

Por isso, caso ocorra algum desses sintomas durante o protocolo de intervencao
minima, vocé devera interromper o exercicio, manter-se na posi¢do deitado com tronco
inclinado cerca de 45 ° mantendo uma inspiragdo e expiracdo calma e em seguida avisar a
pesquisadora do estudo que ira até sua residéncia dar os respaldos necessarios como aferi¢ao

de pressdo arterial, mensuragao da frequéncia cardiaca e saturagdo. Caso os sintomas nao
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normalizem a pesquisadora ird acompanhar a participante at¢é uma unidade de pronto

atendimento.

Quanto ao tratamento na Clinica Escola com eletroestimulacao, em caso de algum dano
ou risco quanto ao uso dos eletrodos, como por exemplo alergia, vermelhiddo por queimadura,
desconforto com os estimulos elétricos ou dor intensa na regido estimulada, vocé serd
encaminhada ao pronto atendimento acompanhada do pesquisador responsavel e garantira

indenizagao de acordo com a Resolucao CNS/MS n°466/2012.

Sera compartilhado telefone de contato e e-mail para a voluntaria esclarecer possiveis
davidas subjacentes com a responsavel da pesquisa. Na abordagem serdo apresentados, de
forma clara e explicativa, os riscos e beneficios da pesquisa dentro de um contexto clinico

dentro da incontinéncia urinaria na melhoria de qualidade de vida da paciente.

Caso a voluntaria nao aceite de imediato ndo serd feito nenhum tipo de pressdo para
aceitar, mas se caso 0 aceite seja posteriormente, a pesquisadora ird ressarcir a voluntaria
financeiramente com despesas de transporte para que se desloque até o local da pesquisa para

assinatura e entrega do TCLE.

Ao final do estudo, serd ofertado as pacientes do GC atendimento no Projeto de
Extensao Atencdo Fisioterapéutica em Urologia e Ginecologia na média complexidade,
assegurando o mesmo periodo recebido pelas mulheres do GT sem nenhum encargo para

paciente, sob coordenacdo da Prof. Ana Beatriz Pegorare, profissional compoente deste projeto.

Apos o aceite a voluntaria ird assinar duas vias do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido e ficard com uma via, a outra ficard em maos da pesquisadora,

1. Fui informada e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar,
por minha participagdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagao

na pesquisa, serei ressarcido.

2. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

3. Fui informada que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, € que os resultados poderdo ser publicados em revistas cientificas em forma de

artigos e apresentagcao em congressos € simposios.
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4. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com a pesquisadora responsavel
pela pesquisa, Sandra Aparecida Pereira Fernandes, cel. (067) 98419-1171, e-mail:
fsandraaparecida@hotmail.com, enderego: Rua Leonidas de Maotos, 77, B. Santo Antonio,
Campo Grande, (MS), ou no Comité de Etica e Pesquisa, localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ —
1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone:
3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no

periodo vespertino.

Campo Grande,
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Dados pessoais

Nome da participante:

Cdédigo da participante:

Data de Nascimento / / Idade:

Data da Aplicagao: / /

Estado civil: ( )casada ( )solteira ( )divorciada ( )viuva ( )unido estavel
Escolaridade: (  )Fundamental ( )Médio ( )Superior ( )P6s-graduacao

Ocupacao:

Peso : Altura:

Estilo de vida e historico de saude

Tabagista? ( )Sim  ( )Nao Quantas vezes ingeriu dalcool na ultima semana?

Faz uso de medicamentos de wuso continuo? ( ) Sim ( ) Nao -  Qual?

Possui alguma doenca ou problema de satde?

(Diabetes, hipertensdo, cancer, doenca no coragdo ou no cérebro) ( )Sim ( )Nao Qual?
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA CLINICA ESCOLA INTEGRADA (CEI — UFMS)

Sanvigo Piblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagiio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CARTA DE ANUENCIA

(Pesquisa)
CLINICA ESCOLA INTEGRADA (CEL-UFMS)

Devlare o anuéncia pata o desenvelvimento do projeto de mestrada iofmlads “Impacte
do treinumento do azesalle pélvico nos sintomas do trate urindrio nferive em mulheres
com Mielnputia nsseciadu ao IITLY-1 (MAPET)™. sub coordenagfo Profa. Dira. Ana Beulnz
Cowres il Souze Peporure, com duraglis prevista de fovereire o novernbeo de 2024,

Destarte, destacamos que & alocegiio de alividades nas dependéncias Ja CRT ocore
gemestrolmente, of u seguinte hisrurquizagio: 17 Atividudes de Fnsine de Graduagdo
(ubeTturi pira agendamento duas scmanas anes de infcio do calenddrio académico); 27
Atividades de Extenaio (ahermure mna semana epds o inicio do ena letiva) e 37 Projetos de

Pasquisa {apis a segonda sening da iniciu du apo Jetive),
Feysultamoy que vy espugos da Clinice Escola Integrada para realizagio do projeto de
extenzio spenns serio disponibilizados mediante solicitagio prévie (uxo disponfvel ng
inc:hiip s s b pigina-indialfling scolu-inteprada‘solicigaeso-dearividodes) e
confertne o 2ponibilidade.
A Dresente earta concede unuéncia para exceugén do projeto de extenslo, mas piw implica

W garan i ce resarva de espages,
Campo Grande, 07 de novembro de 2023,

L.

Trof. Dr. Ramon Moraes Penba
Cuordensdor Clinica Fsenla Integrada

1. 7. Baon Morats Peabd
e SIAPE - 2050147

Scanned with ACE Scanner
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP

BN UNIVERSIDADE FEDERAL DO

-4

" MATO GROSSO DO SUL - gww
N’ UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO TREINAMENTO DO ASSOALHO PELVICO NOS SINTOMAS DO
TRATO URINARIO INFERIOR EM MULHERES COM MIELOPATIA ASSOCIADA AO
HTLV-1 (MAH/PET)

Pesquisador: Sandra Aparecida Pereira Fernandes
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75886723.9.0000.0021

Instituicdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.612.137

Apresentacédo do Projeto:

Introdugdo: A mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (MAH/PET) é uma doencga
inflamatéria cronica do sistema nervoso central, causada pelo virus T-linfotrépico humano 1 (HTLV-1)
caracterizada por fraqueza progressiva dorméncia ou formigamento nas pernas, dor lombar e nas pernas,
perda do controle da urina. Cerca de 8,3% de individuos infectados desenvolvem a mielopatia sendo mais
comum em mulheres do que em homens. N&o ha intervengao concluida, o treinamento do assoalho pélvico
auxiliam a adiar a micgdo, a controlar a urgéncia urinéria e no esvaziamento vesical pelo relaxamento
muscular. Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de treinamento do assoalho pélvico com Biofeedback
eletromiografico sobre os sintomas urinarios de mulheres com diagnéstico de MAH/PET. Métodologia: Sera
realizado um ensaio clinico randomizado controlado, composto por mulheres com diagnéstico de HTLV-
1/MAH/PET, na qual seréo avaliadas por meio de instrumento de medidas e questionarios validado para o
portugués: Escala de Osame que avalia o grau de disfungdo motora; ICIQ-SF — avalia os sintomas urinarios
e a bexiga hiperativa; OAB-V8 gue avalia o nivel de comprometimento dos STUI; PERFECT verifica o grau
de forga de contracdo; QUID-Br que avalia a diferenga entre o Stress U e IUU; 3QIU que avalia a diferenca
entre IUE e IUU. Para atividade bioelétrica da musculatura do MAP utilizaremos a Eletromiografia de
superficie, com o equipamento Miotool 200URO (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil). Resultados: Espera-se
com esta pesquisa gerar

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 01 de 06

66



77 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
P& A Platoforma
AT MATO GROSSO DO SUL - g%,m

- UFMS

Continuagéo do Parecer: 6.612.137

conhecimento cientifico, avaliando esses mecanismos, podendo melhorar o bem-estar social da populagéo.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de um programa de treinamento do assoalho pélvico com Biofeedback eletromiografico
sobre os sintomas urinarios de mulheres com diagnéstico de MAH/PET.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar os sintomas urinérios;

2. Avaliar a contratilidade do assoalho pélvico;

3. Avaliar a atividade bioelétrica dos musculos do assoalho pélvico

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo No 466, de 12 de dezembro de 2012, que determina que as investigages
envolvendo os seres humanos, as assegurem que seus direitos sejam protegidos, esta pesquisa adotara na
condugéo do estudo todos os principios basicos das resolugdes e lei de protecéo geral dos dados mantendo
0 anonimato dos pacientes que sejam incluidos as informagdes cedidas. Nao seré realizado qualquer
procedimento invasivo a sua integridade fisica. Serdo realizadas perguntas relacionadas a intimidade o qual
podem causar constrangimentos. Caso seja verificado durante as avaliagdes alguma queixa, a participante
sera orientada e tera assisténcia integral e encaminhada para acompanhamento na CEI/UFMS. Qualquer
dado que possa identifica-la serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera
armazenado em local seguro, servindo-se Unica e exclusivamente para fins cientificos. Quanto a avaliagio
eletromiografica sdo métodos néo invasivos e indolores, caso haja algum risco quanto ao uso dos eletrodos
usados na eletromiografia, como por exemplo, alergia ao produto a participante tera toda assisténcia com
encaminhamento ao servico médico acompanhada do pesquisador responsavel.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
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Os participantes néo terdo nenhuma despesa com as avaliagdes, porém em caso de gastos decorrentes de
sua participagdo na pesquisa, como por exemplo gastos com gasolina ou passe de 6nibus, ela (e seu
acompanhante, se houver) sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participagdo
na pesquisa, vocé sera indenizado. Como beneficios diretos para a participagdo da pesquisa, as
participantes terdo acesso aos resultados das avaliagGes fisicas e dos questionarios respondidos e
receberdo orientagdes sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos e disfungdes do assoalho pélvico.
Como beneficios indiretos, os participantes contribuirdio com o desenvolvimento do conhecimento cientifico
da comunidade.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Considera¢cdes sobre a Pesquisa:
Ensaio Clinico realizado com mulheres acompanhadas no CDIP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, e autorizagéo institucional

Recomendagdes:
Mudar a data que consta no TCLE para o ano 2024.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias listadas no parecer anterior foram entendidas néo restando impedimentos éticos para
execucao do estudo.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, ap6s a aprovagéo do projeto de pesquisa, de submeter ao CEP
semestralmente o relatério de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagéo da
pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICA(;AO.

Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
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2) Renovacao de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunioes de 2024
Disponivel em: https://cep.ufms.br

4) Composicao do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislacao e outros documentos: Resolucoes do CNS.

Norma Operacional no001/2013. Portaria no2.201 do Ministerio da Saude. Cartas Circulares da Conep.
Resolucao COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendencias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informacoes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacoes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serao submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.
- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.
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9) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biologico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/
10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesguisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitacao de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaracao de uso de material biologico e dados coletados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizacao de informacoes de prontuarios em projeto de pesquisa Disponivel
em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizacao de informacoes de banco de dados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/
16) Orientacoes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-etapa-em-

ambiente-virtual/

17) Solicitacao de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Rerad o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2250245.pdf 11:30:27
Projeto Detalhado / |PROJETOHTLV1.pdf 11/01/2024 |Sandra Aparecida Aceito
Brochura 11:26:02 | Pereira Fernandes
Investigador
Outros CARTARESPOSTACE.pdf 11/01/2024 |Sandra Aparecida Aceito

11:17:53 [Pereira Fernandes
TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOCE.pdf 11/01/2024 |Sandra Aparecida Aceito
Assentimento / 11:15:47 |Pereira Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de CARTAANUENCIAEBSERH.pdf 10/01/2024 |Sandra Aparecida Aceito
Instituicéo e 16:15:25 |[Pereira Fernandes
Infraestrutura
Declaragao de CARTADEANUENCIACLINICAESCOLA| 20/11/2023 |Sandra Aparecida Aceito
Instituicao e .pdf 11:40:44 | Pereira Fernandes
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/11/2023 |Sandra Aparecida Aceito
11:40:29 |Pereira Fernandes
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20/11/2023 |Sandra Aparecida Aceito
11:39:58 [Pereira Fernandes

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

Municipio:
(67)3345-7187

CAMPO GRANDE, 12 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-900
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO D - ESCALA DE OSAME

ESCALA DE OSAME

Cdédigo da participante: Data: / /
Idade:
( ) Sem anormalidades de caminhada ou corrida.

—

( ) Marcha normal, mas corre lentamente

( ) Marcha anormal (tropecos, rigidez)

( ) Incapaz de executar

( ) Precisa de corrimao para subir escadas

( ) Necessita de bengala (apoio unilateral) para andar
() Precisa de apoio bilateral para caminhar

( ) Consegue caminhar de 5 a 10 m com apoio bilateral

( ) Consegue caminhar de 1 a 5 m com apoio bilateral

O o0 N N W B~ W N

( ) Nao consigo andar, mas consigo engatinhar

10 ( ) Nao consegue engatinhar, mas consegue se mover usando os bragos
11 ( ) Ndo consegue se movimentar, mas consegue se virar na cama

12 ( ) Ndo consigo virar na cama.

13 ( ) Nao consigo nem mover os dedos dos pés.

ESCORE:
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ANEXO E - QUESTIONARIO INTERNACIONAL PARA INCONTINENCIA
URINARIA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL PARA INCONTINENCIA URINARIA —
VERSAO CURTA (ICIQ-SF)

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

1. Data de Nascimento: / /

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

3. ( ) Nunca 0

4. () Uma vez por semana ou menos 1

5. () Duas ou trés vezes por semana 2

6. () Umavezaodia 3

7. () Diversas vezes ao dia 4

8. () O tempo todo 5

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

9. () Nenhuma 0

10. () Uma pequena quantidade 2

11. () Uma moderada quantidade = 4

12. () Uma grande quantidade 6

4. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
13. um nimero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

14.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Nao interfere Interfere muito
16.

17. ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5=

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

18. () Nunca

19. () Perco antes de chegar ao banheiro

20. () Perco quando tusso ou espiro

21.( ) Perco quando estou dormindo

22.( ) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

23. () Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

24.( ) Perco sem razdo dbvia

25. () Perco o tempo todo
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE BEXIGA HIPERATIVA OAB-V8

— validado para o Brasil

Questionario de avaliacao de Bexiga Hiperativa - OAB-V8§

Cdédigo da participante: Data:  / /
O quanto vocé tem sido Nada | Quase | Um O sufi-  Muito | Muitis-
incomodado/a por... nada pouco | ciente simo
1. Urinar frequentemente durante 0 1 2 3 4 5
o dia?
2. Uma vontade urgente ¢ 0 1 2 3 4 5
desconfortavel de urinar?
3. Uma vontade repentina e 0 1 2 3 4 5
urgente de urinar com pouco ou
nenhum aviso prévio?
4. Perdas acidentais de pequenas 0 1 2 3 4 5
quantidades de urina?
5. Ter que levantar durante a noite 0 1 2 3 4 5
para urinar?
6. Acordar durante a noite porque 0 1 2 3 4 5
vocé teve que urinar?
7. Uma vontade incontrolavel e 0 1 2 3 4 5
urgente de urinar?
8. Perda de urina associada a uma 0 1 2 3 4 5

forte vontade de urinar?

9. Vocé ¢é do sexo masculino?

Se vocé ¢ do sexo masculino

seu resultado.

some dois pontos ao
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA INCONTINENCIA
URINARIA (QUID BR)

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

(QUID-Br)
As :
N° Perounta Nunca Raramente vezes Muitas  Sempre
& © @ vezes (3) (4)
2)
C frequénci ¢ perde uri
, Com qI.Je equepma vocé perde urina 0 0 0 0
ao tossir ou espirrar?
C frequénci ¢ perde uri
, Com que frequéncia vocé per. e urina 0 0 0 0
ao levantar pesos ou se exercitar?
Com que frequéncia vocé perde urina
3 ao se mover (ex: levantar-se de uma [ O O L L

cadeira)?

Com que frequéncia vocé tem perda
4 de urina acompanhada de uma O O O O O
vontade subita de urinar?

Com que frequéncia vocé tem
5 dificuldade para segurar a urina antes [] O O (] (]
de chegar ao banheiro?

Com que frequéncia vocé perde urina
sem motivo aparente?
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ANEXO H - QUALIVEEN SHORT FORM (Q — SF) — original em portugués

Cadigo da participante: Data: / /

QUALIVEEN SHORT FORM (Q - SF)

SEUS PROBLEMAS DE BEXIGA E COMO VOCE URINA NO MOMENTO:

Por favor, responda todas as perguntas assinalando o quadrinho apropriado
1. Em geral, seus problemas de bexiga complicam sua vida?

( ) Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
2. Vocé fica incomodado pelo tempo gasto em urinar ou realizar cateterismo?

( ) Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
3. Vocé se preocupa com um agravamento em seu problema de bexiga?

( )Nao ( ) Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
4. Vocé se preocupa com o cheiro de sua urina?

( ) Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
5. Voce se sente preocupado com seu problema de bexiga?

( ) Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
6. Vocé se sente constrangido com seus problemas de bexiga?

( )Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
7. Voce se sente regulada (controlada) por causa dos seus problemas de bexiga?

( )Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
8. Voce pode sair sem planejar nada antecipadamente?

( ) Nao () Suavemente ( )Levemente ( ) Quantia moderada ( ) Extremo
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ANEXO I - AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

Codigo da participante: Data: / /

Idade:

Inspecao (morfologia, coloragao, cicatrizes, sinais de hipoestrogenismo, dermatite amoniacal):

Distopia Genital: ( ) Nao ( ) Grau 1 ( ) Grau 2 ( ) Grau 3 () Grau 4
Contracao Voluntaria: ( ) Presente ( ) Ausente
Teste de Esforco: ( ) Negativo ( ) Positivo

Sensibilidade Dermatomos S2, S3, S4:

Reflexo Cutianeo Anal (Integragdo S5):

Reflexo Aquileu (Integracdo L5, S1 e S2, nervo tibial):

Forca de Sustentacio Nuamero Nimero
Contraciao | em segundos repeticoes repeticoes
lentas rapidas

valiacio feita por:
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ESQUEMA PERFECT
Codigo da participante: Data: / /
P Power Contragao voluntaria maxima Oxford
0as

E Endurance Resiliéncia: refere-se ao tempo Até 10

em que se consegue manter o grau segundos

de fun¢ao muscular alcangado em

P

R | Repetitions Numero de repeticdes em que Até 10

consegue manter o grau P durante repeticoes

o tempo em E, com intervalos de

4 seg. de repouso entre cada
contragao.

F Fast Contrair e relaxar MAP de Até 10

maneira vigorosa e rapida com o contragoes

grau em P

E Elevation Elevagao da parede vaginal Presente/ausente

durante uma contragao voluntaria

maxima.

C | Co-contration Co-contracao dos musculos Presente/ausente

acessorios durante uma contracao

voluntdria maxima.
T Timing Contragdo involuntaria MAP Presente/ausente
durante a tosse.

Avaliagao feita por:




