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RESUMO

VALIDACAO DA TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO PERINEAL

A avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico ¢ essencial na pratica clinica para
identificar disfungdes do pavimento pélvico que afetam diretamente a qualidade de vida e
contribuem para o planejamento, evolugdo e acompanhamento do tratamento preconizado, uma
vez que, permite a comparagdo da paciente com ela mesma ao longo do tempo. Dentre as
técnicas de avaliagdo da musculatura perineal existem as qualitativas e quantitativas; como a
avaliacdo da pressdo perineal por meio de um perinedmetro que quantifica a for¢ca de contracdo
perineal e a duragdo da contragdo/resisténcia. Dos equipamentos disponiveis no mercado
desenvolvidos para mensurar a pressao perineal o Neurodyn Evolution através do Biofeedback
Manomeétrico Perineal parece ser o mais usado na pratica clinica e de custo acessivel. Na
literatura cientifica ndo foram encontrados estudos de validagdo da técnica de afericao da pressao
perineal com este equipamento o que justifica a proposi¢cao desse estudo que tem como objetivo
validar a técnica de aferi¢do de valores de pressao perineal. Para tanto, foi realizado um estudo
transversal, analitico com mulheres jovens saudaveis de 18 a 30 anos, nuliparas e ndo gestantes,
que ja mantiveram relagio sexual, com Indice de Massa Corpérea ideal (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?)
e com correta contragdo da musculatura perineal, verificada pela Escala de Oxford Modificada.
As variaveis do estudo foram coletadas a partir da aplicagdo de um questionério breve, semi-
estruturado e da avaliacdo urofuncional que compreendeu a afericdo da pressdo perineal em
milimetros de mercurio (mmHg). A participante foi submetida a duas avaliagdes no mesmo dia,
com examinadores diferentes onde foram mensuradas cinco contragdes rapidas e uma contragao
sustentada; apos uma semana de intervalo repetiu-se o protocolo. Na andlise de confiabilidade, o
examinador 1 obteve confiabilidade excelente na afericdo da Pressdo Minima e da Pressao
Maxima; muito boa na Pressdo Perineal; e pobre na Contracdo Sustentada. Ja, o examinador 2
obteve confiabilidade razoavel na afericdo da Pressdao Minima e Pressdo Maxima; muito boa na
Pressdao Perineal e Contragdo Sustentada. Na analise interexaminador dia 1 obteve-se
confiabilidade pobre na afericdo da Pressdo Minima; razoavel na Pressdao Maxima e na Pressao
Perineal; e muito boa na Contragdo Sustentada. J4, no dia 2 obteve-se confiabilidade negativa na
Pressdo Minima; pobre na Pressdo Maxima; muito boa na afericdo da Pressdo Perineal ¢ boa na
Contracao Sustentada. Na analise de concordancia os graficos de Bland-Altman demonstraram
uma concordancia questionavel dos resultados intra e interexaminadores. Os resultados do estudo
sugerem que a técnica de afericdo da pressdo perineal com o equipamento Neurodyn Evolution ¢
reprodutivel.

Palavras-chave: assoalho pélvico; mulher; pressao perineal; reprodutibilidade dos resultados.
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ABSTRACT

VALIDATION OF THE PERINEAL PRESSURE ASSESSMENT TECHNIQUE

The evaluation of the pelvic floor muscles is essential in clinical practice to identify
pelvic floor dysfunctions that directly affect quality of life and contribute to the planning,
evolution and follow-up of the recommended treatment, since it allows the comparison of the
patient with herself over time. Among the evaluation techniques of the perineal musculature
there are qualitative and quantitative techniques; Such as perineal pressure assessment using a
perineometer that quantifies the perineal contraction force and contraction / resistance duration.
Of the equipment available in the market developed to measure perineal pressure Neurodyn
Evolution through Perineal Manometric Biofeedback seems to be the most used in clinical
practice and affordable. In the scientific literature, no validation studies of the technique of
perineal pressure measurement with this equipment were found, which justifies the proposal of
this study that aims to validate the perineal pressure measurement technique. A cross - sectional,
analytical study was carried out with healthy young women between 18 and 30 years of age,
nulliparous and non - pregnant, who had sexual intercourse, with an ideal body mass index (BMI
18.5 - 249 kg / m?») And with correct contraction of the perineal musculature, verified by
Modified Oxford Scale. The variables of the study were collected from the application of a brief,
semi-structured questionnaire and urofunctional evaluation that included the measurement of
perineal pressure in millimeters of mercury (mmHg). The participant underwent two evaluations
on the same day, with different examiners where five fast contractions and a sustained
contraction were measured; After one week interval the protocol was repeated. In the reliability
analysis, the examiner 1 obtained excellent reliability in the measurement of Minimum Pressure
and Maximum Pressure; Very good in Perineal Pressure; And poor in sustained contraction.
Already, the examiner 2 obtained reasonable reliability in the measurement of Minimum
Pressure and Maximum Pressure; Very good in Perineal Pressure and Sustained Contraction. In
the inter-examiner analysis, day 1, the reliability of the Minimum Pressure was obtained; In
Maximum Pressure and Perineal Pressure; And very good in sustained contraction. Already, on
day 2 was obtained negative reliability in the Minimum Pressure; Poor at Maximum Pressure;
Very good in the measurement of Perineal Pressure and good in Sustained Contraction. In the
concordance analysis the Bland-Altman graphs demonstrated a questionable agreement of the
intra and inter-examiner results. The results of the study suggest that the technique of measuring
perineal pressure with the Neurodyn Evolution equipment is reproducible.

Keywords: pelvic floor; woman; perineal pressure; reproducibility of results.
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1. APRESENTAGAO

Essa dissertagdo € o resultado de uma caminhada iniciada na gradua¢do como bolsista de
iniciacdo cientifica. Durante a formagao profissional me inseri na pesquisa a partir do Grupo de
Pesquisa em Envelhecimento Humano — GERON; que tem se preocupado com a producdo
cientifica de tematicas que envolvem o processo de envelhecimento da mulher.

O projeto Envelhecimento Feminino ¢ um projeto matricial que abriga um conjunto de
investigacdes que tem como objetivo: estudar os efeitos do declinio do estrogénio e suas
repercussoes sobre a saide da mulher no periodo do climatério; e, produzir novas tecnologias
para a atencdo basica visando a reducdo das doengas cronicas nao transmissiveis na busca de
uma velhice saudavel. Para alcancar estes objetivos o projeto esta organizado em quatro linhas
de investigacdo: manifestagdes clinicas transitorias e fendmenos atroficos geniturinario
decorrentes do declinio de estrogénio; modificagcdes do estado nutricional decorrentes do
declinio de estrogénio; farmacologia do envelhecimento; e, estudos epidemiologicos de doengas
cronicas nao transmissiveis.

A iniciagdo cientifica me instigou a continuar os estudos e ingressei no mestrado em
2015. No tempo e espago que atuei na linha “manifestacdes clinicas transitorias e fenomenos
atroficos geniturindrio decorrentes do declinio de estrogénio”; me dediquei a investigar sobre
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE). Com o conhecimento tedrico e a experiéncia em
avaliagdo urofuncional, ja adquirida durante a iniciacdo cientifica, abriu um gama de
possibilidades de investigacdo sobre esse tema; mas, a escolha foi em validar a técnica de
afericdo dos valores de pressdo perineal; técnica que € utilizada na avaliagdo da musculatura do
assoalho pélvico e constitui-se em varidvel de analise e controle do diagndstico de IUE. Contudo,
apesar de ser amplamente utilizada na pratica clinica ndo ha validacdo registrada na literatura

cientifica.
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2. INTRODUCAO

A pelve constitui a parte inferior do tronco, definida como a regido de encontro entre o
tronco e os membros inferiores (JUNIOR; JUNIOR, 2004). Tem como fungdo proteger os 6rgios
pélvicos e atuar como ponto de fixa¢do para os musculos do perineo ¢ do membro inferior. E
constituida por dois ossos iliacos (fusdo dos ossos ilio, isquio e pubis), articulados
posteriormente com o sacro € anteriormente entre si através da sinfise pubica. A cavidade
inferior da pelve liga-se ao assoalho pélvico (BARACHO; LOTTTI; REIS, 2007).

O assoalho pélvico ¢ constituido por fascias e musculos que ofertam suporte aos 6rgaos
abdominais e pélvicos através dos seus ligamentos, ¢ responsavel pela manutencdo da
continéncia urindria, fecal e pela atividade sexual, e, auxilia no aumento da pressdo intra-
abdominal (SAPSFORD, 2004; RESENDE et al, 2010). Ainda, é responsavel pelo fechamento
do hiato urogenital e, quando normais, devem demonstrar tonus de relaxamento e a habilidade de
contrair e relaxar tanto reflexamente como voluntariamente e, também, de auxiliar na agdo dos
esfincteres da uretra, vagina, e reto (MESSELINK et al, 2005). Além disso, deve permitir a
passagem do feto durante o parto (BARACHO; LOTTI; REIS, 2007). Esses dois papéis sdao
distintos e exigem qualidades diferentes: uma grande for¢a, para assegurar a sustentagdo com
firmeza e uma grande elasticidade e coordenacao sensorial e motora, intermitente, para efetuar
passagens (CALAIS-GERMALIN, 2005).

Os musculos desta regido sdo constituidos por 70% de fibras do tipo I (fibras de
contracao lenta) e 30% de fibras do tipo II (fibras de contragdo rapida). Assim, as fibras do tipo I
sdo responsaveis pela agdo antigravitacional dos musculos do assoalho pélvico, mantendo o
tonus constante e também na manutengdo da continéncia no repouso. As do tipo II sdo recrutadas
durante aumento subito da pressao abdominal contribuindo assim para o aumento da pressao de
fechamento uretral (DE OLIVEIRA, 2006).

O assoalho pélvico ¢ limitado anteriormente pelo arco pubico e posteriormente pelo
coccix; lateralmente limita-se pelos ramos e isquios pubicos e pelos ligamentos sacrotuberais
existentes entre as tuberosidades isquiaticas e as margens laterais do sacro e do coccix. Os
musculos transverso superficial do perineo e transverso profundo do perineo cruzam a saida

pélvica entre as duas espinhas isquiaticas, dividindo esse espago em dois, um deles anterior, o
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trigono urogenital (esfincter externo da uretra, transversos superficiais e profundos do perineo,
bulboesponjoso, isquiocavernosos), € o outro posterior, o trigono anal (levantador do anus e
isquiococcigeo).

A avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico ¢ essencial na pratica clinica para
identificar disfungdes do pavimento pélvico que afetam diretamente a qualidade de vida e
contribuem para o planejamento, evolugdo e acompanhamento do tratamento preconizado, uma
vez que, permite a comparacdo da paciente com ela mesma ao longo do tempo (MENTA;
SCHIRMER, 2006).

Dentre as técnicas de avaliagdo da musculatura perineal existem as qualitativas que
mensuram a for¢a de contragdo perineal, duragdo da contragdo /resisténcia, nimero de repeticdes
de contracdo com mesma intensidade e a coordenagdo e ou rapidez com que as contragdes
ocorrem (LAYCOCK; JERWOOD, 2001) e as quantitativas, como a avaliacdo da pressao
perineal por meio de um perinedmetro que quantifica a for¢a de contragao perineal e a duragao
da contragdo/resisténcia.

A pressdo perineal caracteriza-se como habilidade de um musculo ou de um grupo
muscular em desenvolver tensdo contra a resisténcia imposta, que resulta em um esforco
maximo, tanto dindmico quanto estatico (AMARO et al, 2006) e pode ser parametro decisivo
para fechar o diagnostico. Dos equipamentos desenvolvidos no mercado para mensurar a pressao
perineal, o Neurodyn Evolution através do Biofeedback Manométrico Perineal (Ibramed, Sao
Paulo, SP) parece ser o mais usado na pratica clinica e de custo acessivel. Este equipamento
possui uma sonda de latex vaginal conectada através das mangueiras de cristal a um transdutor
de pressao que traduz a for¢a de contracdo perineal em mmHg (milimetros de mercurio).

Varios estudos utilizaram-se da mensuracdo da pressdo perineal através de diversos
perinedmetros (BO; FINCKENHAGEN, 2001; DIETZ; JARVIS; VANCAILLIE, 2002;
KERSCHAN-SCHINDL et al., 2002; BO; RAASTAD; FINCKENHAGEN, 2005; HUNDLEY;
WU; VISCO, 2005; FRAWLEY et al., 2006, BARBOSA et al., 2009; RAHMANI; MOHSENI-
BANDPEI, 2011 e FERREIRA et al., 2011), no entanto, somente trés desses autores utilizou em
isolado a avaliacdo da pressao perineal (BO; RAASTAD; FINCKENHAGEN, 2005; BARBOSA
et al., 2009; RAHAMNI; MOHSENI-BANDPETI, 2011).
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Estudo que comparou o Neurodyn Evolution a outros dois perinedmetros demonstrou
uma concordancia moderada entre o Neurodyn Evolution e o PeritronTM e uma concordancia
pobre entre o Neurodyn e Sensu Power ¢ os autores apontam para a necessidade de estudos que
avaliem a confiabilidade intra e interexaminadores de cada um desses equipamentos (BARBOSA
et al, 2009).

Bo, Raastad e Finckenhagen (2005) compararam dois perinedmetros em seis contragdes
rapidas realizadas pelas participantes e concluiram que ndo ¢ possivel afirmar qual dos dois
aparelhos tem maior validade, uma vez que estes diferem no tamanho da sonda. Estudo de
confiabilidade entre examinadores e entre dias da avaliacdo da forca e resisténcia muscular do
assoalho pélvico utilizando o perin€ometro Periton mostrou que as avaliagdes realizadas no
mesmo dia foram muito confiaveis com correlagao de 0,95 para a forga e 0,94 para a resisténcia.
Entre dias, os valores de correlagdo permaneceram altos 0,88 para forga e 0,83 para a resisténcia,
o que indicam uma alta confiabilidade (RAHMANI; MOHSENI-BANDPEI, 2011).

Em grande parte os estudos comparam os perinedmetros com a palpacdo digital vaginal,
Hundley, Wu e Visco (2005) que utilizaram a Escala de Brink e o Peritron dizem que ambas as
técnicas sdo confiaveis e reprodutiveis para aferir a forca muscular do assoalho pélvico. Ainda,
Kerschan-Schindl et al., (2002) afirmam que o perinedmetro tem boa correlagdo com a palpacao
digital, no entanto o perinedmetro ¢ mais objetivo e preciso durante o tratamento.

Por outro lado, Bo e Finckenhagen (2001) que utilizaram a Escala de Oxford e o
perinedmetro Camtech afirmam que ndo houve diferenca entre a contracao fraca, moderada, boa
e forte quando comparado com a pressdo vaginal (p=0.66). Estudo que avaliou a confiabilidade
da Escala de Oxford Modificada e do perinedmetro Peritron aponta uma confiabilidade justa
entre examinadores e uma confiabilidade moderada entre examinadores para ambos os métodos,
respectivamente (FERREIRA et al.,, 2011). Os autores ressaltam que ¢ fundamental um
aperfeicoamento das ferramentas j& existentes e desenvolvimento de novos equipamentos para
assegurar a confiabilidade dos dados entre os examinadores (FERREIRA et al., 2011).

A validagao da técnica de aferi¢do permitird avangos na pratica clinica e acredita-se que
possa contribuir para a analise da performace do equipamento que realiza a mensuracao, o

Neurodyn. Ainda, os resultados desse estudo vislumbram a possibilidade de estabelecer valores
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de pressdo perineal esperado por faixa etaria, que venha subsidiar a prescrigdo fisioterapéutica
preventiva e reabilitativa.

Nessa perspectiva, ratifica-se a importancia de validar a técnica de aferigdo da pressao
perineal para maior precisdo' e acuracia® na avaliagio com o objetivo de maior assertividade na

prescricao de tratamento.

! Precisao — termo técnico utilizado na epidemiologia que se refere a habilidade de um teste de produzir resultados consistentes
quando repetido sob as mesmas condigdes e interpretados sem o conhecimento do resultado final do teste. E pré-requisito para
acuracia. Independe da validade.

? Acuricia — termo técnico utilizado na epidemiologia que significa aperfeigoar, apurar, diagnosticar. Acuracia ¢ o quanto vocé
consegue chegar proximo da sua meta, enquanto que precisdo ¢ associada a repetibilidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Validar a técnica de aferi¢ao de valores de pressdo perineal.

3.1.1 Objetivo Especifico

- Determinar a reprodutibilidade da técnica de aferigdo da pressdo perineal méaxima e
sustentada intra-examinadores realizados em dias diferentes;

- Determinar a reprodutibilidade da técnica de aferigdo da pressdo perineal méaxima e
sustentada interexaminadores realizados no mesmo dia e em dias diferentes;

- Comparar a aferi¢ao da pressao perineal maxima e sustentada intra e interexaminadores.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Caracteriza-se como um estudo transversal analitico para validacao da técnica de afericao
da pressdo perineal a partir da analise de confiabilidade e andlise de concordancia. O estudo
transversal ¢ uma observacao direta de determinada quantidade planejada de individuos em uma
unica oportunidade (MEDRONHO, 2007).

A validagdao de um método assegura a credibilidade deste durante o uso rotineiro, sendo
algumas vezes mencionado como o “processo que fornece uma evidéncia documentada de que o
método realiza aquilo para o qual ¢ indicado para fazer” (UNITED STATES PHARMACOPEIA
CONVENTION, 1999).

A confiabilidade entre examinadores pode ser definida como uma medida da consisténcia
na ordenagdo ou posi¢do relativa de avaliagdes de desempenho, independentemente do valor
absoluto da classificagdo de cada examinador (GRAHAM; MILANOWSKI; MILLER, 2012).

A reprodutibilidade refere-se ao grau de concordancia entre os resultados das medigoes
de uma mesma amostra, efetuadas sob condi¢des variadas (mudanga de operador, local,
equipamentos, etc.) (INMETRO, 2000). A concordancia ¢ utilizada para avaliar métodos que
deveriam medir a mesma quantidade; trata-se do quanto um método, variaveis ou examinadores
estdo de acordo com o outro (HIRAKATA e CAMEY, 2009). Ou seja, a concordancia ¢ o grau
em que dois ou mais examinadores utilizando a mesma técnica de aferi¢cao, fornecem resultados
semelhantes para uma mesma situagdo observada (GRAHAM; MILANOWSKI; MILLER,
2012).

4.2 Populagao do Estudo

A populagdo do estudo foram mulheres de 18 a 30 anos. Justifica-se esta faixa etdria
pelos niveis fisioldgicos de estrogénio, considerando que a redugdo dos niveis dos hormonios
sexuais, decorrente do climatério, interfere no tonus da musculatura perineal aumentando o risco

do desenvolvimento de patologias geniturinarias.

19



Projetou-se inicialmente como tamanho da amostra 20 mulheres, mas realizaram o
protocolo 10.

Foram incluidas apenas mulheres nuliparas e ndo gestantes, que ja mantiveram relacdo
sexual, com Indice de Massa Corpérea ideal (IMC 18,5- 24,9 kg / m?), que tenham a correta
contracdo da musculatura perineal ao exame fisico sem a presenca de sinergias (verificada pela
avaliagdo funcional do assoalho pélvico - por meio da Escala de Oxford Modificada)
(LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

Foram excluidas do estudo mulheres com qualquer tipo de distopia ou alteragdao do tonus
dos musculos do assoalho pélvico, com perda de urina, com alteragdes cognitivas que dificultem
a compreensao e comando das pesquisadoras, aquelas que referirem ter qualquer tipo de doenga
cronica degenerativa que possa afetar os tecidos muscular e nervoso ou que pratiquem atividade
fisica de alto impacto como, atletismo, ginastica, jump, kangoo, basquete e volei, ¢ ainda,

mulheres que ndo completarem o protocolo de estudo.

4.3 Logistica do Estudo

O acesso a populacdo do estudo ocorreu por meio da divulgacdo da pesquisa e convite
através de folder explicativo contendo informagdes sobre a importancia da avaliacdo da
musculatura perineal; bem como, a relevancia do estudo para contribuir com a intervengado
clinica. Ainda, no material constavam os objetivos do estudo, critérios de inclusdo e exclusao.

No folder digital (e-flyer) foi disponibilizado o telefone da pesquisadora responsavel para
que as interessadas pudessem contatar através do aplicativo WhatsApp. Este recurso possibilitou
o acesso direto da interessada com a pesquisadora e viabilizou um espago para duvidas,
resguardado o sigilo e privacidade (Anexo 3).

Cabe destacar que para a divulgacdo da pesquisa na Comunidade Académica da Unijui
foi solicitada a permissdo do Reitor para publicitagdo da pesquisa pela Unijui
Virtual/Comunic@.

A partir do contato foi agendada a data individualizada para a avaliagdo. No primeiro

momento, a pesquisadora elucidou a mulher quanto ao protocolo de avaliacdo. Apods foi
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formalizada a adesdo a pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

4.4 Instrumentos e Procedimentos

As variaveis do estudo foram coletadas a partir da aplicagdo de um questionario breve,
semi-estruturado, com questdoes referentes a dados sociodemograficos, antropométricos,
antecedentes obstétricos, cirurgicos, de disfuncdo e desordens da regido perineal; e avaliacdo

urofuncional. As avaliagdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Unijui.

4.4.1 Avaliacao urofuncional

A avaliag¢do urofuncional foi constituida da avaliagao do assoalho pélvico e da avaliacao
da pressao perineal. Para ambas as avaliacdes a participante foi posicionada em uma maca em

decubito dorsal com o quadril levemente fletido e abduzido.

4.4.2 Avaliacdo do assoalho pélvico

Realizada através da inspegdo do Ostio da vagina, testes de sensibilidade, motricidade,
tonus, reflexos perineais e avaliagdo da presenca de prolapsos. Também, foi realizada a
verificacdo da presenca ou ndo da contracao perineal por meio da Escala de Oxford Modificada

(LAYCOCK; JERWOOD, 2001) que gradua de 0-5 o grau de forca muscular da participante.

4.4.3 Avaliacao da pressao perineal

Ocorreu através da mensuracao da pressao perineal em milimetros de mercurio (mmHg)
por meio do perinedmetro Neurodyn Evolution (Ibramed, Sao Paulo, SP). Este equipamento ¢
microcontrolado e possui unidades de eletroterapia e biofeedback manométrico-perineal, de
simples operagdo, informatizada ou ndo-informatizada, com 1 canal de saida, possibilitando

multiplas opg¢des de tratamento, tornando-se essencial na area da fisioterapia pélvica.
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O Neurodyn ¢ utilizado para avaliagdo e tratamento ndo-invasivos, sem efeitos
sistémicos, que nao causam dependéncia e ndo tem efeitos colaterais indesejaveis. O biofeedback
destina-se a obtencao de informag¢des quanto a forca de contracdo perineal através da captacao
dos niveis de pressdo de ar na parte interior da sonda de latex vaginal ou anal. Na figura 1

visualiza-se o equipamento utilizado.

Figura 1. Equipamento Neurodyn Evolution utilizado para verificar a pressdo perineal.

Para realizar as contragdes perineais maximas no equipamento Neurodyn Evolution
utilizou-se a sonda de latex vaginal, do proprio equipamento, seringa de 60mL, torneira de
abertura/fechamento da pressao e duas mangueiras de cristal. A torneira possui trés bicos de
saida, um conectado a seringa e os outros conectados as mangueiras de cristal. As extremidades
das mangueiras sao ligadas uma no conector “PRESSURE” localizado na frente do aparelho e a
outra na sonda de latex vaginal. Para utilizar o Neurodyn Evolution no modo informatizado e
realizar a mensuracdo das contragdes perineais maximas acoplou-se o equipamento ao
computador.

Para a afericdo da pressdo perineal a sonda de latex vaginal foi recoberta com um
preservativo masculino ndo lubrificado (para nao danificar o equipamento) com uma camada de
aproximadamente Sml de gel lubrificante. Destaca-se que para a pesquisa foi utilizado
preservativos de uma unica marca para todas as avaliagdes. Na sequéncia a sonda foi colocada

lentamente pelo intréito vaginal com um movimento de discreta inclinagdo para baixo até obter
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seu ajuste a cavidade vaginal, sendo utilizadas luvas para a realizagdo do procedimento. Em caso
de dificuldades na introdu¢do da sonda foi solicitado que a participante realizasse forca de
evacuar, para auxiliar/facilitar.

Neste momento, o software do Neurodyn Evolution ja estava em execucdo na tela do
computador, iniciando-se assim a taragem (mensuragdo das pressdes perineais minima e
maxima). A torneira foi colocada na posi¢dao aberta e o émbolo da seringa foi pressionado
vagarosamente até a participante informar sentir a sonda inflada. A percep¢do da sonda ¢é
dependente do tonus muscular, ou seja, cada mulher percebe a pressdo da sonda inflada com
diferente volume de ar, esse volume de ar ¢ registrado com vistas a realizar o teste e reteste do
mesmo modo em cada participante, apos, a torneira foi fechada e foi aguardado cerca de 2 a 3
minutos para que a sonda entrasse em equilibrio térmico com o corpo da participante. Uma vez
atingido o equilibrio térmico (representado por uma retificacdo da curva de pressdo) clicava-se
no icone “iniciar”.

A partir deste momento foi realizada:

- Cinco (5) mensuracdes solicitando a contragdo rapida respeitando um intervalo de 30
segundos de repouso entre as mensuragoes.

A participante realizou as cinco contragdes maximas com o comando verbal de “apertar e
sugar” sendo orientada a realizar uma contragdo perineal com objetivo de comprimir e elevar a
sonda no sentido cranial. Na tela do computador o traco vermelho elevou-se por um pequeno
tempo, esse pico representa o valor em mmHg da contracdo maxima, sendo o mesmo registrado.
A contragdo foi repetida mais quatro vezes, respeitando-se o periodo de repouso dos musculos
entre uma medi¢do e outra, sempre observando a correta contragdo da musculatura perineal e a
presenca de sinergia da musculatura acessoria.

A for¢a maxima de contracdo perineal ¢ o resultado da maior diferenga entre a pressdao
maxima e minima escolhida entre as 5 mensuragoes.

A contragdo sustentada foi obtida a partir da mensuragdo do tempo maximo de contragao
da musculatura perineal e realizada apds um intervalo de 90 segundos da ultima mensuragao.
Para essa medida foi solicitada a contragdo com o comando verbal do examinador de contrair ¢
sustentar; a mulher foi orientada a manter a contragdo pelo méximo de tempo que conseguisse,

com a meta de atingir 50% da for¢a de contragdo rapida, obtida na ultima mensuragado,
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controlada pelo examinador na tela do computador. Permitiu-se uma varia¢ao de 10%, para cima
ou para baixo dos 50% do valor da contragdo rapida; ao ultrapassar esses valores o cronometro
era parado, validando somente o tempo de permanéncia da contragdo dentro do parametro
estabelecido.

Ao término das mensuragdes a sonda foi desinsuflada e retirada do canal vaginal.

Para a validacdo da técnica adotou-se o seguinte protocolo: dois examinadores com o
mesmo nivel de capacitacdo para a realiza¢do da avaliagao urofuncional. A mulher foi submetida
a duas avaliagdes no mesmo dia, com examinadores diferentes; respeitado um intervalo de 10
minutos entre cada avaliagdo. O mesmo protocolo foi repetido apds uma semana da primeira
avaliagdo. As figuras 2, 3, 4 ¢ 5 esquematizam as etapas do protocolo adotado e a metodologia de
avaliacao.

A figura 2 ilustra o protocolo de validagdo da técnica de aferi¢do da pressao perineal com
os dois examinadores. Ambos os examinadores avaliaram o mesmo grupo de mulheres e

realizaram as avaliagdes em dois momentos diferentes.

PROTOCOLO DE VALIDACAD DA TECNICA
DE AFERICAD DA PRESSAD PERIMEAL

Examinador 1 Examinador 2

12 hvaliagdo

X 1= -ﬁ.l.'E.nliarE'no
27 tvaliaghic X
22 fwaliacdo

Grupo de Mulheresde 18-30 ancs

Figura 2. Protocolo de Avaliacao da Técnica de Afericdo da Pressdo Perineal.
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A figura 3 demonstra o método de avaliagdo da pressdo perineal realizada pelo

examinador um.

AVALIACAD DA PRESSAD PERINEAL

Examinador 1

« Avaliacdo daforca(Escale deOwford Modificada)

v Serdo realizadas CINCT mensuracdes de contracaorapida
respeando um intervalo de 30 segundos entreelas;

Intervalode 20 segundos;

¥ Contracao sustentada,

Grupo de Mulheresde 18-30 ancs

Figura 3. Avalia¢ao da pressao perineal pelo examinador UM.

A figura 4 demonstra o intervalo entre as avalia¢cdes do examinador 1e do examinador 2.

Examinador 1 Examinador 2

)
| Intervalode 1Um|ru_!:c!s> : -.;:_. ]
Yo lUnTara permansce ' .

nazalade avaliacdo

Figura 4. Intervalo entre examinadores
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A figura 5 demonstra o método de avaliagdo da pressdo perineal realizada pelo

examinador dois.

AVALIACAD DA PRESSAD PERINEAL
Examinador 2
v fvaliagdodaforga (Escal deOwford Modificada)

v Serdo realizadas CINCO mensuragdes de contracdc rapida
respetandoumn intervalode 30 segundos entre elas;

Intervalode 80 segundos;

¥ Contragdo sustentada.

Grupo de Mulheres de 18-30 ancs

Figura 5. Avaliag@o da pressdo perineal pelo examinador DOIS.

4.5 Controle de qualidade na coleta das variaveis

Realizado com o intuito de detectar possiveis problemas antes de eles ocorrerem,
podendo assim, preveni-los. Para isto definiu-se um coordenador de controle de qualidade
durante o protocolo de avaliacao de treino dos examinadores em uma voluntaria.

Para reduzir vieses os examinadores foram cegados, um examinador ndo tinha acesso aos

resultados obtidos pelo outro examinador.

4.6 Andlise Estatistica

Para avaliar a confiabilidade da técnica de avaliacdo perineal e verificar a concordancia
entre examinadores a avaliacdo foi executada por dois examinadores em dois dias diferentes. As
mulheres foram submetidas a quatro avaliag¢des, realizadas em dois dias diferentes e pelos dois

examinadores.
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Para a construcdo do banco de dados e andlise foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 18.0. Para a estatistica descritiva utilizou-se medidas de
frequéncia (relativa), medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrio e
intervalo de confianga de 95%) observando o tipo de variavel. A comparagdo de médias intra-
examinadores e interexaminadores foi realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras nao-
paramétricas e pareadas com confiabilidade de 95%, considerando que a amostra ¢ pequena.

Para avaliar a confiabilidade intra-examinador foram comparadas as avaliagdes realizadas
pelo mesmo avaliador nos dois dias, respeitado o intervalo de uma semana entre uma avaliagdo e
outra (VAN MAANEN; ZONNENBERG; ELVERS; OOSTENDORP, 1996). Para a
confiabilidade interexaminador, dois examinadores independentes aferiram a pressdo perineal no
mesmo dia.

Para determinar a confiabilidade intra-examinador e interexaminador foi utilizado o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) e a confiabilidade com seu respectivo intervalo de
confianca a 95% (BONAGAMBA, COELHO E OLIVEIRA, 2010). A interpretacdo dos valores

do ICC baseou-se nos critérios estabelecidos por Weir (2005), conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Interpretagdo dos valores do ICC de acordo com os critérios estabelecidos por Weir

(2005).

Valores Confiabilidade
1,00 a 0,81 Confiabilidade Excelente
0,80a 0,61 Confiabilidade Muito Boa
0,60 20,41 Confiabilidade Boa
0,40 20,21 Confiabilidade Razoavel
0,20 a 0,00 Confiabilidade Pobre

Para analisar a concordancia intra e intexaminador utilizaram-se as medidas do erro
padrao da diferenca entre duas medidas (EPM) e a diferenga minima detectavel (DMD). O EPM
foi calculado dividindo-se o desvio padrao (DP) da diferenga média pela raiz quadrada de 2 (DP

das Diferengas / V2). A DMD foi calculada utilizando a equagio DMD = 1.96 x\2 x EPM.
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A concordancia entre examinadores foi determinada usando o grafico de Bland-Altman.
Por meio do teste, graficos de dispersdo foram construidos e revelaram as diferencas individuais
(eixo y) de acordo com as médias observadas nas duas avaliagdes (eixo X). Foi considerado

como significativo valores de p <0,05.

5. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a Resolucao do Conselho Nacional de Satde

(CNS) n® 466/2012 sob Parecer Consubstanciado n°® 1.694.670/2016 (BRASIL, 2012). Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

5.1 Riscos e Beneficios as Participantes

Esta pesquisa pretendeu validar a técnica de afericao de valores de pressao perineal. Para
isso, o protocolo de estudo ofereceu um baixo risco. Quanto ao equipamento que foi utilizado
para avaliacdo este ¢ vastamente utilizado na pratica clinica da fisioterapia, bem como, as
pesquisadoras tinham competéncia técnica para utilizar o equipamento e realizar os
procedimentos. Ainda, cabe destacar que se teve preocupacao e se adotou medidas preventivas
com relagdo a doengas infecto-contagiosas. Todos os instrumentos utilizados foram recobertos
por preservativos descartdveis e para realizar a avaliagdo as pesquisadoras utilizaram luvas
descartaveis. Também, para prevenir o risco de reacdes alérgicas foi utilizado gel lubrificante a
base de agua.

Na pesquisa, foram incluidas apenas mulheres nuliparas e nao gestantes, que ja
mantiveram relagdo sexual, com IMC ideal (IMC 18,5-24,9 kg / m?), que tenham a correta
contragdo da musculatura perineal ao exame fisico sem a presenca de sinergias (verificada pela
avaliagdo funcional do assoalho pélvico - por meio da Escala de Oxford Modificada).

Foram excluidas do estudo mulheres com qualquer tipo de distopia ou alteracao do tonus
dos musculos do assoalho pélvico, com perda de urina, com alteragdes cognitivas que
dificultassem a compreensdao e comando das pesquisadoras, aquelas que referiram ter qualquer

tipo de doenca cronica degenerativa que pudesse afetar os tecidos muscular e nervoso ou que

28



praticassem atividade fisica de alto impacto como, atletismo, ginastica, jump, kangoo, basquete e
volei; e mulheres que ndo completaram o protocolo de estudo.

Com relagdo aos beneficios a maior contribui¢do deste estudo esteve em validar uma
técnica utilizada na pratica clinica que subsidiara a intervencao clinica com maior qualidade e
assertividade na prescrigao do tratamento de patologias geniturinarias.

Para as participantes os beneficios relacionaram-se com a possibilidade de conhecimento
a cerca da contragdo dos musculos do assoalho pélvico. Ao final das avaliagdes do estudo cada
participante recebeu um parecer com suas avaliacdes e foi convidada a participar de uma oficina
sobre a funcionalidade do assoalho pélvico com orientacdes e exercicios especificos para o
fortalecimento dessa musculatura; estes exercicios podem ser realizados como forma de
prevencao de patologias geniturinarias além de proporcionar melhora na funcao sexual.

Em qualquer momento da realizagdo do estudo a participante pode receber os
esclarecimentos adicionais que julgaram ser necessarios. Foi reservado e explicitado o direito da
participante recusar-se a participar ou retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo as mesmas.

As participantes foi garantido total anonimato, utilizando-se nomes ficticios/niimeros
nas descri¢cdes e o acesso aos dados restringido apenas a pesquisadora. A preocupagdo em nao
revelar a identidade das participantes tem por propdsito evitar qualquer tipo de constrangimento.
Para isso a pesquisa assegura por meio do consentimento e anonimato, os procedimentos
necessarios para a participagdo dos sujeitos da amostra, sem violacdo das informagdes e da
imagem, ndo prejudicando as pessoas e a comunidade.

As participantes tém assegurado a confidencialidade dos dados durante todo o processo
e apds o término da pesquisa. A natureza das avaliagdes e a forma da escrita e a utilizagao das
demais informagdes coletadas, foram tratadas com todo o cuidado ético. O sigilo das informagdes
foi preservado através de adequada codificacdo dos instrumentos de coleta de dados.
Especificamente, nenhum nome, identificagdo de pessoas ou de locais interessa a esse estudo.

Foi fornecida a cada participante uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Estas informacdes foram utilizadas unica e exclusivamente para execucido do

presente estudo, nao sendo utilizados para qualquer fim comercial. De acordo com o TCLE as
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informacdes somente poderao ser divulgadas preservando o anonimato dos sujeitos e serao
mantidas em poder do responsavel pela pesquisa, Pesquisadora Marilia Martins por um
periodo de 5 anos. Apoés este periodo, os dados seriao destruidos por meio de incinerac¢ao ou
picote.

Os resultados gerados pela anélise de dados serdo divulgados através de publicacdes em
periddicos da area e apresentagdes de trabalhos em eventos, bem como no trabalho de pos-

graduagao stricto sensu da académica.
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6. RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados em formato de artigo cientifico sob o titulo:
“Estudo de confiabilidade ¢ concordancia intra ¢ interexaminadores da técnica de afericdo da
pressdo perineal” que sera encaminhado ao Brazilian Journal of Physical Therapy. No anexo 5

encontram-se as normas para a submissao.
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Resumo

Objetivo: validar a técnica de afericdo da pressdao perineal com o equipamento Neurodyn
Evolution. Métodos: estudo transversal, analitico com mulheres jovens saudaveis de 18 a 30
anos, nuliparas e ndo gestantes, que ja mantiveram relacdo sexual, com indice de Massa
Corporea (IMC) ideal e que tinham a correta contragdo da musculatura perineal. As participantes
foram submetidas a duas avaliagdes no mesmo dia, com examinadores diferentes onde foram
mensuradas cinco contragdes rapidas e uma contracao sustentada; apds uma semana de intervalo
repetiu-se o protocolo. Resultados: Na analise de confiabilidade, o examinador 1 obteve
confiabilidade excelente na afericdo da Pressdo Minima (Pmin) e da Pressio Maxima (Pméx);
muito boa na Pressao Perineal (PP); e pobre na Contracao Sustentada (CS). Ja, o examinador 2
obteve confiabilidade razoavel na afericdo da Pmin e Pmax; muito boa na PP e CS. Na analise
interexaminador dia 1 obteve-se confiabilidade pobre na afericdo da Pmin; razodvel na Pmax e
na PP; e muito boa na CS. J4, no dia 2 obteve-se confiabilidade negativa na Pmin; pobre na
Pmax; muito boa na aferi¢do da PP e boa na CS. Na andlise de concordancia os graficos de
Bland-Altman demonstraram uma concordancia questionavel dos resultados intra e
interexaminadores. Conclusao: Os resultados do estudo sugerem que a técnica de afericdo da
pressdo perineal com o equipamento Neurodyn Evolution ¢ reprodutivel.

Palavras chave: assoalho pélvico; mulher; pressao perineal; reprodutibilidade.
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Abstract

Objective: to validate the technique of perineal pressure measurement with the Neurodyn
Evolution equipment. Methods: a cross-sectional, analytical study with healthy young women
between the ages of 18 and 30, who were nulliparous and non-pregnant, who had sexual
intercourse with an ideal body mass index (BMI) and had a correct contraction of the perineal
musculature. The participants were submitted to two evaluations on the same day, with different
examiners where five fast contractions and a sustained contraction were measured; After one
week interval the protocol was repeated. Results: In the reliability analysis, the examiner 1
obtained excellent reliability in the measurement of the Minimum Pressure (Pmin) and the
Maximum Pressure (Pmax); Very good in Perineal Pressure (PP); And poor in Sustained
Contraction (SC). Already, the examiner 2 obtained reasonable reliability in the measurement of
the Pmin and Pmax; Very good in PP and CS. In the inter-examiner analysis, day 1, there was a
poor reliability in the measurement of Pmin; In both Pmax and PP; And very good in CS.
Already, on day 2, negative reliability was obtained in Pmin; Poor in Pmax; Very good in the
measurement of PP and good in CS. In the concordance analysis the Bland-Altman graphs
demonstrated a questionable agreement of the intra and inter-examiner results. Conclusion: The
results of the study suggest that the technique of perineal pressure measurement with the
Neurodyn Evolution equipment is reproducible.

Keywords: pelvic floor; woman; perineal pressure; reproducibility of results.
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Pontos chave do estudo:

Dos equipamentos disponiveis no mercado desenvolvidos para mensurar a pressdo
perineal o Neurodyn Evolution através do Biofeedback Manométrico Perineal parece ser o mais
usado na pratica clinica e de custo acessivel.

Na literatura cientifica ndo ha registro de validagdo da técnica de afericdo da pressao
perineal com este equipamento o que justifica a proposi¢ao desse estudo.

Os resultados do estudo sugerem que a técnica de afericdo da pressdo perineal com o
equipamento Neurodyn Evolution é reprodutivel.
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Introducao

A avaliacao da musculatura do assoalho pélvico (MAP) ¢ essencial na pratica clinica para
identificar disfuncdes do pavimento pélvico que afetam diretamente a qualidade de vida e
contribuem para o planejamento, evolu¢ao e acompanhamento do tratamento preconizado, uma
vez que, permite a comparagio da paciente com ela mesma ao longo do tempo'.

A funcionalidade dos MAP ¢ definida como a capacidade de realizar uma correta contragao
perineal e pode ser analisada qualitativamente; ja, a forca maxima de contracdo perineal que
ocorre através do recrutamento de fibras musculares pode ser analisada no ambito qualitativo e
quantitativo, dependendo do método aplicado por cada profissional. Sabe-se que ambas as
analises sdo necessarias e importantes no intuito de ensinar e dar feedback a paciente sobre sua
efetividade de contragdo, grau de for¢a muscular, resisténcia e coordenacio dos MAP?. A
utilidade de ambas as técnicas depende do quao fidedigno sdo os seus resultados, uma vez que
sdo parametros decisivos nas tomadas de decisdes clinicas.

Nesse sentido, numa abordagem quantitativa a forca méaxima de contragdo perineal e a
resisténcia muscular podem ser mensuradas através de um perinedmetro. Dentre os
perinedmetros ja desenvolvidos para mensurar a pressdo perineal, o equipamento Neurodyn
Evolution através do Biofeedback Manométrico Perineal®, que é minimamente invasivo, parece
ser o mais usado na pratica clinica e de custo acessivel no Brasil, este equipamento possui uma
sonda de latex vaginal conectada através das mangueiras de cristal a um transdutor de pressao
que traduz a forga de contracdo perineal em mmHg (milimetros de mercurio). Assim, a pressao
perineal ¢ a habilidade de um musculo ou grupo muscular em desenvolver tensdo contra a
resisténcia imposta, o que resulta em um esforco maximo, tanto dindmico quanto estatico®.

Estudo que comparou o equipamento Neurodyn Evolution a outros dois perinedmetros
demonstrou uma concordancia moderada entre o Neurodyn Evolution e o Peritron e uma
concordancia pobre entre o Neurodyn e Sensu Power, os autores apontam para a necessidade de
estudos que avaliem a confiabilidade intra e interexaminador de cada um desses equipamentos’.

No entanto, ndo foram encontrados estudos que validaram a técnica de afericdo da pressdo
perineal. O estudo de confiabilidade da técnica de afericdo subsidiara a pratica clinica gerando
maior seguranga ao profissional fisioterapeuta na avaliagdo urofuncional e permitira avancos de

pesquisas para definir valores de referéncia da pressdo perineal. Além disso, esse estudo podera
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contribuir para melhorias tecnoldgicas do equipamento, com vistas, a obtengdo de dados com
maior precisao e acuracia. Neste contexto, o objetivo do estudo ¢ validar a técnica de aferi¢do da

pressao perineal com o equipamento Neurodyn Evolution.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de reprodutibilidade da técnica de afericdo da pressao
perineal aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI sob Parecer Consubstanciado n° 1.694.670/2016.

A populagdao do estudo foram mulheres de 18 a 30 anos. Justifica-se esta faixa etaria
pelos niveis fisiologicos de estrogénio, considerando que a redugdo dos hormonios sexuais,
decorrente do climatério, interfere no tonus da musculatura perineal aumentando o risco do
desenvolvimento de patologias geniturinarias.

Foram incluidas apenas mulheres nuliparas e ndo gestantes, que ja mantiveram relacao
sexual, com IMC ideal (IMC 18,5-24,9 kg / m?), que tenham a correta contragcdo da musculatura
perineal ao exame fisico (verificada pela avaliagdo funcional do assoalho pélvico - por meio da
Escala de Oxford Modificada)®.

Foram excluidas do estudo mulheres com qualquer tipo de distopia ou alteragdao do tonus
dos musculos do assoalho pélvico, com perda de urina, com alteragdes cognitivas que dificultem
a compreensao e comando das pesquisadoras, aquelas que referirem ter qualquer tipo de doenga
cronica degenerativa que possa afetar os tecidos muscular e nervoso ou que pratiquem atividade
fisica de alto impacto como, atletismo, ginastica, jump, kangoo, basquete e vdlei, e ainda, as
mulheres que ndo completaram o protocolo de estudo.

O acesso a populagao do estudo ocorreu por meio da divulgagdo da pesquisa e convite
através de folder digital explicativo contendo informacdes sobre a importancia da avaliagdao da
musculatura perineal; bem como, a relevancia do estudo para contribuir com a intervengao
clinica. Ainda, no material constavam os objetivos do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo.
No folder foi disponibilizado o telefone da pesquisadora responsavel para que as interessadas
pudessem contatar através do aplicativo WhatsApp. Este recurso possibilitou o acesso direto da

interessada com a pesquisadora e viabilizou um espaco para dividas, resguardado o sigilo e
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privacidade. A partir de contato foi agendada a data individualizada para a avaliagdo. No
primeiro momento, a pesquisadora elucidou a mulher quanto ao protocolo de avaliagcdo. Apos foi
formalizada a adesdo a pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As avaliacdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Unijui com agendamento
prévio. O numero total de participantes foi dependente dos critérios de inclusdo e exclusao,
através de uma amostra por conveniéncia nao probabilistica.

As variaveis do estudo foram coletadas a partir da aplicacdo de um questionario breve,
semi-estruturado, com questdes referentes a dados sociodemograficos, antropométricos,
antecedentes obstétricos, cirurgicos, de disfuncdo e desordens da regido perineal; e avaliagdo
urofuncional, constituida da avaliacdo do assoalho pélvico e da avaliacdo da pressdo perineal;
para ambas as avaliagdes a participante foi posicionada em uma maca em decubito dorsal com o
quadril levemente fletido e abduzido.

A avaliagdo da pressdao perineal foi obtida através da mensuracdo da pressdo, em
milimetros de mercurio (mmHg), por meio do perinedmetro Neurodyn Evolution (Ibramed, Sao
Paulo, SP). Para realizar as contragdes perineais maximas no equipamento Neurodyn Evolution
utilizou-se a sonda de latex vaginal, do proprio equipamento, a seringa de 60mL, a torneira de
abertura/fechamento da pressdo e as duas mangueiras de cristal. A torneira possui trés bicos de
saida, um conectado a seringa e os outros conectados as mangueiras de cristal. As extremidades
das mangueiras sao ligadas uma no conector “PRESSURE” localizado na frente do aparelho e a
outra na sonda de latex vaginal. Para utilizar o Neurodyn Evolution no modo informatizado e
realizar a mensuragdo das contracdes perineais maximas acoplou-se o equipamento ao
computador.

Do procedimento: as extremidades das mangueiras foram ligadas uma no conector
“PRESSURE” localizado na frente do aparelho e a outra na sonda de latex vaginal. Para utilizar
o Neurodyn Evolution no modo informatizado e realizar a mensuragao das contragdes perineais
maximas inicialmente o computador foi ligado e logo apés o Neurodyn Evolution.

As mensuragdes da pressdo perineal foram conduzidas da seguinte forma: a sonda de
latex vaginal depois de ser revestida por um preservativo masculino nao lubrificado (para nao

danificar o equipamento) de mesma marca durante todo o processo de avaliagdo foi recoberta
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com cerca de Sml de gel lubrificante e em seguida colocada lentamente pelo intréito vaginal com
um movimento de discreta inclinagdo para baixo até obter seu ajuste a cavidade vaginal, sendo
utilizado luvas para a realizagdo do procedimento.

Neste momento o software do Neurodyn Evolution ja estava em execugdo na tela do
computador, iniciando-se assim a taragem (mensuragdo das pressdes perineais minima e
maxima). A torneira foi colocada na posi¢do aberta e o émbolo da seringa foi pressionado
vagarosamente até a participante informar sentir a sonda inflada. A percepcdo da sonda ¢
dependente do tonus muscular, ou seja, cada mulher percebeu a pressao da sonda inflada com
diferente volume de ar, esse volume de ar foi registrado com vistas a realizar o teste e reteste de
mesmo modo em cada participante. Apos, a torneira foi fechada e aguardou-se cerca de 2 a 3
minutos para que a sonda entrasse em equilibrio térmico com o corpo da participante. Uma vez
atingido o equilibrio térmico, clicava-se no icone “iniciar”.

A partir deste momento foram realizadas: cinco (5) mensuracdes solicitando a contragao
rapida respeitando um intervalo de 30 segundos de repouso entre as mensuragoes.

A participante realizou uma contragdo maxima com comando verbal: “apertar e sugar”
sendo orientada a realizar uma contracao perineal com objetivo de comprimir e elevar a sonda no
sentido cranial. Na tela do computador o trago vermelho elevou-se por um pequeno tempo, esse
pico representa o valor em mmHg da contragdo méaxima, sendo o mesmo registrado. A contragdo
foi repetida mais quatro vezes, respeitando o periodo de repouso dos musculos entre uma
medi¢do e outra.

A for¢a maxima de contracdo perineal ¢ o resultado da maior diferenga entre a pressdao
maxima e minima escolhida entre as 5 mensuragdes.

A contracdo sustentada foi obtida a partir da mensuragao do tempo maximo de contragdo
da musculatura perineal e realizada apds um intervalo de 90 segundos da ultima mensuragao.
Para essa medida foi solicitada a contragdo com o comando verbal do examinador de contrair e
sustentar; a mulher foi orientada a manter a contracdo pelo maximo de tempo que conseguisse,
com a meta de atingir 50% da for¢a de contracdo rapida, obtida na ultima mensuracdo,
controlada pelo examinador na tela do computador. Permitiu-se uma varia¢ao de 10%, para cima

ou para baixo dos 50% do valor da contragdo rapida; ao ultrapassar esses valores o cronometro
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era parado, validando somente o tempo de permanéncia da contra¢do dentro do parametro
estabelecido. Ao término das mensuragdes a sonda foi desinsuflada e retirada do canal vaginal.

Para a valida¢do da técnica adotou-se o seguinte protocolo: dois examinadores com o
mesmo nivel de capacitagdo para a realizagao da avaliagdo urofuncional. A mulher foi submetida
a duas avaliagdes no mesmo dia, com examinadores diferentes; respeitado um intervalo de 10
minutos entre cada avaliagdo. O mesmo protocolo foi repetido apés uma semana da primeira
avaliagdo.

Para avaliar a confiabilidade da técnica de avaliacdo perineal e verificar a concordancia
entre examinadores a avalia¢do foi executada por dois examinadores em dois dias diferentes. As
mulheres foram submetidas a quatro avaliagdes, realizadas em dois dias diferentes e pelos dois
examinadores.

Para a construgdo do banco de dados e analise foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 18.0. Para a estatistica descritiva utilizou-se medidas de
frequéncia (relativa), medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrao e
intervalo de confianga de 95%) observando o tipo de varidvel. A comparacdo de médias intra-
examinadores e interexaminadores foi realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras nao-
paramétricas e pareadas com confiabilidade de 95%, considerando que a amostra ¢ pequena.

Para avaliar a confiabilidade intra-examinador foram comparadas as avaliacdes
realizadas pelo mesmo avaliador em dois momentos, respeitado o intervalo de uma semana entre
uma avaliagio e outra’.

Para a confiabilidade interexaminador, dois examinadores independentes aferiram a
pressao perineal no mesmo dia.

Para determinar a confiabilidade intra-examinador e interexaminador foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) apresentando o respectivo intervalo de confianca a
95%. A interpretagio dos valores do ICC baseou-se nos critérios estabelecidos por Weir®
considerando valores de 1,00-0,81 = excelente; de 0,80-0,61 = muito bom; de 0,60-0,41 = boa;
de 0,40-0,21 = razoavel e 0,20 a 0,00 = pobre.

Para analisar a concordancia intra e interexaminador foi utilizado o erro padrao das

diferencas entre duas medidas (EPM) e a Diferenca Minima Detectavel (DMD). O EPM foi
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calculado dividindo-se o desvio padrao (DP) da diferengca média pela raiz quadrada de 2 (DP das
Diferencas / V2). A DMD foi calculada utilizando a equagio DMD = 1,96 xV2 x EPM.

A concordancia entre examinadores foi determinada usando o grafico de Bland-Altman.
Por meio do teste, graficos de dispersdo foram construidos e revelaram as diferencas individuais
(eixo y) de acordo com as médias observadas nas duas avaliacdes (eixo X). Foi considerado

como significativo valores de p <0,05.

Resultados

Participaram do estudo 10 mulheres com média de idade de 23,8 +2,9 (IC 95% 21,7 —
25.9); idade minima de 19 e maxima 29 anos.

A tabela 1 mostra a estatistica descritiva (média, desvio padrdo e intervalo de confianca
de 95%) das afericdes dos examinadores 1 e 2 em ambos os dias de avaliagdo, para os valores de
Pressdo Minima (Pmin), Pressao Maxima (Pméx), Pressdo Perineal (PP) e Contragdo Sustentada

(CS) e compara as aferi¢des intra-examinadores.
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Tabela 1. Comparagao das aferi¢des dos valores de Pmin, Pmax, PP e CS dos dois examinadores

nos dias 1 e 2.

Examinador 1

Dia 1 D

M=DP IC 95% M+DP IC 95%
Pmin 53,30+27,47 33,65-72,95 47,70+23,50 30,89-64,51 0,28
Pmax 77,70+£31,97 54,82-100,58 73,504+28,56 53,07-93,93 0,35
PP 24,40+10,01 17,24-31,56 25,80+10,25 18,47-33,13 0,81
CS 13,50+21,30 -1,74-28,74 30,90+51,95 -6,27-68,07 0,21

Examinador 2

Dia 1 p

M=£DP IC 95% M=DP IC 95%
Pmin 57,30+46,57 23,98-90,62 55,70+47,61 21,64-89,76 0,87
Pmax 81,70+42,55 51,26-112,14 83,80+43,97 52,34-115,26 0,95
PP 24,60+11,16 16,61-32,59 28,10+11,68 19,74-36,46 0,18
CS 24,20+47,09 -9,49-57,89 40,10+74,63 -13,29-93,49 0,40

Ainda, foi realizada a comparacdo de médias para Pmin, Pmax, PP e CS
interexaminadores. Ao comparar os examinadores no dia 1 obtiveram-se os seguintes valores: p=
0,95 (Pmin); p=0,83 (Pmax); p=0,95 (PP) e p=0,33 (CS). E na andlise do dia 2 os valores
encontrados foram: p=0,79; p=0,57; p=0,47 e p=0,33, respectivamente.

Os resultados encontrados na andlise intra-examinadores e interexaminadores mostram
que nao ha diferenga estatisticamente significativa nas medidas observadas. Estes resultados
sugerem que a variabilidade observada entre as afericdes intra-examinadores e
interexaminadores pode ndo estar relacionada a técnica, mas a fatores intervenientes que nao

foram identificados neste estudo.
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A tabela 2 mostra a analise de confiabilidade intra-examinadores a partir do Coeficiente
de correlagdo Intraclasse (ICC), Erro Padrao da diferenca das Medidas (EPM) e Diferenca
Minima Detectdvel (DMD). Na analise intra-examinador o examinador 1 obteve confiabilidade
excelente na aferi¢do da Pmin e da Pmax; muito boa na PP; e pobre na CS. Ja, o examinador 2

obteve confiabilidade razoavel na afericdo da Pmin e Pmax; muito boa na PP e CS.

Tabela 2. Analise de confiabilidade intra-examinador comparando duas avaliagdes em dois dias

diferentes.
Examinador 1 Examinador 2
ICC IC95% D EPM DMD ICC 1C95% P EPM DMD
Pmin 0,86 0,54-0,96 0,00 4,23 11,73 0,38  -0,27-0,80 0,11 16,47 45,67
Pmax | 0,92 0,71-0,97 0,00 3,84 10,65 0,39  -0,27-0,80 0,11 15,06 41,76
PP 0,65 0,08-0,90 0,01 2,40 6,65 0,78 0,33-0,94 0,00 2,23 6,18
CS 0,10  -0,53-0,66 0,38 16,81 46,60 0,70 0,18-0,91 0,00 15,11 41,90

ICC: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC: Intervalo de Confianga; EPM: Erro Padrdo da diferenca das
medidas; DMD: Diferenga Minima Detectavel; Pmin: Pressdo Minima; Pmax: Pressdo Maxima; PP: Valor da

Pressao Perineal; CS: Contragdo Sustentada em segundos.

Observa-se que o EPM do examinador 1 para as medidas de Pmin, Pmax e PP sdo
valores baixos, o que mostra consisténcia e confiabilidade das aferigdes entre os dias 1 e 2. Ja na
analise dos resultados do examinador 2 obteve-se valor de EPM baixo para a PP.

Quanto a DMD, cabe destacar que a determinagao dessa medida na validagdo de uma
técnica ¢ de extrema importancia na elucidagdo da distingao entre as significancias estatistica e
clinica; considerando que a DMD traduz-se por um nivel minimo de mudanca ou variabilidade
que pode ocorrer para que a medida seja confiavel; ou seja, todo o valor aferido que for superior
a DMD ¢ um valor confiavel; mas, valores inferiores podem ser atribuidos ao acaso, ou diferenga
entre examinadores no desempenho da técnica, na metodologia; ou ainda, ao instrumento ou
equipamento de avaliagdo. Porém, a literatura cientifica vigente ainda ndo indica qual ¢ a
magnitude de mudanca que representa verdadeiramente o valor da DMD para a aferi¢ao da

pressdo perineal para que se possa afirmar que os valores obtidos nesse estudo tenham
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significado clinico. O valor de p para Pmin, Pméx e PP das aferi¢des do examinador 1 ¢ PP e CS
para as afericdes do examinador 2 ratificam a confiabilidade dos valores de ICC.

A tabela 3 mostra a andlise de confiabilidade interexaminadores. No dia 1 obteve-se
confiabilidade pobre na aferi¢ao da Pmin; razoavel na Pmax e na PP; e muito boa na CS; e no dia
2 obteve-se confiabilidade negativa na Pmin; pobre na Pmax; muito boa na afericao da PP e boa
na CS. O EPM e a DMD sao baixos na variavel PP tanto no dial como no dia 2. E o valor de p

para a variavel CS no dia 1, PP e CS no dia 2 ratificam a confiabilidade dos valores de ICC.

Tabela 3. Analise de Confiabilidade Interexaminadores

Examinador 1 versus Examinador 2 Examinador 1 versus Examinador 2
Dia 1 Dia 2
ICC IC 95% P EPM DMD ICC IC 95% p EPM DMD
Pmin 0,00 -0,59-0,60 0,48 17,02 47,18 -0,09 -0,65-0,54 0,60 17,54 48,62
Pmax 0,32 -0,34-0,77 0,16 13,88 38,47 0,10 -0,52-0,66 0,37 15,65 43,38
PP 0,34 -0,32-0,78 0,14 3,02 8,37 0,62 0,03-0,89 0,02 3,02 8,37
CS 0,71 0,20-0,92 0,00 8,67 24,04 0,56 -0,06-0,86 0,03 19,07 52,87

ICC: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC: Intervalo de Confianga; EPM: Erro Padrdo da diferenca das
medidas; DMD: Diferenca Minima Detectavel; Pmin: Pressdo Minima; Pmax: Pressio Maxima; PP: Valor da

Pressao Perineal; CS: Contragdo Sustentada em segundos.

A andlise de concordancia foi feita pelo método proposto por Bland-Altman. Nestes
graficos, € possivel visualizar o viés, o quanto as diferencas se afastam do valor zero, o erro que
¢ a dispersao dos pontos das diferencas ao redor da média, além de outliers que sao pontos muito
distante das demais observagdes, em uma série estatistica, ¢ que chamamos comumente de
“ponto fora da curva”; e ainda o grafico nos mostra a tendéncia dos valores. O objetivo do
método € descobrir se as duas medidas s3o equivalentes e se uma poderia substituir a outra, ou
seja, se existe ou nao concordancia entre as aferi¢des realizadas, no nosso caso, por dois
examinadores. Ha concordancia quando as medidas observadas se aproximam de zero, também ¢

observado se a distribuicdo tende a valores positivos ou negativos. As figuras 1, 2, 3 ¢ 4
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mostram os graficos de Bland-Altman na andlise das 2 medidas do examinador 1 e 2 e entre os

examinadores.
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Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram que a técnica de afericdo da pressao
perineal ¢ confiavel. Contudo, ha elementos importantes a serem destacados, especialmente, que
possam apoiar o entendimento da variabilidade observada nas medidas e a concordancia
questionavel entre os examinadores.

Na analise comparativa intra-examinador e interexaminador das medidas realizadas
observaram-se diferencas em mmHg nas afericdes da Pmin, Pméax e PP. Considerando que
ambos os examinadores apresentam dominio da técnica uma hipotese para explicar essa
diferenca das afericdes ¢ o volume de ar na sonda. O equipamento utilizado ndo permite o
monitoramento do volume de ar, uma vez ejetado o ar e a mulher percebendo a sonda cheia sao
realizadas as aferigdes e entre essas afericoes podem ocorrer perdas do volume ejetado. Além
disso, ha de se compreender que o musculo ¢ um tecido distensivel e essa capacidade poderia
promover adaptacdes que reduzam a pressao do musculo sobre a sonda; ou seja, de uma
mensuragao para a outra a pressao pode se diferenciar.

Ainda, ha variagoes de ordem fisica e fisioldgicas que podem interferir nas afericdes
como as variacdes de temperatura, de pressdo do balonete, da superficie do balonete e do
enrijecimento do latex associadas as variagdes nio controladas da pressio abdominal’.

Conforme destacado por Hundley et al.'’, outra preocupagdo 6bvia em todos os estudos
desta natureza ¢ se o dispositivo em questdo estd isolando e medindo o pardmetro desejado.
Parece que esta questdo ¢ de particular importancia quando se analisa a for¢a muscular do
assoalho pélvico, uma vez que o assoalho pélvico € constituido por uma colecao de varios grupos
musculares'’. Nessa perspectiva entende-se que seria ideal o monitoramento do volume de ar
entre as aferi¢des; considerando que a técnica preconiza que a sonda de latex seja inflada uma
unica vez.

J& a diferenga observada durante a CS esta diretamente relacionada a participante e nao
ao examinador, uma vez que o tempo de sustentacdo depende da resisténcia das fibras
musculares de cada participante. No entanto, uma das limitagdes deste estudo estd na presenca ou
ndo de sincinesias durante a contracdo perineal, variavel apenas observada, uma vez que o

aparelho ndo permite sua mensuragdo, so vista através da eletromiografia; os principais musculos
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que atuam junto com a contragdo perineal sdo: os abdominais, gliteos e adutores. Especialmente
a pressao abdominal transmitida para o dispositivo pode ser um fator de confusdo por aumentar a
pressao sobre a musculatura perineal.

Cabe destacar, que os examinadores buscaram inibir essa sincinesia relembrando a
mulher que a for¢a de contragcdo deve ser gerada na musculatura perineal. Segundo Rahmani et
al.'' o perinedmetro pode ndo ter a precisio desejavel, mas isso ndo impede que as medidas
obtidas sirvam de parametro na avaliagdo da pressao perineal.

Na prética clinica técnicas confiaveis e reprodutiveis sdo essenciais para tragar, avaliar e
reavaliar a eficacia do programa de reabilitagdo. A confiabilidade do perinedmetro na avaliagdo
da pressdo perineal ainda ¢ bastante controversa. Vérios estudos utilizaram perinedmetros para

12,5,10—16

mensurar a pressao perinea ,no entanto, somente trés desses pesquisadores utilizaram em

isolado a avalia¢ao da pressao perinealz’s’“.

Bo et al.? compararam dois perinedmetros em seis contragdes rapidas realizadas pelas
participantes e concluiram que ndo ¢ possivel afirmar qual dos dois aparelhos tem maior
validade, uma vez que estes diferem no tamanho da sonda. Barbosa et al.” demonstrou uma
concordancia moderada entre o Neurodyn Evolution e o Peritron e uma concordancia pobre
entre o Neurodyn e Sensu Power. Estudo de confiabilidade entre examinadores e entre dias da
avaliagdo da forca e resisténcia muscular do assoalho pélvico utilizando o perinéometro Periton
mostrou que as avaliagdes realizadas no mesmo dia foram muito confiaveis com correlagdao de
0,95 para a forga e 0,94 para a resisténcia. Entre dias, os valores de correlacdo permaneceram
altos 0,88 para forca e 0,83 para a resisténcia, o que indicam uma alta confiabilidade'".

Estudo com o Peritron em mulheres nuliparas, sem relatos de disfungdo do assoalho
pélvico, verificou uma correlagao forte com o coeficiente de Pearson (0,90) entre a perineometria
e a palpagdo digital, o que indica que, na auséncia de equipamentos, a perineometria pode ser
facilmente substituida pela palpacio digital da MAP'’.

Contudo, ressalta-se a importancia de aperfeicoar técnicas e desenvolver equipamentos
que tenham tecnologias que viabilizem o registro dos parametros de avaliacdo e

acompanhamento da evolugao da paciente.
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Além disso, ¢ fundamental a descri¢do e validagdo de técnicas para se obter evidéncias
cientificas com maior precisdo e acurdcia que subsidiem a pratica clinica, tanto para a avaliacao
como para a prescri¢do de tratamento mais eficiente e resolutivo.

Ainda, vislumbra-se a partir desse estudo que se possa utilizar a técnica validada para
estabelecer parametros perineais pressoricos que se constituam em valores de referéncia para a
deteccdo precoce da condigdo de incontinéncia urinaria; bem como para a prevencao em
individuos com ou sem fator de risco.

Nao obstante de reconhecer as limitacdes dos resultados e do proprio estudo, como o
tamanho da amostra e a metodologia; podemos inferir que hé limitagdes do equipamento
utilizado e defasagens tecnoldgicas; dentre elas, a falta de dispositivos de monitoramento do
volume de ar, a impossibilidade de registro grafico do trabalho muscular gerado pela pressao
sobre a sonda; ndo registrar o tempo de contra¢do sustentada bem como o recrutamento da
musculatura acessoria. Nao ¢ possivel desconsiderar as limitagdes do equipamento e o quanto
isso possa ter interferido nos resultados obtidos no estudo que demonstram que a técnica de

afericdo da pressao perineal ¢ confidvel, mas com concordancia questionavel.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A proposic¢do desse estudo foi incentivado pelo entendimento de que hé a necessidade de
se validar técnicas que sdo utilizadas na pratica clinica sem evidéncias cientificas que deem o
suporte necessario ao profissional para o diagndstico e avaliagdo do tratamento instituido. A
precisdo e acuracia dos métodos utilizados para avaliagdo sao imprescindiveis para a eficiéncia e
a eficacia do tratamento; e sobretudo, para a resolutividade do problema de saude. Nesse caso da
incontinéncia urindria, que ¢ uma condicao que afeta muitas mulheres e com repercussdes na
qualidade de vida.

Ainda, vislumbra-se a partir dessa validagcdo estabelecer parametros perineais pressoricos
que se constituam em valores de referéncia para a detecgdo precoce da condigdo de incontinéncia
urinaria; bem como para a prevencao em individuos com ou sem fator de risco.

Nao obstante de reconhecer as limitagcdes dos resultados e do proprio estudo, como o
tamanho da amostra e a metodologia; podemos inferir que ha limitagdes do equipamento
utilizado e defasagens tecnoldgicas; dentre elas, a falta de dispositivos de monitoramento do
volume de ar, a impossibilidade de registro grafico do trabalho muscular gerado pela pressao
sobre a sonda; ndo registrar o tempo de contracdo sustentada bem como o recrutamento da
musculatura acessoria.

Almejam-se a partir dessa pesquisa que outras sejam propostas na busca de produzir mais
conhecimentos e possibilitar avangos cientificos e tecnologicos para o cuidado da saude da

mulher.
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‘ Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Raconhacida pala Portaria Ministeria n* 497 <a LH/08/ 1985 - L.O.U €1/D7/1%65

v
g REGIO"N— Regionalzoda pelas Partorias Minlstariais n° 1626 de 10/11/1993 - B.O.U 11/11/1993 a n* 816 de 27/05/1994 - D.O.U 300511994

U NIVE RileD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo ¢ “REPRODUTIBILIDADE DA
TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO PERINEAL”.

Este trabalho ¢ fruto de Dissertagdo do Programa de Pés-Graduagdo Strictu Sensu em
Atencdo Integral a Satde da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — UNIJUT em associagdo ampla com a Universidade de Cruz Alta—UNICRUZ.

Este ¢ um convite para vocé participar desta pesquisa e cabe a voce decidir se quer
participar. Se estiver interessado em participar, vocé e/ou seu representante legal (quando
apropriado) deve ler este termo e assinar a Ultima via para mostrar que concorda em participar da
pesquisa.

Esta pesquisa se justifica pelo fato de validar uma técnica utilizada na pratica clinica e
subsidiard a intervengdo clinica com maior qualidade e assertividade na prescri¢do do tratamento
de patologias genito-urinarias e tem como objetivo validar a técnica de afericdo de valores de
pressao perineal.

A metodologia utilizada para a realizagdo da pesquisa ¢ baseada numa entrevista e no exame
fisico que sera realizado em quatro etapas de forma individual com agendamento prévio e
constara da mensuragao da pressdo perineal, através de um equipamento chamado Biofeedback,
esta avaliacdo tem como desconforto a introdug¢do de uma sonda no canal vaginal (semelhante ao
exame ginecoldgico), ¢ rapido e ndo ocasiona dor. Ressalta-se que o local onde sera feito os

procedimentos garante privacidade (Clinica de Fisioterapia da Unijui).
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Referente aos beneficios, esta pesquisa proporcionara a possibilidade de conhecimento a
cerca da contragdo dos musculos do assoalho pélvico, sendo que ao final das avaliagdes do
estudo cada participante recebera um parecer com suas avaliagdes e sera convidada a participar
de uma oficina sobre a funcionalidade do assoalho pélvico com orientagdes e exercicios
especificos para o fortalecimento dessa musculatura; estes exercicios podem ser realizados como
forma de prevengdo de patologias genito-urinarias além de proporcionar melhora na funcao
sexual. A avaliacdo ndo terd nenhum custo para a participante.

Nos pesquisadores garantimos seu anonimato esta assegurado e as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a este projeto de pesquisa; podendo vocé
ter acesso as suas informagdes e realizar qualquer modificagdo no seu conteudo, se julgar
necessario. Vocé tem liberdade para recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a
qualquer momento sem que haja constrangimento, podendo vocé solicitar que as informagdes
sejam desconsideradas no estudo. Mesmo participando da pesquisa podera recusar-se a responder
as perguntas ou a quaisquer outros procedimentos que ocasionem constrangimento de qualquer
natureza.

Estd garantido que vocé ndo terd& nenhum tipo de despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, como também, ndo sera disponibilizada nenhuma compensagao

financeira.

Eu, Evelise Moraes Berlezi, bem como Marilia Martins assumimos toda e qualquer
responsabilidade no decorrer da investigagcdo e garantimos que os resultados finais da pesquisa
serdo mostrados de forma individualizada as participantes, ja os resultados gerados pela analise
de dados serdo divulgados através de publicacdes em periodicos da area e apresentagdes de

trabalhos em eventos, bem como no trabalho de pos-graduagao stricto sensu da académica.

Se houver duvidas quanto a sua participagdo podera pedir esclarecimento a qualquer um
de nods, nos enderegos, emails e telefones abaixo:

Marilia Martins: mariliatins@gmail.com

Rua do Comércio, 1638 — Bairro Industrial, [jui, RS, Brasil
Telefone (55- 99370299)

Evelise Moraes Berlezi: evelise@unijui.edu.br

Rua do Comércio, 3000 — Bairro Universitario, [jui, RS, Brasil
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Telefone: (55) 3332-0466

Carine Cristina Callegaro: ccallegaro@unicruz.edu.br

Avenida Venancio Aires, 163 - Centro, Cruz Alta, RS, Brasil
Telefone (55) 3321-1500
Ou ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI - Rua do Comércio, 3.000 - Prédio BETA
— Sala Beta 32 - Caixa Postal 560 - Bairro Universitario - [jui/RS - 98700-000. Fone (55) 3332-
0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Todos os documentos ficardo sob a responsabilidade do pesquisador principal, por um
periodo de cinco anos e apos serdo deletados e/ou incinerados.

O presente documento foi rubricado e assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o entrevistado ou responsavel legal e a outra com os pesquisadores.

Eu, , CPF , ciente das informacdes recebidas

concordo em participar da pesquisa, autorizando-os a utilizarem as informagdes por mim

concedidas e/ou o meu prontuario.

Assinatura do entrevistado

Impressao dactiloscopica

Marilia Martins
018.920.160-60

Evelise Moraes Berlezi
626.879.300-59

Carine Cristina Callegaro
892.519.620-49
Data: local/RS, / /
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Anexo 2 - Parecer Consubstanciado de Aprovacao da Pesquisa

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO W
RIO GRANDE DO SUL - UNIJUI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRODUTIBILIDADE DA TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO PERINEAL
Pesquisador: MARILIA MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57715716.9.0000.5350

Institui¢io Proponente: Universidade Regional do Noroeste do Estado de Rio Grande do Sul - UNIJUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.694 670

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado apresentado ao Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu em
Atengdo Integral 4 Salde da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
em associacdo ampla com a Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ intitulado "Reprodutibilidade da Técnica
de Afericdo da Pressdo Perineal” proposto pela mestranda Marilia Martins, tendo como orientadora Prof® Dr®
Evelise Moraes Berlezi e como coonientadora a Prof® Dr® Carine Cristina Callegaro a ser desenvolvido no

municipio de ljui-RS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Validar a técnica de aferi¢c 3o de valores de pressdo perineal.

Objetivas Especificos

- Determinar a reprodutibilidade intra-avaliador da técnica de avaliacdo da pressdo perineal maxima e
sustentada;

- Determinar a reprodutibilidade entre-avaliadores da técnica de avaliacdo da pressdo perineal maxima e
sustentada no mesmo dia da avaliacdo;

- Determinar a reprodutibilidade entre-avaliadores da técnica de avaliacdo da pressao perineal

Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98 700-000
UF: RS Mumicipio: [JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijuiedu.br
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maxima e sustentada de mulheres em dias diferentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Este protocolo de estudo oferece um baixo risco. Quanto ao equipamento que sera utilizado para avaliacdo
este & vastamente utilizado na pratica clinica da fisioterapia, bem como, os pesquisadores tém competéncia
técnica para utilizar o equipamento e realizar os procedimentos. Ainda, cabe destacar que ha preocupagéo e
medidas preventivas com relacio a doencas infecto-contagiosas. Todos os instrumentos utilizados serdo
recobertos por preservativos descartaveis e para realizar a avaliacdo as pesquisadoras utilizardo luvas
descartaveis. Também, prevenindo o risco de reagdes alérgicas sera utilizado gel lubrificante a base de
agua.

Com relagdo aos beneficios a maior contribuicdo deste estudo estara em validar uma técnica utilizada na
pratica clinica e subsidiara a intervencéo clinica com maior gualidade e asserividade na prescricdo do
tratamento de patologias genito-urinarias.

Para as participantes os beneficios relacionam-se com a possibilidade de conhecimento a cerca da
contracdo dos musculos do assoalho pélvico, sendo que ao final das avaliagbes do estudo cada participante
receberd um parecer com suas avaliagcdes e sera convidada a participar de uma oficina sobre a
funcionalidade do assoalho pélvico com orientacfes e exercicios especificos para o fortalecimento dessa
musculatura; estes exercicios podem ser realizados comao forma de prevencdo de patologias genito-urinarias

além de proporcionar melhora na funcdo sexual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

INTRODUCAD

A avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico & essencial na pratica clinica para identificar disfun¢des do
pavimento pelvico que afetam diretamente a qualidade de vida e contribuem para o planejamento, evolugdo
e acompanhamento do tratamento preconizado, uma vez que, permite a comparacdo da paciente com ela
mesma ao longo do tempo (MENTA; SCHIRMER, 2006).

A musculatura perineal & constituida por fascias e musculos que ofertam suporte aos drgaos abdominais e
pélvicos através dos seus ligamentos, € responsavel pela manutencdo da continéncia urinana, fecal e pela

atividade sexual, e, auxilia no aumento da pressdo intra-abdominal (SAPSFORD, 2004; RESENDE et al,

2010). Ainda, sdo os responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital e, quando normais, devem
demonstrar ténus de relaxamento e a habilidade de contrair e relaxar tanto reflexamente como

voluntariamente e, também, de auxiliar na ac&o dos esfincteres da uretra, vagina, e reto (MESSELINK et al,

2005).

Dentre as técnicas de avaliagcdo da musculatura perineal existem aquelas que sdo qualitativas

Enderego: Rua do Comércio, 3.000
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(como a avaliacao digital por meio da Escala de Oxford Modificada (LAYCOCK;, JERWOOQD, 2001) que
mensura a forga de contracdo perineal, duracdo da contragdo /resisténcia, nimero de repeticdes de
contracao com mesma intensidade e a coordenacdo e ou rapidez com gue as contracdes ocorrem) e
aquelas que sdo quantitativas (como a avaliagdo da pressdo perineal por meio de um perinedmetro que
quantifica a forca de contrac&o perineal € a duracdo da contragaolresisténcia).

A pressao perineal caracteriza-se como a habilidade de um miusculo ou de um grupo muscular em
desenvolver tensdo contra a resisténcia imposta, o que resulta em um esforgco maximo, tanto dindmico
guanto estatico (AMARO et al, 2006), podendo ser parametro decisivo para fechar o diagnostico.
Dentre os aparelhos desenvolvidos para mensurar a pressio perineal, o equipamento Neurodyn Evolution
através do Biofeedback Manométrico Perineal (Ilbramed, S4o Paulo, SP) parece ser o mais usado na pratica
clinica e de custo acessivel, este equipamento possui uma sonda de latex vaginal conectada através das
mangueiras de cristal a um transdutor de pressdo que traduz a forca de contracdo perineal em mmHg
(milimetros de mercurio). Estudo que comparou o Neurodyn Evolution a outros dois perinedmetros de marca
nacional demonstrou uma concordancia moderada entre o Neurodyn Evolution & o PeritronTM € uma
concordancia pobre entre o NeurodynTM e Sensu Power M, os autores apontam para a necessidade de
estudos que avaliem a confiabilidade intra e inter-examinador de cada um desses equipamentos (BARBOSA
et al, 2009).

Neste sentido, ratifica-se a importancia de estudos gue estabelecam protocolos de avaliacéo clinica e
avaliem a sua reprodutibilidade para fins de pesquisa, mas, sobretudo aumentando a precisdo e acuracia

dos dados obtidos € possivel maior assertividade na prescrigdo da intervencao clinica.

Hipotese

O pressupaosto tedrico & gue a pressao perineal seja um parametro guantitativo reprodutivel e confiavel.
Justificativa

E imprescindivel determinar a reprodutibilidade do método para afericio de valores perineais pressdricos no

intuito de amparar a pesquisa cientifica com sistemas de medic3o fidedignos, de baixo custo e de facil

aplicacdo clinica.

Enderego: Rua do Comércio, 3.000
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Referencial Tedrico
Neste capitulo as autoras discorrem acerca dos temas anatomia e fisiologia da musculatura perineal e

afericdo/mensuracdo da pressao penneal.

Metodologia

Delineamento da Pesquisa
O delineamento proposto € um estudo transversal.

Populacdo do Estudo

A populacdo do estudo serdo mulheres na faixa etaria de 18 a 30 anos do municipio de ljui-RS. Justifica-se
esta faixa etaria por serem mulheres gue ndo apresentam reducdo dos niveis de estrogénio gque & uma
condi¢do fisiologica da senescéncia feminina; o que interfere no tonus da musculatura perineal e predispdes
a patologias genito-urinarias. Para este estudo projeta-se a avaliagdo de 20 mulheres.

O acesso a populac@o do estudo se dara por meio de divulgacao da pesquisa e convite através de folder
explicativo contendo informagdes sobre a importancia da avaliagao da musculatura perineal, bem como, a
relevancia de estudos nessa area para contribuir com a intervencéo clinica, objetivos do estudo, critérios de
inclusdo e exclusao. O folder impresso e digital (e-flyer) trara o telefone da pesquisadora responsavel para
gue as interessadas possam contatar atraves do aplicativo WhatsApp. Este recurso possibilitara acesso
direto da interessada com a pesquisadora, oportunidade de espago para ddvidas, alem de proporcionar
maior sigilo sobre sua participagdo. Também, através deste contato sera agendada data da avaliagdo com
seu respectivo horario; momento em que sera realizada a formalizagdo do aceite em participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cabe destacar que para a
divulgacio da pesquisa na Comunidade Académica da Unijui sera solicitada a permissdo do Reitor para
publicitagio da pesquisa pela Unijui Virtual/Comunic@.

Para o presente estudo serdo incluidas apenas mulheres nuliparas e ndo gestantes, que ja mantiveram
relagdo sexual, com IMC ideal (IMC <25 kg / m?), que tenham a correta contracdo da musculatura perineal
ao exame fisico sem a presenca de sinergias (verificada pela avaliacdo funcional do assoalho pélvico - por
meio da Escala de Oxford Modificada).

Serdo excluidas do estudo mulheres com qualguer tipo de distopia ou alterac&o do tonus dos misculos do

assoalho pélvico, com perda de urnina, com alteragdes cognitivas que dificultem a
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compreensdo e comando das pesquisadoras, aguelas que referirem ter qualguer tipo de doenca cronica
degenerativa que possa afetar os tecidos muscular e nervoso ou que pratiquem atividade fisica de alto
impacto como, atletismo, ginastica, jump, kangoo, basquete e vilei, que estejam matriculadas em algum
curso da area da sadade e ainda, as mulheres que ndo completarem o protocolo de estudo.

Instrumentos e Procedimentos

Para o estudo sera aplicado um pequeno guestionario semi-estruturado com questdes referentes aos dados
sociodemograficos, dados antropométricos, antecedentes obstétricos, cinirgicos, de disfungdo e desordens
da regido perineal e apds sera realizada a avaliacdo da pressdo perineal.

Serdo realizadas nas participantes do estudo avaliagdo urofuncional, avaliacdo perineal e avaliacdo da
pressdo perineal na Clinica de Fisioterapia da Unijui e cada mulher tera seu horario pré-agendado.

A avaliacdo da pressdo perineal sera realizada por quatro vezes no mesmo dia com intervalos de 10
minutos (inter-teste) em cada participante por dois avaliadores diferentes, e ainda, com uma, duas e trés

semanas apos a primeira avaliacao.

Controle de qualidade na coleta das variaveis

Sera feito com o intuito de detectar possiveis problemas antes de eles ocorrerem, podendo assim, preveni-
los. Para isto havera um coordenador de controle de qualidade durante o protocolo de avaliacdo de treino
dos avaliadores em uma veluntaria.

Ainda, os avaliadores serdo cegados guanto aos dados obtidos por um e outro avaliador sobre a

participante.

Analise Estatistica

Para analisar a reprodutibilidade da tecnica, a confiabilidade e concordancia entre as medidas serdo
avaliados em periodos diferentes. Para avaliar a confiabilidade, o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC)
e o respectivo intervalo de confianca de 95% (Cl) para o ICC serdo utilizadas (ICC de 0,80-0,99 = excelente,
ICC de 0,60-0,79 = bom, e ICC < 0,60 = fraca). Para analisar a concordancia intra e entre-examinador, duas
medidas serdo usadas: o erro padrdo da medida (SEM) e a mudanga minima detectavel (MDC). O SEM
sera calculado dividindo-se o desvio padrdo (SD) da diferenca média pela raiz quadrada de 2 (SD das
Diferencas / 2). A MDC sera calculada utilizando a equagio MDC = 1.96 x2 x SEM.
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A concordancia entre avaliadores sera determinada usando o grafico de Bland-Altman. Por meio do teste,
graficos de dispersdo serdo construidos e revelardo as diferencas individuais (eixo y) de acordo com as

médias observadas nas duas avaliagdes (eixo X). Sera considerado como significativo P < 0,05

Aspectos Eticos

O projeto do estudo sera realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envalvendo Seres Humanos, segundo a Resolugao do Conselho Nacional de Salde (CNS) n® 466/2012 e
sera submetido ao Comité de Etica da Unijui (BRASIL, 2012).

Com este projeto, pretende-se validar a técnica de afericdo de valores de pressdo perineal. Este protocolo
de estudo oferece um baixo risco. Quanto ao equipamento que serd utilizado para avaliacdo este é
vastamente utilizado na pratica clinica da fisioterapia, bem como, os pesquisadores tém competéncia
técnica para utilizar o equipamento e realizar os procedimentos. Ainda, cabe destacar que ha preocupacao e
medidas preventivas com relacdo a doencgas infecto-contagiosas. Todos os instrumentos utilizados serdo
recobertos por preservativos descartaveis e para realizar a avaliacdo as pesquisadoras utilizardo luvas
descartaveis. Também, prevenindo o risco de reaces alérgicas sera utilizado gel lubrificante a base de
agua.

A qualgquer momento da realizacfo desse estudo o participante podera receber os esclarecimentos
adicionais que julgar necessarios. Qualguer participante podera recusar-se a participar ou retirar-se da
pesqguisa em qualguer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo aos
mesmos.

Aos participantes sera garantido o anonimato, utilizando-se nomes ficticios/nimeros nas descrigdes e o
acesso aos dados restringido apenas ao pesqguisador. A preocupagio em nao revelar a identidade dos
participantes tem por proposto evitar qualguer tipo de constrangimento. Para isso a pesquisa ira assegurar
por meio do consentimento e anonimato, os procedimentos necessarios para a participac 8o dos sujeitos da
amostra, sem gue haja violagdo das informagdes e da imagem, ndo prejudicando as pessoas e a
comunidade.

Os participantes terdo assegurado a confidencialidade dos dados durante todo o processo. A natureza das
avaliacdes e a forma da escrita e a utilizagdo das demais informacdes coletadas, serdo tratadas com todos o
maximo de cuidados éticos. O sigilo das infermagdes sera preservado através de adequada coedificacdo dos
instrumentos de coleta de dados. Especificamente, nenhum nome, identificacdo de pessoas ou de locais
interessa a esse estudo. Todos os registros efetuados no decorrer desta investigacao serdo usados para

fins unicamente cientificos e ndo sendo
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utilizados para qualguer fim comercial.

Sera fornecido ainda a cada participante uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estas informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas preservande o anonimato dos sujeitos e serdo mantidas em
poder do responsavel pela pesquisa, Pesquisadora Marilia Martins por um periodo de 5 anos. Apds este
periodo, os dados serdo destruidos por meio de incineracio ou picote.

Os resultados gerados pela analise de dados serdo divulgados atraves de publicagdes em penddicos da
area e apresentagdes de trabalhos em eventos, bem como no trabalho de pods-graduaco stricto sensu da

académica.

Cronograma de Atividades
Apresenta-se adequado para o desenvolvimento da pesguisa.

Orcamento

As atividades de orientacdo efou coorientacdo do Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu — Mestrado
em Atencdo Integral 4 Sadde, esta a cargo de profissionais da UNIJU| e da UNICRUZ, que sio
responsaveis em efetivar eventual acertos financeiros com os seus respectivos quadros funcionais. No que
se refere a docente da UNIJUI a remuneracéo cabe a Universidade conforme a Resolugdo CONSUNn D .
04/2014 do CONSU/UNIJUI,

Os demais gastos serdo de responsabilidade da Pesquisadora que arcara com todas as demais despesas
necessarias para a realizacdo deste estudo.

REFERENCIAS
A lista de referéncias apresentada esta de acordo as normas da ABNT vigentes, contemplando todas a
citadas no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Documentos apresentados:

a)Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos assinada pelo pesqguisador principal e pela
instituicio proponente (UNIJUI);

b)Certificado de Apresentacédo para Apreciacio Etica;

c)Projeto de pesquisa no formato Word;

Enderego: Rua do Comércio, 3.000
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UF: RS Municipio: Ul
Telefone:  (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edubr

Pagina 07 de 00

70



UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO wm
RIO GRANDE DO SUL - UNIJUI

Continuagio do Parecer 1.604 670

d)Cronograma;

e)Orcamento;

fiinstrumentos de coleta de dados;

g)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

hjAutorizacao da Instituicdo de Ensino(UNIJUI) para divulgacdo da pesquisa;

iJAutorizagao da Clinica de Fisioterapia da UNIJUI para utilizacdo do espago fisico para a coleta de dados
para a pesquisa,

J)Termo de Ciéncia da Onentadora;

k)Curriculo Lattes das pesquisadoras.

Recomendacgodes:

Todas as recomendagdes foram atendidas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pesquisadoras apresentaram ao CEP da UNIJUI na data de 17/08/2016 uma nova versao do projeto de
pesquisa, o qual atendeu plenamente as recomendagdes descritas no Parecer N1 .678.286/2016.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesqguisa da UNIJUI acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 751650 pdf 13:34.04
Outros AutorizacaoClinica pdf 17/08/2016 |MARILIA MARTINS Aceito
13:33:48

TCLE / Termos de | TCLEaposrecomendacaocep docx 17/08/2016 | MARILIA MARTINS Aceito

Assentimento / 13:33:30

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOCEPAPOSRECOMENDACO | 17/08/2016 |MARILIA MARTINS Aceito

Brochura ES . doc 13:33:21

Investigador

QOutros Oficiocomrespostapendencia. pdf 17/08/2016 |MARILIA MARTINS Aceito
13:33.05

OCutros 20160708171921836.pdf 11/07/2016 |Amalia lracema Aceito
13:51:55 | Pasche

Folha de Rosto folhaderostocerta pdf 07/07/2016 |MARILIA MARTINS Aceito
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R

Folha de Rosto folhaderostocerta pdf 13:34:31 | MARILIA MARTINS Aceito

QOutros tco jpg 06/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
17:38:22

Qutros PROTOCOLOEXAMECLINICO docx 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
15:39:58

Outros PROTOCOLOANANMESE docx 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
15:39:20

QOutros AutorizacaoClinica jpg 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
15:38:44

Qutros lattesCarine pdf 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
153727

QOutros lattesMariliaMartins.pdf 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito
15.36:54

Qutros lattesevelise. pdf 05/07/2016 |MARILIA MARTINS Aceito
15:36:21

TCLE / Termos de | TCLEpronto.docx 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito

Assentimento / 15:35:46

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOQCEPPRONTO doc 05/07/2016 | MARILIA MARTINS Aceito

Brochura 15:35:13

Investigador

Situagio do Parecer;
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

1JUI, 25 de Agosto de 2016

Assinado por:
Anna Paula Bagetti Zeifert
{Coordenador)
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Anexo 3 - Folder Digital (e-flyer) de divulgacao da Pesquisa

O que é o Assoalho Pélvico? Avaliagao da Musculatura do Assoalho Pélvico:

A participante sera posicionada em uma maca na posi¢éo
demonstrada abaixo.

O assoalho pélvico é constituido por fascias,
musculos e ligamentos que ofertam suporte
aos orgéos abdominais e pélvicos. Sera realizada a avaliagdo da forga e da presséo perineal
utilizando os dedose a sonda de latex vaginal

(respectivamente).

Fungéo do Assoalho Pélvico: / >
!
-l
W § ey i ™ //"?Tf' “\\ é\
¥v" manuten¢éo da continéncia urinaria, fezes e gases; I\ L)) { /“ =%
O Al

v atividade sexual;
v auxilia na sustentacéo das visceras durante o

Porque realizar a Avaliagao da
Musculatura do Assoalho Pélvico?

aumento da presséo intra-abdominal (atividade
fisica, esforcos do dia-a-dia e tosse)

Pela possibilidade de avaliar a sua musculatura e entender

sobre o seu funcionamento. Vocé poderéd iniciar os
el exercicios da musculatura e aprender a ter o seu controle e

vagina

coordenacéo o que promovera maior satisfacdo sexual e ira

prevenir distopias (bexiga caida, perda involuntaria de urina,

anus entre outras).

~

Posso participar? AN
\

Objetivo da Pesquisa:

Validar a técnica de afericéo de Sim
valores de press&o perineal. ¥ Tenhoentre 18-30anos.;
¥ Nunca fiquei gravida e ndo sou gestante;
v Jative relacdo sexual;
v Tenho um IMC ideal (IMC <25 kg / m?);
Como a pesquisa sera feita?
NAO
v Pratico atividade fisicade alto impacto (atletismo,
Seréo realizadas quatro avaliagdes ginastica, jump, kangoo, basquete e vélei);
(£1hora) comintervalo de uma v Jative perda de urina;
semana entre elas. v Tenho alguma doenca crénica degenerativa.
Quando? Despertou seu interesse?
Tercas a tarde ou quintas de manh& Contate com a pesquisadoraresponsavel atraves do
com horério agendado. aplicativo WhatsApp (55) 9937-0299

para maiores informacdes e agendamento.
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Anexo 4 - Protocolo de Avaliacao: Anamnese

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Anamnese

Questionario Semi-Estruturado

Data da avaliagdo:  /  /
Nome:

Idade:
Endereco:

Data de nascimento:  /  /

Profissao: Estado Civil
Escolaridade: Renda:

Fones:

Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:

IMC:

Uroginecolégico:
Ja teve relagdo sexual?

Ja teve alguma gestag¢ao?

Tem ou ja teve perda de urina de forma involuntéria?

Tem ou ja teve perda fecal de forma involuntaria?

Jé realizou algum tipo de cirurgia na regido perineal?

Tem frequentemente infecg¢des urinarias?

Algum tipo de doenca cronica degenerativa?

Pratica atividade fisica de alto impacto (jump,

ginastica)?

kangoo, voléi, basquete, atletismo,
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Anexo 5

- Protocolo de Avaliagdo: Exame Clinico

PROTOCOLO DE AVALIACAO

EXAME CLINICO

Sinergia: [ ndo [ ] abdominais [ | adutores [ gluteos (nversio de comando)
Sincinesias: [] sSim [ N80 - movimentos parasitas (ndo impedem a contra¢@o do perineo, mas impedimos)

Volume de ar na sonda: .......

Biofeedback:

................... ml

pressdo minima | pressdo maxima | p. max — p. min.

(aguardar 30 seg entre os testes)

| KW N —

Intervalo de 90seg

Nova contragdo com o comando verbal de contrair ¢ sustentar o maximo de
tempo que conseguir considerando uma variabilidade de 10% acima ou
abaixo do valor de 50% da pressao maxima atingida nas primeiras cinco

contragdes rapidas
— ANOTAR O TEMPO DE SUSTENTACAO

segundos
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Anexo 6 - Instrugdes do Brazilian Journal of Physical Therapy aos Autores

Forma e apresentacio do manuscrito

Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT ¢ o inglés. O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais
com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e
legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras
permitidas. A
Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugdo), deve-se incluir uma pagina de
titulo e identificagdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No
final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacio

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o méaximo de
informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.
A pagina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e
titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas pdaginas impressas;
Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maitisculas, sem titulagcdo, seguidos por
nimero  sobrescrito  (expoente), identificando a  afiliagdo  institucional/vinculo
(unidade/instituicao/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;
Autor de correspondéncia: indicar o nome, endere¢co completo, e-mail e telefone do autor de
correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisdes editoriais e complementar demais
informacdes necessarias ao processo;
Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposic¢ao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em portugués
(resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apos a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes nao definidas ndo devem ser usadas no
resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a
esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais contribui¢des do estudo para a
literatura atual, bem como as suas implicagdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar
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a pratica clinica ou investigacao cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitagdo). Esses pontos
deverao ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract.
Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espagos, por itens.

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as relagdes
com outros estudos da 4area e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se
aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma descri¢do clara e
detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta, transformagdo/reducdo e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas
principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para
investigacao do(s) efeito(s). Todas as informagdes necessarias para a justificativa do tamanho
amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar se os
pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado na
analise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes estatisticos
aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser reportados
utilizando texto e/ou tabelas e¢/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em tabelas
e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex:
média (DP), evitar médiaA+DP) em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da
magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex: intervalos de
confianga); relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na introducao.
Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados apresentados no
método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicagdes e
aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacao deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado ¢ de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura. Deve-
se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como
teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicagdo pessoal. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
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Editores de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals
do Index Medicus. As cita¢des das referéncias devem ser mencionadas no texto em numeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das informagdes das referéncias constantes no
manuscrito € sua correta citagdo no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero
de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os
autores deverao apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no
momento da
submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des) em inglés da(s) tabela(s),
figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no sistema como
documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos e apresentadas no final do texto. Nao se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sao
mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem
em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras ndo devem repetir dados
descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as
tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas
devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abrevia¢des devem ser explicados.
Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de
figuras multiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que
ndo dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao on-
line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolu¢do ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo
de revisdo e publicagdo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuigdes importantes, especificando sua
natureza. Os autores sdo responsaveis pela obten¢do da autorizacdo das pessoas/institui¢des
nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que ¢
especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA
para revisoes sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).
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Todos os  checklists EQUATOR  network sdo  encontrados no  seguinte
link: http://www.equator-network.org
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