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1. INTRODUCAQ

A Incontinéncia Urindria € o estado no qual ha eliminagio involuntiria de urina’ e que causa
impacto na qualidade de vida da paciente. Sentimentos de baixa auto-estima, vergonha, tristeza, disfuncdo
sexual e isolamento acompanham o quadro 3. A prevaléncia varia de 3% a 55%, dependendo da
definigdo de incontinéncia usada e da idade da populacio estudada .

Existem trés tipos principais de incontinéncia urindria; incontinéncia urinaria de esforgo, que € a
perda involuntiria de urina durante os esforgos como tosse, exercicios fisicos e espirros, causada por
defeito esfincteriano uretral *; incontinéncia de urgéncia, que € a perda associada a sintomas de urgéncia
relacionada a hiperatividade do detrusor ou alteragdes da complacéncia vesical; e incontinéneia urinéria
mista, que ¢ a combinagdo dos dois tipos citados anteriormente.

A teoria mais aceita para explicar os diferentes tipos de incontinéncia é a Teoria Integral da
Continéncia concebida por Peter Petros € Ulmsten °. De acordo com essa teoria as alteragdes teciduais dos
elementos de suporte suburetral, dos ligamentos e dos misculos do assoalho pélvico explicam os quadros.
A mudanca da tenséo aplicada pelos musculos ¢ ligamentos sobre as fascias justapostas 4 parede vaginal
determinam a abertura ou fechamento do colo vesical ¢ da uretra, além da possibilidade de ativagdo
prematura do reflexo miccional desencadeando contracio involuntéria do detrusor °. Existem multiplas
opgdes de tratamento para incontinéncia urindria: cirirgico, medicamentoso e conservador. O tratamento
conservador consiste em mudanga dos hébitos de vida e fisioterapia do assoalho pélvico, com ou sem
utilizagdo de cones vaginais, biofeedback, estimulagiio elétrica e cinesioterapia.

A fisioterapia dos musculos pélvicos é considerada primeira linha no tratamento para
incontinéncia urinria ® Essa modalidade terapéutica foi inserida recentemente no Hospital Maternidade
Escola Mario de Moraes Altenfelder Silva, assim este estudo propde avaliar resultados da fisioterapia

tanto do ponto de vista objetivo quanto subjetivo.
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2. OBIJETIVOS

Primério: avaliar os resultados da fisioterapia do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia

urinaria de esfor¢o e incontinéncia urinria mista.

Secundario: avaliar os efeitos da fisioterapia na funcio sexual feminina,



3. Casuistica e Método:
3.1 Desenho do Estudo
Foi realizado um Estudo de Coorte com pacientes do ambulatério de Uroginecologia do Hospital
Municipal Maternidade Escola Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva (HMEVNC) com diagnostico de
Incontinéncia Urinaria de Esforco e Incontinéncia Mista, encaminhadas para tratamento conservador.
Apbs aprovagéio e em conformidade com as normas do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Escola Maternidade Mario de Moraes Altenfelder Silva e termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 1) assinado, as pacientes selecionadas foram submetidas as sessdes de fisioterapia.
3.2 Método

3.2.1 Sele¢do das pacientes:

Foram selecionadas pacientes do sexo feminino com diagnéstico de Incontinéncia Urinria de

Esforgo ou Misto que preencheram os seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusio:

e Idade superior a 21 anos

* Pacientes com Incontinéncia de Esfor¢o ou Mista.

* Disponibilidade e determinagdo em completar o tratamento.

Critério de exclusio:



Pacientes com limitagdio de movimento que impossibilite o tratamento.

Pacientes em tratamento medicamentoso para incontinéncia.

Prolapso genital associado

Impossibilidade anatdmica para eletroestimulacio

Distarbio cognitivo que impega a realizacio do tratamento,

Pacientes com doenga neurolégica.



3.2.2  Tratamento fisioterapico

Para todas as pacientes foram feitos anamnese e exame fisico inicial e apos o tratamento
(Anexo2).

Os recursos em fisioterapia empregados foram a cinesioterapia e a eletro estimulagdo
endovaginal. A cinesioterapia consiste em exercicios perineais com duragio de 45 minutos realizados
uma ve€zZ por semana em grupos de no méaximo oito mulheres de idade e diagnosticos distintos. As
pacientes sfio orientadas a praticarem os exercicios em casa todos os dias. A eletro estimulagdo
endovaginal ¢ realizada individualmente uma vez por semana, no mesmo dia da cinesioterapia. O
aparelho utilizado foi o Dualpex— 961, Quark, Brasil. A aplicagdo ¢ feita através da técnica transvaginal, e
08 programas utilizados sdo: 1) despertar do perineo 10 HZ por 3 minutos; 2) reforgo do perineo 50 HZ,
por 7 minutos (sendo 5 minutos de forma passiva e 3 minutos finais ativo-assistido).

A reavaliagdo das queixas ¢ da forga do perineo foram feitas entre 5 a 8 semanas do inicio do

programa de exercicios.

3.23 Meétodos de avaliacio

Instrumentos para avaliagfio objetiva:

1} Pad Test (Anexo 3)

Utilizado para quantificar a perda uriniria. Para tanto, a paciente realiza uma sequéncia de
atividades padronizadas, com duragiio de 60 minutos, descritos a seguir: apés esvaziar totalmente a
bexiga, a paciente colocou um absorvente, com peso seco previamente aferido. Em seguida, ingeriu

500m! (5 copos) de 4gua e aguardou 20 min para iniciar o teste. Lembrando que nio poderia urinar até

terminar o mesmo.

Testes com perda menor que 10g foram invalidados quando o volume vesical pos-teste foi menor

que 150 ml.

Cada absorvente foi novamente pesado, considerando:;
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- até 1g: normal
-2a10g: leve

- 11 a 50g: moderado
- 51 A100g : severa

- » 100g: muito severa
2) Diario Miccional (Anexo 4)
Yoi utilizado um formulirio constando informagdes sobre o hordrio das mic¢des, volume
urinario, volume liquido ingerido, trocas de roupa, perdas urindrias e atividades provocadoras de perda.

Cada paciente preencheu o formulério por 3 dias consecutivos.

Instrumentos para avaliagiio subjetiva:
1) Questionario de qualidade de vida (Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form — ICIQ-UI §F)

(Anexo 6) - Validado para a lingua portuguesa na populagio brasileira.'?

2) Questionario da fungio sexual feminina (Quociente Sexuval Feminino - QS-F) (Anexo 5)

Validado para a lingua portuguesa na populagdo brasileira’

3) Opinido da paciente (curada, muito melhor, pouco melhor, inalterada ¢ pior)

4) Escala analdgica de satisfagdo (0-10).

11
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3.3 Anilise e processamento dos dados

Os testes para a analise das varidveis quantitativas foram o Qui-Quadrado de Pearson e o teste

Exato de Fisher.

Foi formulado um banco de dados contendo todas as varidveis para avaliagio dos resultados pré

e pos tratamento no Programa EPi DATA 3.1,

O nivel de significancia considerado foi 5% (p<0,05).
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4. Resultados

Dentre as pacientes triadas pela equipe de fisioterapia, 15 preencheram os critérios de
elegibilidade e foram selecionadas para o tratamento proposto. Apenas nove pacientes completaram

as sessbes. Houve trés desisténcias e trés ndo compareceram na avaliagdo pds- tratamento.

4.1 Caracteristicas demografias:

A media de idade das pacientes foi de 49,11 anos; a cor da pele predominante foi a ndo branca —
seis pacientes (66,67%).

Quanto aos antecedentes obstétricos todas engravidaram e a média de gestagdes foi trés, sendo
que a maioria, sefe pacientes (77,77%), tiveram parto vaginal,

Em relagdo ao perfil hormonal, quatro estavam na menopausa (44,44%), e apenas uma paciente

fez reposicio hormonal,

4.2 Analise dos dados:

Os resultados mostram que das nove pacientes, apenas uma (12,5%) nio fazia uso de absorvente
antes do tratamento, trés (37,5%) utilizavam pelo menos um absorvente, duas {25,0%), trocavam de um a
dois por dia, duas (25,0%) usavam trés a quatro por dia ¢ apenas uma (12,5%) usa'va mais de quatro
absorventes diariamente. Apds as sessdes, sete pacientes (77,78%) ndo utilizavam mais, e duas (22,22%)
continuavam usando, sendo que uma paciente usava de um a dois por dia e a outras trés, de trés a quatro.
A redugdo no uso dos absorventes é estatisticamente significativa, com p < (,05.

O protocolo também avaliou quanto aos sintomas de esvaziamento constatando que antes do
tratamento duas (22,22%) pacientes referiam esta queixa, e apds, nenhuma apresentou o sintoma. {p<
0,04)

Em relagio aos sintomas de armazenamento contatamos que cinco (55,56%) pacientes referiam

esta queixa antes do tratamento, e apés somente duas (22,22%) mantiveram o sintoma. (p<0,33)
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Cinco pacientes (55,56%) referiam dispaurenia antes do tratamento, sendo que ess¢ numero,

apos a Fisioterapia, caiu para apenas duas (22,22%) pacientes. (p<0,33)

A perda urindria média verificada no PAD TEST pré tratamento foi de 24,33g (DP 53,36) com
intensidade de perda variando de 2g a 165g. Apds a fisioterapia a média do pad test reduziu para 1,33g

{DP 2,35) com intensidade de perda de 0 a 7 g. Redugio de 94,54% no peso médio do absorvente.

| A tabela abaixo resume os resultados do PAD TEST.

| FTABFLA 1~ Roesultados da perda guantificada cm gramas no pad fost SP/2011

Minimo Maximo Média BpP

TABELA 2 - Hesultado do pad test bascuds na classilicucio de gravidade SP/2611

SEM %o LEVE % MODERADA %, SEVERA % MUITO %o

PERDA SEVERA

Os resultados dos parimetros subjetivos avaliados por meio de notas/escores atribuidos pelas

pacientes estfio apresentados na tabela 3
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Tabelu d

Resultados dos  goestionsrios agiasiescore  das  nove pacienfes Inclaidgas nn  tralamenio
i

Hsisterdpice para 1UE no HMAEVNE ey 207§

MINIMO MANIMO MEDA Dy
ESCORE DESEMPENHO SEXUAL
Pré Fisioterapia 32 64 55,28 [0,63

" ESCORE ICIO. IU SF

Pré Fisioterapia 7 {8 1267 3,39

"INDICE DE SATISFACAO

Pré Fisioterapia 4 10

6.67 2,24

FOTO-UY 8 nternarciogal Cansnliation on Incontinence Lrestionnaire - Urinary Incontinener

Short Farm

Na avaliagio final foi perguntado para cada paciente sua opinido sobre o tratamento fisioterapico

realizado. Dentre as nove pacientes, oito ( 88,89%) consideraram-se muito methor e apenas uma

(11,11%) pouco melhor,

Além disso avaliamos o grau de satisfagiio das pacientes mostrando uma escala visual de zero a
dez, sendo zero para totalmente insatisfeita e dez completamente satisfeita com o tratamento. Dentre os

resultados tivemos apenas uma nota seis {11,11%) ¢ o restante variou de oito a dez (88,88%,).



5. Discussio:

A terapéutica conservadora para incontinéncia uriniria foi realizada através de técnicas que
visam o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, uma vez que a disfungdo muscular perineal
representa importante fator etiopatogénico. Nio h4, na literatura estudada, um consenso em relacdo ao
tempo ideal de tratamento a ser empregado, os tipos de exercicio, o tempo e a intensidade da contragio
realizada no tratamento dos musculos do assoalho pélvico'. Neste estudo, cada paciente realizou de sete a
oito sessdes de cinesioterapia e eletro estimulagio endovaginal, uma vez por semana, de acordo com a
média encontrada na literatura'" .

De acordo com os resultados obtidos, observou-se uma tendéncia 3 melhora dos sintomas da
incontinéncia urindria tanto de esforgo quanto a mista, considerando-se os pardmetros objetivos e
subjetivos. Resultados semelhantes foram observados no estudo de Bernardes et al(2000)'! que comparou
resultados da cinesioterapia ¢ eletroestimulagio num grupo de 14 pacientes. Este autor verificou que as
duas modalidades proporcionaram melhora consideravel do quadro de incontinéncia, sendo que sete
pacientes foram consideradas curadas.

As medidas objetivas empregadas no estudo foram: o Pad test ¢ o didrio miccional. No Pad Test
todas pacientes apresentaram redugdio ou auséncia da perda urinaria apds o tratamento, em semelhanga ao
que Castro R.A. et al (2008) observou num estudo randomizado prospectivo, que incluiu 101 pacientes.
Neste estudo as pacientes foram distribuidas em trés grupos de tratamentos conservadc;res: cinesioterapia,
eletro estimulagdo endovaginal ¢ cones vaginais. Todas apresentaram importante diminuicdo do peso no
Pad Test, independentemente do tipo de tratamento. Todas as técnicas fisioterdpicas empregadas foram
melhores, estatisticamente, comparando com o grupo controle.

O Diario Miccional ndo pade ser utilizado como parimetro de avaliacdo devido 4 dificuldade das
pacientes em compreender ¢ preencher adequadamente o formuldrio, além daquelas que deixaram de
entregar 0s mesmos. O estudo de Capelline (2005) aponta que os critérios objetivos ja citados sfio
confiaveis e que muitas pacientes deixam de completar os testes até o seu término.

Como avaliagdo subjetiva, foram analisados os sintomas de esvaziamento; sintomtas e

armazenamento; queixa sexual/ dispareunia, questionario de desempenho sexual; opinido da paciente em

16



relagdo ao tratamento, grau de satisfagio, avaliacio do escore do ICIQ- 1U SF. A opgao por essas formas
de avaliagio teve por objetivo seguir uma tendéncia de verificar o impacto das terapias na qualidade de
vida, que tem tornado-se cada vez mais relevante e comum em pesquisas’ .

A fungio sexual e as queixas relacionadas (dispareunia) demonstraram uma tendéncia a melhora.
O questiondrio utilizado neste trabalho nio teve essa comprovagio estatistica, ja que aborda
predominantemente aspectos emocionais. Seria necessarioc um instrumento voltado especificamente para
0s aspectos anatémicos da fungio sexual.

O nimero de pacientes reduzido dificultou uma conclusio estatistica definitiva, pois existiram
abandonos e irregularidade de comparecimento nas sessdes de fisioterapia. Problema semelhante ocorreu
no estudo de Bernardes et al (2000)"! pois das 21 pacientes selecionadas, sete nie realizaram o protocolo
corretamente. Além disso, o tempo de seguimento deveria ser mais extenso para que a cura fosse melhor
avaliada, como Lamb et al (2009)” concluiu em seu estudo com seguimento de cinco meses.

Foi o primeiro estudo desta instituigdo que uniu a equipe médica e a fisioterapia. Por este motivo
constitui-se num incentivo para a continuidade deste estudo piloto ¢ surgimento de novos estudos que

enriquegam cientificamente esta instituiciio e gere impacto na sande pubiica.
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6. Conclusio

A fisioterapia, através da cinesioterapia e eletroestimulagio, € segura ¢ efetiva no tratamento da

Incontinéncia Urinaria de Esforgo e Incontinéncia Urinaria Mista.
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8. Anexos:

ANEXO 1:
Termo de consentimento livre e esclarecido

Explanacéo do problema: A incontinéncia urinaria ¢ a perda involuntaria de urina muito freqiiente entre
as mulheres. Estudos estrangeiros revelam que a prevaléncia de incontinéncia urindria varia de 20 a 50%,
inciuindo a incontinéncia de esforgo, a urge- incontinéncia e a incontinéncia mista. E uma condigéio que
pode causar vergonha, isolamento, depressio, com grande impacto na qualidade de vida das pacientes. As
opgdes de tratamento para este problema siio multiplas. O tratamento conservador fisioterapico pode ser
considerado método de primeira linha em grande parte dos casos.

Objetivo do estudo: Avaliar os resultados do tratamento conservador fisioterapeutico na incontinéncia
urindria de esforco e na urge- incontinéncia, 4 qual a senhora sera submetida no servigo de
Uraginecclogia da Maternidade Escola Mario Moraes Altenfelder Silva.

Procedimentos: Caso aceite participar desta pesquisa, inicialmente a senhora responderd a um
questionario e fara um exame chamado pad test, que & o uso de um absorvente durante uma hora, em que
completard um ciclo de exercicios fisicos. Em seguida, iniciara as sessdes de fisioterapia, incluindo a
cinesioterapia € a eletroestimulagdo. A cinesioterapia sio os exercicios perineais praticados em grupos
semanais. S3o simples de serem praticados, nfio necessitam de equipamentos especiais. A
eletroestimulagdo ¢ a aplicagdo de um eletrodo vaginal para fortalecer a musculatura do perineo. Nio
causa choque, nem lesdes. No final do tratamento responderd a um novo questionario e ao pad test.
Riscos e/ou desconfortos possiveis: nio hi. Necessitara de um tempo para a teste inicial e para responder
© questionario apos.

Beneficio para os participantes: Vocé recebera o tratamento adequado para o seu problema urindrio e
estara colaborando com a Equipe de saide da Maternidade escola Mario de Moraes Altenfelder Silva a
obter informagdes que serfio importantes na methoria da assisténcia prestada as mulheres com perda
urindria,

Confidencialidade: Todas as informagdes serdo estritamente confidenciais ¢ vocé ndio sera identificado
em nenhuma apresentagio dos resultados da pesquisa. Antes de assinar este documento, vocé deve
esclarecer com o profissional de saiide qualquer divida em relagio a esta pesquisa.

Consequéncias da decis@o de abandonar o estudo: A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria e a
recusa em participar néo levard a nenhuma mudanga no seu tratamento. Vocé pode desistir de participar
do estudo em qualquer momento, sem que haja interferéncia na assisténcia médica.

Esclarecimento de diividas: Se desejar conversar com alguém sobre este estudo, para esclarecimentos
voc€ pode contatar com o responsavel da pesquisa, Dr. Luis Gustavo Morato de Toledo ou seus
colaboradores, Dra. Ligia V. Figueira e Dra. Raquel Déria Ramos Richetti na Maternidade Escola Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva. -

Se vocé aceita participar deste estudo, assine seu nome abaixo. Seu consentimento sera registrado no seu
prontuario.

Nome:
Assinatura: Data: [/ /
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ANEXO 2:

PROTOCOLO DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO DE INCONTINENCIA URINARIA
EM MULHERES

1. IDENTIFICACAO

1.1 NOME:
1.2 RG: 1.3 IDADE: 14 ALTURA: 1.5 PESO:
RACA: 1.71M.C.: 1. 8 TEL:

2. ANTECEDENTES:
2.1 GESTACOES ( ) PARTOS NORMAIS ( ) CESARIANAS ( ) FORCEPS ( )
2.2 MENTRUAGCAO: REGULAR( ) IRREGULAR( ) AUSENTE( )
2.3 INSUFICIENCIA HORMONAL: { ) NAO

(CLIMATERIO) ( JSIMHA__ ( )MESES({ )ANOS
2.4 REPOSICAO HORMONAL: NAO( )

SIM( ): SISTEMICA( )
TOPICA VAGINAL ( )
2.5 CIRURGIAS PREVIAS P/ TUE:
( YNAO
( )SIM: ( JKK+CPPHA_ ____ ANO(S)
( ) COLPOSSUSP. SUPRAPUBICAHA  ANO(S)

( )SLING: QUAL? HA ANO(S)

2.6 OUTRAS CIRURGIAS PEL VICAS:
HISTERECTOMIA: ( ) TOTAL  ( ) SUBTOTAL HA ANO(S)
( )ABDOMINAL ( )VAGINAL

OUTRAS:

2.7 OUTROS:

3. AVALIACAO CLINICA PRE - FISIOTERAPIA:
3.1 USO DE "FORRO": { }SIM ( ) NAO TIPO: ( ) PROTETORCALCINHA

( ) ABSORVENTE

L6
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( )PANO/TOALHA
NUMERQ: 1-( ) NAO DIARIAMENTE
2-( )1a2PORDIA
3-( )3a4PORDIA
4-{ )>4POR DIA
3.2 INCONTINENCIA ( ) IUE PURA
( ) INCONTINENCIA DE URGENCIA

( ) IU Mlsta

3.3 SINTOMAS OBSTRUTIVOS ou DE ESVAZIAMENTO:
( ) Sim

( )ndo

3.4 SINTOMAS "IRRITATIVOS" ou DE ARMAZENAMENTO / ESVAZIAMENTO:
( )SIM ( ) Nio
( YPOLACIURIA (>8x/dia)
{ ) URGENCIA
() NOCTURIA ( >2x/noitc)
3.5 DISPAREUNIA ou QUEIXA SEXUAL:
( )SIM{ )NAO
3.6 INFECCAQ URINARIA DE REPETICAQ:
(O)NAO ()SIM ()DIAGNOSTICO CLINICO

{ JUROCULTURA POSITIVA

3.7 PAD TEST: G

5. AVALIACAO CLINICA POS-FISIOTERAPIA:

5.1 USO DE "FORRO": ( )SIM( ) NAQ TIPO:( )PROTETOR CALCINHA
{( ) ABSORVENTE

( )PANO/TOALHA
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NUMERO: 1-( ) NAO DIARIAMENTE
2-( )1a2PORDIA
3-( )3a4PORDIA
4-( }>4PORDIA
5.2 TESTE DE ESFORCO COM BEXIGA CHEIA. PERDE URINA?

( )SIM { YNAO

5.3 SINTOMA PERDA URINARIA:
( YNAO ( )SIM( )IUE
() INCONTINENCIA DE URGENCIA
3.4 SINTOMAS OBSTRUTIVOS ou DE ESVAZIAMENTO:( ) HESITACAO INICIAL
( ) Sim

( ) Nio

5.5 SINTOMAS "IRRITATIVOS" ou DE ARMAZENAMENTO:
() SIM ( )Nao
( JPOLACIURIA( >8x/dia) ( ) NOCTURIA ( >2x/noite) ( ) URGENCIA
5.7 DISPAREUNIA ou QUEIXA SEXUAL:
( )SIM( NAO
5.7 INFECCAOQ URINARIA: ( )NAO ( )SIM: ( ) DIAGNOSTICO CLINICO

( YUROCUL TURA PQOSITIVA

5.8 PAD TEST: G

6. Opinido da Paciente:

6.1 EM RELACAO AO TRATAMENTO VOCE SE CONSIDERA:
( ) CURADA

( ) MUITO MELHOR

() POUCO MELHOR

( ) INALTERADA

( )PIOR
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6.2 ESCORE VISUAL:
GRAU DE SATISFACAOQ: O = TOTALMENTE INSATISFEITA

10 = COMPLETAMENTE SATISFEITA

10
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ANEXO 3:

“Pad Test” de 1 hora

Nome:

Rg:

PROTETOR UTILIZADO NO TESTE

ABSORVENTE DFRALDA D MARCA:

DATA PESO INICIAL PESO FINAL DIFERENCA RESULTADO
PREOP: _ /_ / _

Posor. __/ /

Posor:__/ /

LEVE: 2 A 10 GRs; MODERADA: 11 A 50 6Rs; SEVERA: 51 A 100 6Rs:

MuITO SEVERA: + 100 6RS.

VOLUME URINADO POs - TESTE: ML

CONDUTA:  TOMAR 5 COPOS DE AGUA E AGUARDAR 20 MIN
ANDAR 30
SUBIR 20 DEGRAUS
DESCER 20 DEGRAUS
SENTAR E LEVANTAR 10X
Tossik 10X
CORRER DURANTE 1 MIN.
PEGAR OBJETO NO CHAO E SUBIR 5X
LAVAR AS MAOS EM AGUA CORRENTE 1 MIN,.

Orientador do teste:




ANEXO 4: DIARIO MICCIONAL

NOME: DATA: __/

/ HORARIO QUE
URINOU #

QUANTO URINOU ? { m! )

PERDEU URINA % (ml)

1/2/3%

Em que situa¢ao perdeu urina?

TROCOU ABSORVENTE?




ANEXO 5:

Quociente Sexual — Versiao Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses

de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuagdo:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes

1 = raramente 4 = a maioria das vezes

2=asvezes5= sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
[10111[12[}3[14{]5

2. O seu interesse por sexo é suficiente para voce participar da relagdo sexual com vontade?
[10[11[12[]13[]4[]5

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relacio sexual?
[10111[12[]3[]14[]5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagdo sexual?

[10[]11[12{13[]4[]5

5. Durante a relagdo sexual, 2 medida que a excitagdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se
sente

mais estimulada para o sexo?

[10111]12[13[]4[)5

6. Durante a relagéo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragio do pénis?
[10[11[]12[13[]14[]5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relagéo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?
[J0011(12[13[]4([]5

8. Vocé consegue se envolver, sem so distrair (sem perder a concentragao), durante a relagéio sexual?
[IO[11112(13[14]}5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?
L10111[12[]3114[]5

10. A satisfagdo que vocé consegue obter com a relagdo sexual lhe d4 vontade de fazer sexo outras
vezes,

em outros dias?

LIO[11[12(13[]14(}5

Aspectos avaliados pelo QS-F

| Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2, 8)

I Preliminares (questio 3)

[ Excitagéo da muther e sintonia com 0 parceiro (questdes 4, 5)

.* Conforto na relagso sexual (questBes 6, 7)

L Orgasmo e satisfagio sexual {(questdes 9, 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboragéo e Validagao do Quociente Sexual — versdo feminina. Rev Bras Med 2006;
63(9):477-482.

Gabarito .
Resultado = padrio de desempenho sexual:

82 - 100 pontos bom a excelente

62 - 80 pontos regular a bom

42 - 60 pontos desfavordvel a regular

22 - 40 pontos ruim a desfavoravel

0 - 20 pontos nuto a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuidos a cada questéo, subtrair 5 pontos

da questio 7 e multiplicar o total por 2:

2X(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q 7]+ Qe+ Qo+ Q)

(Q = questao)

[5-Q 7] = 2 questéo 7 requer fjue se faga previamente essa subtragio e

que o resultado entre na soma das questoes




ANEXO 6:

ICIQ-SF EM PORTUGUES
e

Nome do Paciente: Data de Hoje: ! !

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

1. Data de Nascimento: ! f (Dia 7 Més / Ano)

[PPRURI,

2. Sexa: Feminimo [ Masculine L)

- J

3. Com que frequéncia voceé perde wrina? (assinale uma resposta)
Nunca [
Uma vez por semana ou menos (L)
Duas ou trés vezes por semana [}
Uma vez ao dia )
Diversas vezes ao dia (]
O tempo todo ]

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde,
{assinale uma resposta)
Nenhuma ] ©
Uma pequena quantidade (] 2
Uma moderada quantidade ) 4
Uma grande quantidade [J 6

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

L 1 2 3 4 5 & T B 8 10

e e
! ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 = ]

Nao inledere Iitterfere multo

||

-

6. Quando vocé perde urina?
{Por favor. assinale {odas as aliernativas gue se aplicam a vogs).
Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Ferco sem razio éhvia

Perco o tempo todo

3
o
0
Perco quando estou dormindo i
g
d
U
Ll

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes”
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