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RESUMO

Mulheres climatéricas apresentam consideraveis prevaléncias tanto de disfuncdes
do assolho pélvico, como incontinéncia urinaria (IU) e noctdria, quanto de
distarbios do sono, o que pode comprometer a qualidade de vida e de sono. Diante
disso, essa tese tem como objetivos: (1) comparar a qualidade do sono de
mulheres com e sem IU e correlacionar a qualidade do sono com a qualidade de
vida destas mulheres; (2) verificar os efeitos do tratamento com eletroestimulacéo
do nervo tibial (ENT) sobre a qualidade do sono de mulheres com nocturia. Os
dois estudos utilizaram para avaliacdo da qualidade de sono o indice de qualidade
de sono de Pittsburgh (PSQI), o King’s Health Questionnaire (KHQ) para avaliar
qualidade de vida, além destas duas ferramentas, o estudo (2) utilizou a Escala
de sonoléncia de Epworth para avaliar sonoléncia diurna e por meio da palpacao
vaginal e perinebmetro avaliou musculatura do assoalho pélvico, antes e apés os
tratamentos. Para o estudo (1) foram avaliadas 60 mulheres incontinentes (IU de
esforco-IUE, IU de urgéncia-lUU e IU mista-lUM) e continentes, enquanto que
para o estudo (2) foram avaliadas 40 mulheres com nocturia, alocadas para um
dos dois tipos de tratamentos propostos, um grupo recebeu ENT (GENT) e outro
grupo recebeu treinamento da musculatura do assoalho pélvico + terapia
comportamental (GTMAP+TC), por 12 semanas com um atendimento semanal.
Diante dos resultados apresentados no estudo (1), pode-se observar que as
mulheres com IUU e IUM apresentaram pior escore total do PSQI e pior dominio
sono e disposi¢do do KHQ, quando comparadas s mulheres com IUE, além disso
IUM relacionou-se com pior escore dos dominios: limitacdo de atividade de vida
diaria (comparado ao IUE), limitacéo fisica (comparado ao IUE e 1UU), relacdes
pessoais (comparado ao IUU). Tanto as mulheres continentes quanto as que
apresentaram IUU tiveram pior eficiéncia habitual do sono, comparadas aquelas
com IUE. Nocturia apresentou correlacéo positiva moderada com o dominio sono
e disposicdo do KHQ e com o escore total do PSQI, em mulheres com IU. ApGs
os dois tratamentos propostos no estudo (2) foi possivel observar melhora na
qualidade do sono de acordo com os dominios do PSQI: qualidade subjetiva do
sono, laténcia e a duracao do sono, escore total. Além disso, 35% delas passaram
a ndo ter mais noctlria, apontando que ambas as técnicas sao eficazes para
reduzir o niumero de despertares noturnos para urinar. A melhora na sonoléncia
diurna foi observada no GTMAP+TC, e da disfuncédo diurna (PSQI) no GENT. Em
relacdo a qualidade de vida, os dois grupos melhoraram nos dominios do KHQ:
limitacdo de AVD, emocbes, sono e disposicdo e medidas de gravidade; o
GTMAP+TC apresentou melhora significativa do dominio Impacto da IU em
comparacao ao GENT. Diante dos resultados expostos, conclui-se que mulheres
com IUM e IUU apresentam pior qualidade do sono e de vida do que mulheres
com IUE, além de que com o tratamento de ENT ou TMAP+TC, pode-se melhorar
a qualidade de sono e de vida das mulheres com nocturia.

Palavra-chave: sono, transtornos do sono-vigilia, climatério, incontinéncia
urinaria, incontinéncia urinaria de urgéncia, nocturia.



ABSTRACT

Climacteric women have considerable prevalence of both disorders of the pelvic
floor, such as urinary incontinence (Ul) and nocturia, as sleep disorders, which can
compromise the quality of life and sleep. Therefore, this thesis aims to: (1) compare
the sleep of quality women's with and without Ul and correlate the sleep of quality
with the quality of life of women; (2) determine the effects of treatment with
electrical stimulation of the tibial nerve (ENT) on the sleep of quality in women with
nocturia. The two studies used to evaluate the slee”of quality the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), the King's Health Questionnaire (KHQ) to assess quality of
life in addition to these two tools, the study (2) used the Scale Epworth sleepiness
to assess daytime sleepiness and by vaginal palpation and perineometer
evaluated the pelvic floor muscles before and after treatments. For the study (1)
were evaluated 60 women incontinence (Ul stress-SUI, urgency incontinence-1UU
or mixed IU-IUM) and continents, while for the study (2) were evaluated 40 women
with nocturia allocated for the two types of proposed treatments, one group
received ENT (GENT) and another group received training of the pelvic floor
muscles + behavioral therapy (GTMAP + CT) for 12 weeks with a weekly service.
Given the results presented in the study (1), it can be observed that women with
UUI and MUI had worse overall PSQI score and worst sleep area and provision of
KHQ, compared to women with SUI also IUM was related to worst score of areas:
limitation of activities of daily living (compared to SUI), physical limitations
(compared to SUI and UUI), personal relationships (compared to UUI). Both
women continents as those presented IUU had worse habitual sleep efficiency,
compared to those with SUI. Nocturia showed moderate positive correlation with
sleep area and provision of KHQ and the total PSQI score in women with Ul. After
the two treatments proposed in the study (2) was observed improvement in quality
according to the domains of PSQI sleep: subjective sleep quality, latency, sleep
duration, total score. Moreover, 35% of them now have no more nocturia, indicating
that both techniques are effective to reduce the number of awakenings during the
night to urinate. The improvement in daytime sleepiness was observed in GTMAP
+ CT, and daytime dysfunction (PSQI) in GENT. Regarding quality of life, both
groups improved in the KHQ domains: AVD limitation, emotions, sleep and mood
and severity measures; the GTMAP + CT showed a significant improvement in Ul
impact area compared to GENT. Faced with the above results, it is concluded that
women with MUI and UUI have worse sleep quality and life than women with SUI,
and that with the treatment of ENT or TMAP + CT can improve the sleep of quality
and quality of life women with nocturia.

Keywords: Sleep; Sleep Wake Disorders; Climateric, Urinary Incontinence;
Urinary Incontinence, Urge; Nocturia.
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CONTEXTUALIZACAO

1.Fisiologia da micg¢éao

Para que a bexiga armazene e elimine urina periodicamente, com a
finalidade de exceutar sua funcéo, € necessario que na fase de armazenamento
vesical; que corresponde ao enchimento da bexiga; o detrusor; musculatura lisa
que envolve a bexiga; esteja relaxado e o esfincter uretral contraido, o mecanismo
oposto de contracdo e relaxamento deve ocorrer para que miccao aconteca,

especificamente na fase de esvaziamento da bexiga.l? (Figura 1)

Formacdo da

urina
Esvaziamento Enchimento
da bexiga da bexiga
REFLEXO DE TPressao
MICCAO intravesical

Figura 1. Ciclo da micgéo

A miccéo é caracterizada por controle voluntario, dependente da maturacao
do sistema nervoso e requer integracdo de mecanismos eferentes autonémicos e
somaticos para coordenar a atividade dos 6rgaos viscerais (bexiga e da uretra)
com a de musculos estriados uretrais?, assim pode ser inibida ou facilitada pelo

Sistema Nervoso Central (SNC).



Existem trés principais centros reguladores da miccéo: centro cortical da

miccédo (hipotalamo, sistema limbico, cortex) que coordena o controle voluntario

do reflexo miccional; centro pontino da micc¢ao (formacao reticular) que coordena

a funcéo de esvaziamento da bexiga e centro miccional do sacro (S2 a S4) que

controla voluntariamente e coordena a musculatura do assoalho pélvico (além da

musculatura estriada da uretra e da bexiga).'?

O trato urinario inferior recebe informagcdes neurologicas exciatorias e

inbitérias, ja que é inervado bilateralmetne por segmentos toracicos e lombosacral

da medula espinhal.?® Sua inervagdo periférica depende dos: nervo pélvico

(sistema parassimpatico), nervo hipogastrico (sistema simpatico) e nervo pudendo

(sistema somatico).?3 (Figura 2)

Nervo Hipogéstrico

Fibras EFERENTES
(Simpatico)

Fibras AFERENTES
(Viscerais)

< Peristaltismo do
ureter

Nervo Pélvico

Fibras EFERENTES
(Parassimpatico)

Sensacédo de
plenitude. Dor

Fibras AFERENTES
(Viscerais)

A 4

y

Contracéo do
detrusor e
relaxamento do
esfincter interno

Nervo Pudendo

Fibras EFERENTES
(Somaticas)

Percepcao de
estiramento vesical

Fibras AFERENTES
(Somaticas)

A4

Relaxamento do
esfincter externo

Manutencéo do
tonus do esfincter
externo da uretra

Figura 2. Inervacéo do trato urinario inferior com suas principais a¢oes.

Os disturbios de miccéo, caracterizados por disfuncdes vesicais ou por

deficiéncias funcionais, comprometem o enchimento e/ou o esvaziamento da

bexiga, sem que ocorra eliminacdo involuntaria de urina, como € o caso de




nocturia, e referindo-se a incontinéncia urinaria, dessas deficiéncias funcionais

sdo acompanhadas de perda involuntaria de urina.!

2. NoctUria

Nocturia refere-se ao niumero de vezes que o individuo acorda a noite
para urinar, sempre seguido e precedido de sono, de acordo com a International
Continence Society (ICS).*° Entretanto, é preciso que noctlria esteja presente
todas as noites para ser clinicamente aceita como sintoma e 0 maior
comprometimento da qualidade de vida esta presente quando acordam no minimo
duas vezes a noite para urinar® assim, nem sempre levantar uma Unica vez por

noite sera relatado como incomodo.®

Para avaliar nocturia € preciso considerar o numero de vezes que a
pessoa acorda a noite para urinar, quantas vezes ocorre na semana, se ocorre
mudanca ao longo do tempo, o motivo que leva o paciente a despertar e 0 que 0
leva a urinar, qguanto tempo teve de sono e se voltou a dormir apds acordar, além
de buscar o grau de incomodo;® com todas essas recomendacdes fica evidente
que considerar apenas a definicdo proposta pela ICS em 2002 para classificar
nocturia e nortear tratamento pode ser falho.

O indice de Nocturia (Ni) serve para quantificar a producdo de urina
noturna (Volume de urina noturna — VUN) em funcdo da capacidade vesical
(Volume maximo de miccao — VMM), com resultado positivo quando Ni>1
pressupondo que o volume urinario excede a capacidade vesical e assim, existe
um aumento da producéo de urina ou diminui¢cdo da capacidade vesical.” (Figura
3)

Ni = VUN/VMM

Figura 3. indice de Nocturia (Ni)

Muitos fatores contribuem para o surgimento de nocturia, tornando-a
multifatorial, entretanto quatro subclasses podem estar relacionadas, divididas em
causas uroldgicas e ndo-urologicas (Figura 4). Além disso, existem outros fatores
em potencial para que o paciente relate nocturia, como doencas cardiacas,

pulmonares ou enddcrinas, doencas neurolégicas (Doencas de Parkinson,



deméncia ou epilepsia), condi¢des psiquiatricas (ansiedade e depresséo) ou até

uso de alcool/drogas e medicamentos (como diuréticos).?

———
—t POLIURIA NOTURNA
e|nsuficiéncia Cardiaca Congestiva
*Apnéia Obstrutiva do Sono
eEdema Periférico
eIngestdo excessiva de liquidos a noite
eDefeito circadiano na secregdo ou agdo da AVP
,—{ POLIURIA
-DFabetes -mellli-tus Causas
eDiabetes insipidus -
ePolidapsia primaria Urologlcas
—t PROBLEMAS DE ARMAZENAMENTO DA BEXIGA
eDiminuicdo da capacidade funcional da bexiga
eSindrome da bexiga dolorosa
eBexiga hiperativa
*Bexiga neurogénica
eCancer de bexiga, prdstata ou de uretra
eCalculos na bexiga ou na uretra
*Problemas miccionais e urina residual
eEnvelhecimento urogenital (atrofia devido deficiéncia do
estrégeno)
—
—L DISTURBIOS DO SONO —
e|nsdnia ~
*Apnéia do sono Causa}s_Nao-
eSindrome das pernas inquietas Urologlcas
eNarcolepsia
eQutros (Pesadelos, sonambulismo)

Figura 4. Causas uroldgicas (poliuria noturna, poliaria e problemas de
armazenamento da bexiga) e nédo-urolégicas (Disturbios do sono) de
noctaria.

Dentre as causas urolégicas, trés mecanismos fisiopatoldgicos sao
encontrados na literatura: polidria noturna (PN), polidria e problemas de

armazenamento da bexiga. (Figura 5)



Problemas de
Polidria noturna armazenament

o da bexiga

NOCTURIA

Politria

DISTURBIOS
DO SONO

Figura 5. As trés causas urolégicas de noctdria, muitas vezes
correlacionam-se entre si e estao relacionados com distlrbios do sono.

PN é a causa mais comum de nocturia,® presente quando o volume de
urina noturna é maior que o volume de urina produzida em 24 horas.®1° Vale
considerar a diferenca entre jovens e adultos, em relacdo a producéo de urina,
assim PN varia entre 20% a 33%, para jovens e pessoas acima de 65 anos,
respectivamente;®!! quanto considerar o peso corporal que influencia diretamente
na taxa de diurese (PUN=10ml/kg).° Goessaert et al. (2016)° mostram, entre
muitas definicdes, que PN esté presente de forma patoldgica, quando existe uma
producéo noturna de 90ml de urina por hora. (Figura 6)
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Figura 6. Principais definicdes relacionadas a poliaria noturna encontrada
na literatura. PUN=producdo de urina noturna; NPI= indice de poliaria
noturna.

O aumento da producdo de urina noturna deve-se a fatores hormonais,
tanto pelo aumento da producdo enddégena do horménio arginina vasopressina
(AVP) pela hipdéfise anterior quanto pelo excesso de producdo de peptideo

natriurético atrial.”12

Argininina vasopressiva (AVP) € um horménio antidiurético secretado ela
pituitaria posterior; sua liberacdo € controlada pela osmolaridade do plasma e
aumenta a reabsorcdo de agua no tubulo renal, com PN este processo fica
comprometido, ja o aumento da producédo de AVP durante a noite resulta num

menor volume de urina concentrada.l3

Politria refere-se ao aumento de producédo de urina num periodo de 24
horas, que considera um volume total de urina>40ml/kg,” e producdo total acima
de 2,8litros para o periodo de 24 horas.* Muito comum que pacientes com diabetes
insipidus, apresentem nocturia tanto por problema neurogénico, pela falta de
producdo de AVP, quanto nefrogénico, por defeito na capacidade de resposta
renal aos niveis circulantes de ADH, assim os tubulos renais séo incapazes de

reabsorver gua, levando a desidratacdo e sede excessiva.!3

Com a capacidade de armazenamento da bexiga comprometida no
periodo noturno, ndo sera possivel armazenar a quantidade de urina produzida

durante a noite.” A diminuicéo da capacidade de volume da bexiga, muitas vezes



se associa com a idade e com a hiperatividade detrusora, além de menor forga de
contracdo dos musculos do assoalho pélvico.!3

2.1 Incidéncia

Nocturia € um sintoma presente tanto em homens quanto em mulheres e
sua incidéncia aumenta com a idade,>* porém 15 a 20% dos jovens adultos
também apresentam noctiria.*®> Sua incidéncia é de 0.4% ao ano em adultos com
idade inferior a 40 anos, 2.8% e 11.5%, para aqueles com 40-59 anos e acima de

60 anos, respectivamente.®

Lin et al. (2005)!" ao estudarem se a prevaléncia de noctdria estad mais
relacionada com a menopausa ou com a idade, concluiram gque a idade tem papel
significativo na incidéncia e que a menopausa ou seu periodo de transicdo nao
sao consideraveis fatores para aumento da prevaléncia dos sintomas de nocturia,
assim sua maior incidéncia e pior comprometimento de qualidade de vida

encontram-se em mulheres com mais de 65 anos.

Asplund e Aberg (2005)* ndo encontraram significativo aumento de
prevaléncia nocturia associada ao aumento de idade, afirmando que com o passar
da idade ocorre maior incidéncia de outros fatores associados, patologias que
diminuem a saude do individuo, ao mesmo tempo que envelhecem e com isso,

favorecem a incidéncia de nocturia.

2.2 Opcgdes de tratamentos

E preciso considerar o0 mecanismo fisiopatoldgico envolvido na nocturia
para escolha do tratamento, assim como o beneficio da terapia e gravidade dos

sintomas.1®

Modificagdes comportamentais fazem parte da primeira linha de

tratamento para nocturia, incluem: esvaziamento da bexiga de forma preventiva



antes de dormir, desidratacéo noturna, restricdo dietética e de fluidos (como &lcool
e derivados de cafeina), mudanca de horario de remédio, como diuréticos, para
meio da tarde, orientacdo sobre elevacao das pernas a noite visando mobilizacédo
dos fluidos, uso de medicamentos para o0 sono, uso de protetores (como
absorventes).81l Entretanto, Tyagi et al. (2014)%° propuseram terapia
comportamental para tratar insonia cronica em idosos, num estudo controlado,
com o objetivo de avaliar o impacto da noctdria na resposta terapéutica, por meio
de quatro modificacdes comportamentais: restringir o tempo na cama, estabelecer
uma rotina para acordar todos os dias no mesmo horario, independente da
duracédo do sono, ir para cama somente quando estiver com sono e sair da cama
se néo estiver dormindo; e concluiram que estas modificacdes podem ser eficazes
para pacientes sem nocturia. Modificar os habitos de sono, influenciam na nocturia

porém ndo sdo suficientes para trata-la.°

A terapia farmacoldgica, amplamente utilizada, divide-se em anti-diurética
e diurética.®

A desmopressina, hormdnio sintético da AVP, é o Unico'* método
farmacoldgico seguro e eficaz para tratar noctdria,?! capaz de reduzir o nimero
de episddios de noctlria a noite por aumentar a reabsorcdo de agua nos rins,
reduzindo a producéo de urina.'® Porém, uma complicacdo mais significativa do
uso de desmopressina é a hiponatremia (sodio sérico <130 mmol/l),11?? além de
efeitos secundarios como: dor de cabeca e nausea.’®

O Hormonio anti-diurético (ADH) tem por objetivo reduzir a producéo de
urina noturna, especialmente em casos mais graves de nocturia, onde 0s
tratamentos convencionais ndo surtem efeito.?! Mun et al. (2015)?? avaliaram o
efeito do ADH, desmopressina, em mulheres mais velhas e concluiram que a
prevaléncia de noctdria diminuiu significativamente apés o tratamento,
melhorando a qualidade de sono, sem ter apresentado complicacdes
significativas, no entanto, 13,3% das pacientes relataram tonturas leves, edema
facial leve e fadiga; porém sem a necessidade de descontinuar a terapia. Doorn e
Bosh (2012),4 considerando os efeitos adversos do uso da desmopressina,
relatam que este ADH sintético ndo deve ser utilizado em pacientes acima de 65

anos.



Medicamentos da classe Alfa-blogueadores e os inibidores de reductase
5-alfa (5-ARI), quando utilizados sozinhos ou em combinag&o, apresentam um
minimo efeito significativo sobre a frequéncia do volume de urina noturna em
homens com hiperplasia prostatica benigna,4 por relaxarem a musculatura lisa,
presente na prostata e em torno do colo da bexiga, reduzindo a resisténcia ao
fluxo de urina, entretanto possuem efeitos adversos como dor de cabeca, tontura

e hipotensédo ortostatica.*®

Os farmacos antimuscarinicos sdo normalmente indicados quando a
causa da nocturia relaciona-se com a diminui¢cdo da capacidade da bexiga, assim
atuam nos receptores muscarinios presentes no detrusor, consequentemente
promovem inibicdo da contracdo da bexiga e aumento da sua capacidade de
armazenamento; seus efeitos adversos podem ser periféricos (boca seca, visao
turva, prisdo de ventre, retencdo urinaria e pruridos) ou centrais (dor de cabeca,

tontura, sonoléncia e confusdo mental).®

Diante dos efeitos adversos presente nas terapias medicamentosas, cabe
aos profissionais e pesquisadores a busca por outras ferramentas utilizadas para
tratar sintomas do trato urinario inferior que atuam melhorando a nocturia,

proporcionando aos pacientes melhor qualidade de sono e de vida.

A eletroestimulacéo do nervo tibial (ENT) € uma técnica eficaz e livre de
efeitos adversos para tratar bexiga hiperativa, assim Bellete et al. (2009),%3
utilizaram esta técnica para tratar mulheres com sintomas de bexiga hiperativa e
avaliar a qualidade de vida apés tratamento, concluindo que os sintomas de
frequéncia, urgéncia e nocturia tal qual a qualidade de vida obtiveram melhora
significativa apds o tratamento com oito sessbes de ENT percutanea, por 30
minutos e duas vezes na semana. Balken et al. (2001)?* mostram em seu estudo
que a ENT percuténea, foi benéfica em 60% dos participantes com sintomas do

trato urinario inferior, entre eles incontinéncia, frequéncia urinaria e nocturia.

Schreiner et al. (2010)2° utilizaram a técnica transcutanea de ENT somada
a orientacdes sobre exercicios de Kegel e orientacdes vesicais, em mulheres com
inconténcia urinaria (IU), comparando-a com um grupo que recebeu apenas as
orientagdes por 12 semanas, concluem que o grupo que apenas recebeu ENT

obteve melhora significativa no Impacto da U, limitacéo de atividade de vida diaria
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(AVD), limitacéo fisica, emoc¢des, sono/disposicdo e medidas de gravidade, além

disso apresentarem diminuicdo no numero de episddios de nocturia.

Um estudo recente voltado para tratar noctiria associada a bexiga
hiperativa, utiliza estimulac&o da pele perineal, no qual cada participante aplica o
estimulo em seu perineo por meio de um rolo sob medida (com peso de quatro
gramas) uma vez ao dia, durante um minuto por trés dias consecutivos; este curto
protocolo teve o intuito dos estimulos somatossensoriais inibirem as vias reflexas
de micgéo, dimiuindo a frequéncia de micgdo noturna decorrente de bexiga
hiperativa, e assim, evidenciam clinicamente que a estimulagéo da pele perineal

pode ser eficaz para nocturia.?®

3. Qualidade de vida, Qualidade de sono e sintomas do trato urinario inferior
(Nocturia e IU)

Considerada um sintoma miccional de maior incémodo, noctaria
compromete a qualidade de vida, especialmente por se relacionar com
significativa reducéo na qualidade de sono.” Assim, sabendo que é um problema

multifatorial?>’ é preciso contextualizar noctiria como um marcador de salde e

rastrear individuos com multiplas co-morbidades.?8

O sono adequado é um requisito basico para uma boa saude, apesar da
sua duracdao ser individualizada, sabe-se que em média, adultos precisam de sete
a oito horas de sono por noite, no entanto dormir menos horas néo representa
menor qualidade sono, 0 que precisa ser investigado é se a privacdo do sono

associa-se com a diminuicdo da capacidade de excetuar tarefas.?

A gravidade da noctdria associa-se com maior comprometimento na
avaliacdo global do sono, ja que pode haver dificuldade para voltar a dormir apos
a miccéo,?® assim noctlria afeta tanto o inicio quanto a manutencdo do sono,
especialmente pela fragmentacdo do sono com impacto negativo tanto na
qualidade de sono quanto na AVD.'® Além disso, com sono reduzido, noctiria

associa-se a fadiga diurna, a diminuicdo na concentracdo, com iSSO menor
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desempenho no trabalho e ao aumento do numero de acidentes, tanto pelo

comprometimento cognitivo, quanto motor.’

Segundo Bosh e WEISS (2010),® a privagdo do sono pode alterar a
hemodindmica e com isso aumentar a producdo de urina a noite, tornando o
distarbio do sono causador de nocturia. Sabe-se também que noctlria associa-se
com a mortalidade, independentemente dos sintomas de insénia ou da duracao
do sono, e para isso deve-se considerar outras condi¢des clinicas associadas

como responsaveis pelo aumento da mortalidade entre aqueles com nocturia.?®

Disturbios do sono sdo causados ndo apenas por noctdria, mas por
problemas de armazenamento da bexiga ou por outros sintomas urinarios, como
1U.3931 Para Araljo et al. (2014),%° pessoas que relatam nocturia, urgéncia e urge-
incontinéncia (IUU), durante o sono apresentardo mais despertares noturnos.
Assim, noctlria e urgéncia correlacionam negativamente com eficiéncia e
qualidade do sono, o que levanta 0 questionamento se a pessoa acorda para

urinar ou urina porque esta acordada.3°

A 1UU relaciona-se com a pobre qualidade de sono em mulheres idosas,
especialmente pela dificuldade em adormecer a noite, problemas com vigilia
durante a noite, dificuldade para acordar e levantar-se pela manha e problemas

em acordar muito cedo e néo ser capaz de adormecer novamente.3?

Shimizu et al. (2013)3 afirmaram que tratar distirbios do sono pode
melhorar a qualidade de vida, mas também considera a possibilidade de
intervencdo terapéutica nos sintomas do trato urinario inferior melhorar a

qualidade de sono.

Apo6s compreender a influéncia dos sintomas urinarios na qualidade do
sono, especialmente por comprometer a manutencdo do sono devido sua
interrupcgédo, prejudicando a qualidade de vida de um modo geral, € preciso buscar
alternativas de tratamento focando a melhora dos sintomas urinarios, e em
especial para nocturia, ja que a literatura nos traz que as terapias existentes
apresentam efeitos indesejaveis, quando farmacolégicas, e ndo tdo favoraveis,

guando comportamentais.
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4. Justificativa e hipotese

Sabendo da relacdo que os sintomas urinarios exercem na qualidade do
sono, especialmente IU e nocturia, justifica-se inicialmente, comparar a qualidade
de sono entre os tipos de IU (IUE, IUU e IUM) com mulheres sem IU por meio de
ferramentas validadas e confiaveis; baseados na hipétese de que mulheres com
IUU e IUM apresentam maior comprometimento da qualidade do sono quando
comparadas com mulheres continentes ou com IUE. E além disso, conforme a
literatura aponta a influéncia negativa de noctdria na qualidade de sono, o
segundo estudo justifica-se por propor o tratamento conservador a este sintoma
em busca ndo apenas melhora na qualidade de sono, como também na qualidade
de vida. Para isso, baseamo-nos na hipétese de que a técnica de ENT
transcutanea, pode promover melhora significativa nos sintomas urinarios, como
nocturia, porém apesar dos tratamentos conservadores serem promissores, de
acordo com a literatura, ainda n&o foram relatados a influéncia deles sobre a

qualidade do sono de mulheres com nocturia.

5. Objetivos

7

O objetivo do primeiro estudo € comparar a qualidade do sono de
mulheres continentes e incontinentes, além de correlacionar a qualidade do sono
com a qualidade de vida destas mulheres. Enquanto do segundo estudo é verificar
os efeitos do tratamento com ENTP sobre a noctiria e a qualidade do sono de

mulheres.
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RESUMO

Objetivos — comparar qualidade de vida (QV) e de sono (QS) de mulheres com
e sem incontinéncia urinaria (IU). Métodos — Estudo transversal que avalia QS de
60 mulheres com e sem IU (GC), por meio do questionario indice da Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI), e a QV de mulheres com IU (Urgéncia - GIUU,
Esforco - GIUE e Mista - GIUM), por meio do King's Health Questionnaire (KHQ).
Para a comparacgéo dos dados entre 0s grupos utilizou-se o teste ndo parameétrico
de Kruskal-Wallis, e nos casos significativos o teste de Mann-Whitney. Teste de
correlagdo de Spearman e teste Qui-Quadrado foram utilizados para analise dos
dados. Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados — Os grupos
GIUU e GIUM apresentaram pior escore total do PSQI e pior dominio sono e
disposicdo do KHQ (comparado ao GIUE); o GIUM apresentou pior escore dos
dominios: limitacdo de atividade de vida diaria (comparado ao GIUE), limitagao
fisica (comparado ao GIUE e GIUU), relagdes pessoais (comparado ao GIUU);
GIUU e GC tiveram pior eficiéncia habitual do sono (comparados ao GIUE). O
namero de vezes que a voluntaria acordou a noite para urinar apresentou
correlacao positiva moderada com o dominio sono e disposicdo do KHQ e com o
escore total do PSQI, em mulheres com IU. Conclusfes — Mulheres com IUM e
IUU apresentam pior QS e QV do mulheres com IUE.

Palavras-chave: Insénia, distdrbios do sono, climatério, menopausa, qualidade
de vida, incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia urinaria de urgéncia.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) e distdrbios do sono estdo entre as morbidades
mais prevalentes em mulheres climatéricas, com taxas de 232% e 38,5%,
respectivamente.* Neste periodo da vida da mulher ocorre alteracéo da arquitetura
e da percepcao do sono e o aumento dos despertares noturnos, o que pode
dificultar a manutencédo do sono, comprometer a qualidade de vida e provocar
fadiga e sonoléncia diurna.??3

Os disturbios do sono sdo caracterizados pela dificuldade de iniciar e/ou
manter o sono durante um periodo de pelo menos trés semanas® e podem ter
como etiologia a nocturia, problemas de armazenamento da bexiga, U, entre
outros sintomas urinarios.*® Alguns estudos tém verificado a associacdo entre
sintomas urinarios, especialmente a noctlria e distirbios do sono.*%8

Considerando a prevaléncia e a associacao de IU e disturbios do sono em
mulheres climatéricas, ha a necessidade de entendimento sobre a relacdo entre
os tipos de IU (IU de Esforco — IUE, Urgéncia - IUU e Mista - IUM)® com os
distarbios do sono por meio de ferramenta especifica, confiavel e validada para
esta populacéo, ja que a literatura ndo diferencia os tipos de IU ao avaliar a
qualidade do sono neste grupo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a qualidade do
sono de mulheres com IUE, IUU e IUM e sem IU, além de correlacionar a
qualidade do sono com a qualidade de vida destas mulheres. A hip6tese do estudo
€ que mulheres com IUU e IUM apresentardo pior qualidade de sono quando
comparadas com mulheres com IUE e mulheres continentes, além disso a

gualidade do sono correlacionara negativamente com a qualidade de vida.
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METODOS

Amostra e desenho do estudo

Estudo transversal, realizado na Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), aprovado pelo comité de ética em seres humanos (N° 1.324.206) e de
acordo com a Declaracao de Helsinki. Todas as participantes leram e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software G*Power
(3.15, Alemanha), para comparar quatro grupos de acordo com a continéncia
urinaria. Foi utilizado o teste Goodness of fit and contingency, com um tamanho
de efeito grande (f2 =0,40), poder da amostra de 80% e nivel de significancia de
5%, 0 que resultou em uma amostra de 60 mulheres (15 em cada grupo).

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade superior a 45 anos até
80 anos. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que realizaram tratamento
fisioterapéutico nos ultimos seis meses para IU e as que apresentaram dificuldade
de compreender e responder 0s questionarios.

As mulheres incluidas no estudo responderam a duas perguntas
estruturadas, para definir o tipo de IU e consequentemente o grupo de alocagéao:
Perdeu urina de forma involuntaria associada a tosse, espirro, exercicio ou
levantamento de peso, no ultimo més?” e/ou “Experimentou uma forte vontade de
urinar, impossivel de chegar a tempo ao banheiro, no ultimo més?”. Caso tenha
respondido “sim” para a primeira questao, a voluntaria era alocada no Grupo de
Incontinéncia Urinaria de Esforgo (GIUE, n= 15); se respondeu “sim” para a
segunda, a participante foi incluida no Grupo de Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (GIUU, n=15). E se a resposta fosse afirmativa ou negativa para ambas
as questdes a participante era alocada no Grupo de Incontinéncia Urinaria Mista
(GIUM, n=15) ou no Grupo Continente (GC, n=15), respectivamente. A
sensibilidade/especificidade destas questbes € de 0.85/0.91 e 0.90/0.90,
respectivamente.?

Todas as voluntarias do estudo responderam a uma ficha de avaliagdo com
a historia ginecologica e obstétrica (Apéndice 1), ao questionario indice da
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Apéndice 2) e as voluntarias com U
também responderam ao King's Health Questionnaire (KHQ) (Apéndice 3).
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Ferramentas de avaliacao

O PSQI foi elaborado por Buysse et al. (1989),'! traduzido e validado para
a lingua portuguesa-Brasil por Bertolazi et al. (2011).12 E um questionario de auto
avaliacdo subjetiva da qualidade de sono composto por 19 questbes que séo
agrupadas em sete componentes (qualidade subjetiva do sono; laténcia do sono;
duracgdo do sono; eficiéncia total do sono; disturbios do sono; uso de medicacgéo
hipnética; disfuncéo diurna) que sdo pontuados em uma escala de zero a trés e
gue se somados fornecem o escore global que varia de 0 a 21. Voluntarias com
escore global de 0 a 4 sao consideradas com boa qualidade de sono, de 5 a 10
qualidade de sono ruim e acima de 10 pontos apresenta distirbios do sono.%12

KHQ é um questionario criado por Kelleher et al. (1997),'3 traduzido e
validado para o portugués por Tamanini et al. 2003.14 E um instrumento especifico
confiavel para avaliar a qualidade de vida de mulheres com U, composto por 21
itens, apresentados em oito dominios individuais que sdo: percep¢ao geral de
saude; impacto da IU; emocao; sono e disposicao; limitacdo social; limitacdo
fisica; limitacdo da atividade diaria; relacionamento pessoal; além disso, possui
duas escalas independentes: medidas de gravidade e escala de sintomas. O
escore total varia de 0 a 100, sendo que o escore 100 representa a pior qualidade

de vida e o escore 0 representa a melhor qualidade de vida.'3

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e analisados estatisticamente no
Programa Statistica, a normalidade dos dados foi testada e para a comparacao
entre 0s quatros grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, e
nos casos significativos o teste de Mann-Whitney para discriminar as diferencas.
A associacao dos dados foi analisada pelo teste Qui-Quadrado e a correlagao, por
meio do teste de correlacdo de Spearman. Os valores de r foram interpretados de
acordo com os limites estabelecidos por Weber e Lamb (1970)*°: 0,00 a 0,19 =
nenhuma a leve; 0,20 a 0,39 = baixa; 0,40 a 0,69 = moderada; 0,70 a 0,89 = alta;
0,90 a 1,00 = muito alta. Os dados estao expressos em mediana + erro padrao de
meédia. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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N&o houve diferenca significativa entre as variaveis demograficas entre os

quatro grupos. O GIUE apresenta menor niumero de episodios de despertares

noturnos por noite em comparacao com os demais grupos estudados (Tabela 1).

Tabela 1. Carateristicas das participantes do estudo

Variaveis GIUE GIUU GIUM GC valor
dep
Situacao Conjugal
Com vida conjugal 9(80%) 11(73,4%) 9(60%) 11 (73,4%)
Sem vida conjugal 6 (20%) 4(26,6%) 6 (40%) 4 (26,6%) 0.75
Raca
Branca 13(86,7%) 13 (86,7%) 12 (80%) 14 (93,4%)
Parda/negra 2(13,3%) 2(13,3%) 3(20%) 0 (0,00%)
Oriental 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1 (6,6%) 0,44
Nivel de
escolaridade
Fundamental 2 (13,4%) 3(20%) 4(26,7%) 0 (0,0%) 0,26
Ensino médio 8(53,3%) 7(46,7%) 3(20%) 7 (46,7%)
Graduacao 5(33,3%) 5(33,3%) 8(53,3%) 8 (53,3%)
Idade (Anos) 61,0+1,2 55,0+#3,1 60,0+2,0 54,0+2,0 0,45
IMC (Kg/m?) 28,3+1,1 25,0+15 26,2+0,7 24,9+0,9 0,50
Pré-menopausa 0(0,0%) 3(20%) 2(13,3%) 1(6,67%)
P6s-menopausa
<5 anos 4(26,7%) 2(13,3%) 5(33,3%) 5(33,3%) 029
>5 anos 11(73,3%) 10(66,7%) 8(53,4%) 9(60%)
Despertares
noturnos/noite
Nenhumavez 4 (26,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1vez 6 (40%) 4 (26,7%) 6 (40%) 5(33,3%) 0,03
2 vezes ou mais 5(33,3%) 11(73,3%) 9 (60%) 10 (66,6%)
GIUE=Incontinéncia Urinaria de Esforco; GIlUU=Incontinéncia Urinaria de Urgéncia;

GlUM=Incontinéncia Urinaria Mista; GC=Grupo Continente; IMC= indice de Massa Corporal
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Em relagdo ao escore total do PSQI, o GIUU e o GIUM apresentaram
valores significativamente piores quando comparados ao GIUE. A eficiéncia
habitual do sono foi significativamente pior nos grupos GIUU e GC quando

comparados com o GIUE (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacéo da qualidade de sono entre os grupos estudados, por
meio do indice de qualidade de sono de Pittsburgh.

Valor
Variaveis GIUE GIlUU GIUM GC q
ep

Qualidade subijetiva do
1,0+0,2 2,0+0,2 1,0+0,3 1,0+0,2 0,53

sono
Laténcia do sono 1,0+0,2 1,0+0,3 2,0+0,3 1,0+0,2 0,14
Duracgao do sono 1,0+0,2 1,0+0,3 2,0+0,3 1,0+0,3 0,16

Eficiéncia habitual do
0,0+0,1 1,0+0,3* 0,0+0,3 1,0+0,3* 0,02
sono

Disturbios do sono 1,0+0,2 1,0+0,1 1,0+0,2 1,0+0,1 0,53

Uso de medicacao para
0,0+0,3 0,0+0,5 0,0+0,4 0,0+0,3 0,35

dormir
Disfuncado durante o dia 1,0+,0,2 1,0+0,2 1,0+0,3 1,0+0,2 0,21
Escore Total 5,0+0,9 10,0+0,8* 9,0+1,1* 7,0+0,8 0,04

GIUE=Incontinéncia Urinaria de Esforco; GIlUU=Incontinéncia Urinaria de Urgéncia;
GlUM=Incontinéncia Urinaria Mista; GC= Grupo Continente. *em relacdo ao GIUE.

Na avaliacdo da qualidade de vida, por meio do KHQ, verificou-se que as
mulheres do GIUM apresentaram resultado significativamente pior do dominio
limitacdo da AVD, quando comparadas as mulheres do GIUE, além de pior
limitacdo fisica quando comparadas com GIUE e GIUU. As relagbes pessoais
tiveram escore significativamente pior no GIUM em relacdo ao GIUU. E o dominio
sono e disposicdo foi significativamente pior no GIUU e GIUM quando

comparados ao GIUE. (Tabela 3)
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia
urinaria, por meio do King’s Health Questionnaire.

Valor de

p

Percepcao geral de saude  25,0+4,5 25,0+3,0 25,0+5,0 0,10
Impacto da incontinéncia  33,33+9,1 66,7+10,2 100,0+7,8 0,18

Variaveis GIUE GIlUU GIUM

Limitacdo de AVD 33,0+6,8 50,0+8,9 66,7+9,2* 0,003
Limitacdes fisicas 33,33+10,0 16,748,9 83,3+9,1*° 0,04
Limitacdes sociais 0,0+7,7 0,0+4,3 22,2+8,7 0,06
Relacdes pessoais 0,0+5,4 0,0+0,0 0,0+10,5° 0,02
Emocdes 33,0+8,5 0,0+4,1  33,3+10,0 0,06
Sono e disposicao 0,0+9,1 83,3+9,9* 50,0+10,2* 0,001
Medidas de gravidade 20,0+5,2 26,7+4,6 60,0+6,3 0,06

GIUE=Incontinéncia Urinaria de Esforco; GIlUU=Incontinéncia Urinaria de Urgéncia;
GlUM=Incontinéncia Urinaria Mista; AVD=Atividade de Vida Diaria
*em relagéo ao GIUE; °em relagéo ao GIUU.

No grupo IUM os dominios limitagdes sociais (r=0,62; p = 0,01), relacdes
pessoais (r=0,62; p=0,01), emocdes (r=0,60; p=0,002) tiveram correlacdo
moderada com o escore total do PSQI. O dominio sono e disposicao (r=0,70;
p=0,004) apresentou alta correlacdo com o escore total do PSQI. Houve
correlacdo moderada entre 0 nimero de despertares noturnos para urinar com o
dominio sono e disposicdo do KHQ (r=0,55; p=0,0004) e com o escore total do
PSQI (r=0,42; p=0,0001) entre as mulheres com IU.
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DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que as mulheres dos quatro grupos
apresentaram nocturia. As voluntarias dos GIUU e GIUM apresentaram pior
qualidade do sono e um menor escore do dominio sono e disposi¢cdo no KHQ
quando comparadas as mulheres com IUE. Até o presente momento, ndo foram
encontrados na literatura outros estudos que avaliaram a qualidade do sono, de

acordo com o tipo de IU.

Os dados do presente estudo corroboram os dados sobre a prevaléncia de
noctlria. De acordo com Pesonen et al. (2016),%° a incidéncia anual de noctlria
para adultos com idade inferior a 40 anos é de 0,4% ao ano e, 2,8% e 11,5%, para
adultos com idade entre 40-59 anos e com mais de 60 anos, respectivamente. O
avanco da idade favorece o acometimento por noctlria devido as alteracfes
anatdbmicas e fisiolégicas do trato urinario que predispdem ao aumento da

frequéncia e volume urinario.’

Hsu et al. (2015),'8 verificaram que 34% das mulheres de meia idade
acordavam mais de duas vezes por noite para urinar, sendo que destas mulheres
32% apresentavam IUU e 28% apresentavam IUE. Em um estudo brasileiro, 80%
das mulheres com IU relataram o sintoma de nocturia, e 37,5% apresentaram
comprometimento no dominio sono e disposi¢cdo do KHQ.1° De acordo com Bower
et al. (2016)?° a nocturia € um dos sintomas do trato urinario inferior que causam
maior incomodo, por causa da interrupcdo do sono,?! o que predispde a distlrbios
do sono, e é considerada um fator de risco de morbidade e mortalidade,

especialmente quando acontece mais de duas vezes por noite.??

Espuna-Pons et al. (2010)% verificaram que 86,24% das mulheres com
noctdria apresentam |UU, esta relacdo entre nocturia e IUU ocorre devido ao
comprometimento da capacidade de armazenamento da bexiga causada pela
hiperatividade do detrusor.?* A deficiéncia de estrégeno pode comprometer o
funcionamento do trato urinario inferior®® e o ciclo circadiano,? prejudicando a
continéncia urinaria,?® aumentando a ocorréncia de 1U?® e de noctiria®?> e a

regulacéo do sono.?

No presente estudo verificamos que as voluntarias do GIUU e do GIUM

obtiveram pior qualidade de sono em comparacédo com os grupos IUE e controle.



25

As mulheres continentes e aquelas com IUU apresentaram pior eficiéncia do sono
quando comparadas a mulheres com IUE Os dados do presente estudo
corroboram os achados de Teo et al. (2006)?” que verificaram que IUU associa-se
a pior qualidade de sono em mulheres idosas; ja que os episoédios de urgéncia
miccional podem ocorrer a noite, o que leva a despertares noturnos e reducao na
duracdo do sono.?® Hirose et al. (2016)%° verificaram que é comum entre as
mulheres da meia-idade os disturbios do sono, especialmente menor eficiéncia do

sono.

De acordo com diversos autores,*243031 3 noctlria parece exercer um
importante papel negativo sobre a qualidade de sono, decorrente da interrupgéo
do sono provocado pelo aumento da frequéncia urinaria noturna,? o presente
estudo verificou que houve correlacao positiva entre noctlria e o escore total do
PQSI e com o dominio sono e disposicdo do KHQ, resultados similares foram

encontrados por Angulo et al. (2016)%.

A IU causa importante impacto negativo sobre a qualidade de vida das
mulheres, 2334 principalmente em mulheres com IUU e IUM.3® Barentsen et al.
(2013)%, justificam que mulheres com IUE adaptam melhor o estilo de vida por
conseguirem reconhecer e assim evitar situacbes de escape de urina mais
facilmente que mulheres com IUU e IUM. O presente corrobora estes achados, as
mulheres com IUM apresentam maior comprometimento de suas relacdes
pessoais, quando comparado a mulheres com IUU, pior limitacdo fisica, em
relacdo as mulheres com IUU e IUE; e pior limitacdo de AVD, quando comparadas

as mulheres com IUE.

Uma limitacdo do estudo estd na auséncia da avaliacao de co-mordidades
associadas, como obesidade, hipertensdo, diabetes e problemas respiratorios,
sintomas climatéricos, sendo fatores que podem influenciar a qualidade do sono
e qualidade de vida. Para futuras pesquisas, sugerimos que se correlacione as
doencgas associadas com a qualidade de sono, e que o sono seja avaliado pela
polissonografia ou actiografia e ainda, seja avaliada a frequéncia de IU, por meio
de um diario miccional. Estudos randomizados controlados sdo necessarios para
verificar os efeitos de tratamentos conservadores para a nocturia e/ou sintomas

urinarios sobre a qualidade do sono de mulheres.
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Por meio dos resultados apresentados pode-se concluir que mulheres com
IUM e IUU apresentam pior qualidade de sono quando comparadas as mulheres
com IUE e que a qualidade de sono de mulheres com IUM correlaciona-se
positivamente com os dominios do KHQ: limitacdo social, relacdo pessoal,

emocao, sono e disposicao.
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RESUMO

Objetivo— Verificar os efeitos do tratamento com eletroestimulagéo do nervo
tibial (ENT) sobre a qualidade de sono de mulheres com noctiria. Métodos—
Trata-se de um estudo clinico randomizado e controlado. Quarenta mulheres com
nocturia foram randomizadas em dois grupos; um foi submetido a ENT (GENT) e
outro recebeu treinamento da musculatura do assoalho pélvico associado a
terapia comportamental (GTMAP+TC). Os dois grupos foram acompanhados por
12 semanas, com 1 sessdo/semana; avaliados pelo indice de sonoléncia de
Pittsburgh (PSQI), King's Heath Questionnaire (KHQ) e Escala de sonoléncia de
Epworth. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar dados intragrupos e o
teste Mann-Whitney para os resultados intergrupo. Foi calculado tamanho do
efeito e intervalo de confianga dos dados. Adotou-se um nivel de significancia de
5%. Resultados— Trinta e cinco por cento das mulheres deixou de relatar
nocturia apos os tratamentos. Os dois grupos apresentaram melhora da qualidade
de sono, observado pelos dominios do PSQI (qualidade subjetiva do sono,
laténcia e a duracao do sono, e do escore total) e da qualidade de vida pelo KHQ
(limitacdo de AVD, emocbes, sono e disposicdo e medidas de gravidade). O
GTMAP+TC apresentou melhora da sonoléncia diurna por meio da escala de
sonoléncia de EPworth e o GENT melhora da disfuncdo diurna, por PSQI.
Conclusdes— ENT e TMAP+TC séo eficazes para melhora a qualidade o sono e
de vida de mulheres com nocturia.

Palavras-chave: distdrbios do sono, trato urinario, eletroterapia, nicturia,
qualidade de vida, assoalho pélvico.
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INTRODUCAO
Nocturia é definida como a necessidade que o individuo tem de acordar a

noite para urinar, uma ou mais vezes, seguida e precedida de sono.l E
considerada um sintoma do trato urinario inferior, de origem multifatorial®3, que
envolve quatro principais mecanismos fisiopatoldgicos: polidria noturna, politria
global, capacidade noturna da bexiga diminuida e comprometimento do sono; e
assim pode comprometer a qualidade do sono e de vida, especialmente quando
a necessidade de urinar, interrompendo o0 sono, ocorre mais de duas vezes
durante a noite.?3

A prevaléncia de noctdria associa-se com o aumento da idade,®* e afeta
igualmente homens e mulheres.® A incidéncia é de 0,4% ao ano em adultos com
idade inferior a 40 anos, 2,8% e 11,5%, para aqueles com 40-59 anos e acima de
60 anos, respectivamente.® Terauchi et al. (2015)® verificaram que a noctdria é
associada com sono ndo-reparador em mulheres na peri e p6s-menopausa.

Tratamentos farmacoldgicos para nocturia podem desencadear uma série de
efeitos colaterais,*’ assim a terapia comportamental (restricdo de liquido a noite,
evitar bebidas com cafeina e bebidas alcoolicas a noite, urinar antes de dormir,
praticar atividade fisica regularmente e elevacdo da perna para pacientes com
edema periférico)®8° e a estimulacédo perineall® foram eficazes para melhorar a
sintomatologia. Enquanto a terapia comportamental busca a reducéo da producéo
de urina noturna,® a estimulagdo perineal busca inibir as transmissées de mic¢des
reflexas por estimulos somatossensorias e com isso diminuir a frequéncia
miccional noturna quando associada a bexiga hiperativa.l®

Neste contexto, a eletroestimulacao transcutanea do nervo tibial (ENT) poderia
inibir a atividade vesical por meio da despolarizacdo somatica das fibras aferentes
sacral e lombar, via tibial posterior, e entéo inibir eferentes motores para a bexiga
e aferentes pélvicos e pudendos provenientes da bexiga,'! assim, poderia
promover diminuicdo da excitabilidade da bexiga, melhorando os sintomas
urinarios, especialmente a nocturia, e consequentemente a qualidade de sono.
Deste modo, o objetivo principal deste estudo foi verificar os efeitos do tratamento
com ENT e do treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) sobre a

qgualidade de sono de mulheres com nocturia.
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METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado e controlado, realizado na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) nas instalag6es do Laboratorio de
Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) durante o periodo de setembro de 2013 a
dezembro de 2015.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos (parecer numero 379.711) e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (TRIAL:RBR-695TWT). Todas as
voluntarias do estudo foram informadas sobre o procedimento proposto e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O calculo amostral foi realizado no G*Power 3.1.9.2. para um nivel de
significancia alfa de 5% e poder de teste de 80%, considerando os dados da
variavel qualidade do sono antes e depois do tratamento do estudo de Soda et al.

(2010), totalizando 18 voluntarias por grupo.

Triagem e elegibilidade

Todas as mulheres elegiveis para o estudo tinham idade superior a 45 anos
e relatavam levantar a noite para urinar pelo menos uma vez por noite (nocturia),
todas as noites no Ultimo més.?

N&o foram incluidas aquelas com doencas cardiacas ndo-controladas, dor
ou inflamacéao pélvica e/ou infeccdo urinéria, gestante e com déficit cognitivo que
impedisse o entendimento dos instrumentos de coleta.

Inicialmente, as participantes do estudo responderam a uma anamnese
(contendo dados demogréficos, obstétricos e clinicos), e aos questionarios: King's
Health Questionnaire (KHQ), indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e
Escala de sonoléncia de Epworth (Apéndice 4); em seguida foram encaminhadas
para a avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico, por meio da palpacéo

vaginal e perinebmetro.

Métodos de Avaliacéo
O desfecho primario relaciona-se com o dominio sono e disposi¢do do KHQ

e dos escores finais do PSQI e Escala de sonoléncia de Epworth.
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O KHQ é um completo registro com 21 itens que por oito dominios que
avaliam a qualidade de vida e os sintomas percebidos por mulheres com IU:
percepcao geral de saude; impacto da IU; emocéao; sono e disposicao; limitacao
social; limitacdo fisica; limitacdo das atividade diaria; relacionamento pessoal,
além de duas escalas independentes: Medidas de gravidade e escala de sintomas
(frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria
de esforco, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infeccdes
urinarias e dor na bexiga.'?13 O escore total varia de 0 a 100, quanto mais préximo
de 100 pior qualidade de vida e, mais préximo de 0 representa a melhor qualidade
de vida.'213

Por meio da escala de sintomas, presente no KHQ, pode-se avaliar o grau
de incobmodo (nem um pouco, um pouco, moderadamente e muito) de nocturia na
vida das mulheres, assim como avaliar apds o tratamento se houve melhora.

O PSQI é um questionario de auto-avaliacdo subjetiva da qualidade de
sono, composto por 19 questdes representantes de sete componentes de
avaliacdo (qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono,
eficiéncia total do sono, distlrbios do sono, uso de medicacgéo hipnotica, disfuncao
diurna) que somados fornecem o escore global do questionario, que varia de zero
a 21 (0-4: boa qualidade de sono; 5-10: ruim qualidade de sono e >10 presenca
de disturbios do sono).}415

A Escala de sonoléncia de Epworth € um questionario autoaplicavel que
avalia a probabilidade de adormecer em oito situagdes envolvendo atividades
diarias. O escore global varia de 0 a 24, sendo que 0s escores acima de 10
sugerem diagnéstico de sonoléncia diurna excessiva.6:17

A Avaliacdo Funcional da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) foi
realizada por meio da palpacéo digital. As voluntarias foram posicionadas em
decubito dorsal, com flexdo de quadril e joelho segundo o protocolo proposto por
Laycock e Jerwood (2001).18 Inicialmente foi observada a condicdo da mucosa
vaginal, a presenca de atrofias, sensibilidade, prolapso de 6rgéo pélvicos e tdnus
da parede vaginal. Em seguida a fisioterapeuta, devidamente treinada, introduziu
um dedo na vagina da voluntaria e esta foi orientada a contrair a MAP com a
maxima for¢ca que conseguisse, segundo a instrugcdo de um movimento “para

dentro e para cima”, com estimulos verbais para a contragdo. A classificagdo do
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grau de forca das voluntérias foi realizada de acordo com a Escala Modificada de
Oxford.8

Apés cinco minutos do término da palpacdo digital, as voluntarias
realizaram a avaliacdo da pressao de contracdo da MAP, para isto foi utilizado o
equipamento Peritron (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria, Australia). Este
perinedmetro possui graduacdo de 0 a 300 cmH20 e é equipado com uma sonda
vaginal (28x55 mm). Para a obtencdo das medidas as voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal, com flexdo de quadril e joelho. O sensor vaginal
foi introduzido até que sua metade estivesse aproximadamente 3,5cm no interior
da vagina da voluntaria e, em seguida, o aparelho foi zerado. A voluntaria foi
orientada e motivada verbalmente a realizar contragcbes da MAP com cinco
segundos de duracgdo e 30 segundos de intervalo,'® segundo a instrugéo de um
movimento “para dentro e para cima”, com a maior forca possivel. Foram
realizadas trés contragcées com orientacao para evitar a utilizacdo da musculatura
abdominal, glutea e adutora de quadril. A realizacdo de contracdes corretas foi
verificada visualmente pela fisioterapeuta observando o movimento da sonda
vaginal e de contracdes isométricas dos muisculos acessoérios.?° A média das trés
contragdes vélidas, foi utilizada para analise dos dados.

As participantes foram randomizadas por intermédio do website
http://www.randomization.com, por um pesquisador cego sem conhecimento das
avaliacOes e do tratamento das voluntarias. Ap6s randomizac¢éo, as voluntarias
foram alocadas em um dos dois grupos: GENT (quando submetidas ao tratamento
com ENT) ou GTMAP+TC (quando submetidas ao treinamento da musculatura do
assoalho pélvico + terapia comportamental). O protocolo para os ambos os grupos
consistiu em 12 sessdes, uma vez por semana com duragdo de 30 minutos. E ao

término do tratamento, todas as voluntarias foram reavaliadas.

Intervencdes

A ENT foi realizada por um estimulador elétrico neuromuscular
transcutaneo (Dualpex 961 - Quark Produtos Médicos, Brasil — Numero ANVISA:
800.791-9) com corrente equilibrada, simétrica e retangular com uso de eletrodos
de superficie colocados com gel sobre a pele (um canal e dois eletrodos). No inicio
da sessdo utilizava-se frequéncia de 1 Hz para localizacdo do nervo tibial

posterior. A voluntéaria realizava uma flexdo do halux para que o ponto motor fosse
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encontrado com maior exatiddo. Apos a localizacao do nervo, a sessao se iniciou
com os eletrodos devidamente posicionados, na borda medial do membro inferior
esquerdo, um eletrodo cerca de dois centimetros acima do maléolo medial e 0

outro posicionado no arco do pé.?2? (Figura 1)

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos na aplicacao da ENT.

Utilizou-se a frequéncia de 10 Hz, em modo continuo, com duracédo de
pulso (T) de 200ms por um tempo de 30 minutos cada sessdo.?® O Ajuste da
intensidade foi dado de acordo com a sensibilidade da voluntaria.

As mulheres do GTMAP+TC foi submetido ao treinamento da musculatura
do assoalho pélvico, com exercicios realizados diariamente, em trés séries de 8-
12 contracbes maximas da MAP mantidas por 6-8segundos, com seis segundos
de relaxamento, Além disso, uma vez por semana elas tinham um encontro com
a fisioterapeuta, numa sessdo com 30 minutos de duracdo, na qual eram
motivadas a fazer a contracdo dos musculos do assoalho pélvico em diferentes
posicdes estaticas (decubito dorsal, decubito lateral, sentada, em pé€) e dinamicas
(subir e descer degrau, sentar e levantar, caminhar); em cada uma dessas
posicoes, realizavam 8-12 contragcdes maximas, mantidas por 6-8 segundos com
seis segundos de relaxamento. Juntamente a cinesioterapia, foi feita a terapia
comportamental, baseada no treinamento vesical com mic¢bes programadas
(aumento de 15 minutos no intervalo da miccdo por semana)?* e na orientacéo
sobre a ingestao hidrica (equilibrio no consumo de agua, em média 2 litros por

dia) e dieta adequada.?®
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Anélise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e analisados
estatisticamente no programa Statistica 7.0. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste Shapiro-Wilk. Para comparacdo dos dados antes e depois do
tratamento de cada grupo foi utilizado o teste Wilcoxon. E para comparacéo dos
dados finais apds os tratamentos entre os dois grupos, o teste Mann-Whitney.
Para avaliar o significado clinico da dados, o tamanho do efeito e o intervalo de
confianca (IC) foram calculados, sendo considerado os valores para tamanho de
efeito: leve<0,20; moderada entre 0,25 e 0,75; Grande> 0,80.2° Os dados estdo
expressos em mediana + erro padrdo de média. Foi adotado um nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS

Foram avaliadas e randomizadas 48 mulheres com nocturia. Destas, 40
foram consideradas para a analise final, sendo 20 participantes em cada grupo
(Figura 2).

Avaliadas para
elegebilidade (n=48)

Randomizadas (n=48)
}
! |

GTMAP+TC (n=22) GENTP (n=26)
Jv \4
Abandono de Abandono de
tratamento (n=2) tratamento (n=6)
Jv v
Analisadas Analisadas
(n=20) (n=20)

Figura 2. Fluxograma das participantes.

A idade média das participantes do estudo foi de 58,1+9,5, com IMC médio
de 25+5,6 e tempo de menopausa de 7,8+8,1. Os dados demogréficos e clinicos

das participantes de cada grupo estdo descritos na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
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clinicas das participantes do

estudo.
Variaveis GENT GTMAP+TC
(n=20) (n=20)
Idade (anos) 58,00+1,80 57,00+2,43
indice de massa corporea (kg/m?) 27,48+1,05 25,00+1,58
Pré-menopausa 6 (30%) 5 (25%)
2 P6s-menopausa <5 anos 4 (20%) 5 (25%)
= >5anos 10 (50%)’ 10 (50%)
2 Raga Branca 18 (90%) 19 (95%)
§ Negra 2 (10%) 1 (5%)
2 Escolaridade Ensino Fundamental 4 (20%) 2 (10%)
B Ensino Médio 3 (15%) 7 (35%)
Ensino Superior 13 (65%) 11 (55%)
Situacdo Conjugal Com vida conjugal 12 (60%) 14 (70%)
Sem vida conjugal 8 (40%) 6 (30%)
Sintoma urindrio associado IUE 3 (15%) 0
19]V] 6 (30%) 6 (30%)
UM 7 (35%) 12 (60%)
Urgéncia miccional 16 (80%) 14 (70%)
9 Despertares noturnos para urinar por noite 1vez 9 (45%) 8 (40%)
é 2 vezes 5 (25%) 5 (25%)
3 3 vezes ou mais 6 (30%) 7 (35%)
.S Cirurgias pélvicas Histerectomia 2 (10%) 1 (5%)
% Perineoplastia 3 (15%) 3 (15%)
g Ceséarea 10 (50%) 12 (60%)
8 Doencas associadas Diabetes 0 1 (5%)
Depresséao 6 (30%) 3 (15%)
Cardiopatias 3 (15%) 5 (25%)
Presséo de contracdo da MAP (cmH,0) 43,60+5,03 40,42+6,12
Forca de contracdo da MAP (Power) 3,00+0,21 3,00+0,22

GENT= Grupo de Eletroestimulacdo do Nervo Tibial; GTMAP+TC= Grupo de Treinamento da
musculatura do assoalho pélvico + terapia comportamental; IUE= Incontinéncia urinéria de esforco;
IUU= Incontinéncia urinaria de urgéncia; IUM= Incontinéncia urinéria mista; MAP=Musculatura do

assoalho pélvico.

ApoOs o tratamento, 35% das participantes de cada grupo (GENT=7,

GTMAP+TC=7) ndo apresentavam mais nocturia, 40% das voluntarias de cada
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grupo passaram a acordar uma vez por noite para urinar e 25% de cada grupo
passou a acordar 2 ou mais vezes por noite para urinar (Figura 3)

Episddios de Episddios de
nocturia/noite antes nocturia/noite antes e
e apos o tratamento apos o tratamento
(GENT) (GTMAP+TC)
10 9 9 8 8
5 8 8 7 — 7
- 7 —
? —7 6 g 5
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4 3 2
3 — 2 1 0
2 - 0 L
0 ,zﬁé\, '\\\@'\,
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Q(Q ‘v (oo $Q/
e&\ W
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» i GTMAP+TC Antes
ki GENTP Antes ® GENTP Depois H GTMAP+TC Depois

Figura 3. Episédios de nocturia/noite antes e ap6s os tratamentos.

Ambos os grupos apresentaram melhora dos dominios do PSQI, qualidade
subjetiva do sono, laténcia e a duracdo do sono, e do escore total apdés os
tratamentos, O GENT apresentou melhora significativa ap6s o tratamento com
ENT sobre a disfungéo diurna, observado pelo PSQI; e o GTMAP+TC a melhora
da sonoléncia diurna foi observada pela Escala de Sonoléncia de Epworth (Tabela
2).
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Tabela 2. Comparacéo da qualidade de sono antes e apds os tratamentos
em ambos os grupos de estudo, avaliados pelo PSQI e Escala de Sonoléncia

de Epworth.

ANTES DEPOIS P intragrupo Pintergrupo

indice de qualidade de sono
de Pittsburgh

) o GENT 2,00+0,15 1,00+0,16  0,0004*
Qualidade subjetiva do sono 0,66
GTMAP+TC 1,00+0,17 1,00+0,16 0,04*

) GENT 2,00+0,26 1,00+0,25 0,004*
Laténcia do sono 0,77
GTMAP+TC 2,00+0,27 1,00+0,24 0,004*

GENT 1,00+0,26 1,00+0,24 0,007*
Duracéo do sono 0,53
GTMAP+TC 2,00+0,21 1,00+0,20 0,02*

o _ GENT 0,00+0,24 0,00+0,24 0,57
Eficiéncia habitual do sono 0,76
GTMAP+TC 0,50+0,28 0,00+0,21 0,06

GENT 1,00+0,11 1,00+0,13 1,00
Distlrbio do sono 0,82
GTMAP+TC 1,00+0,15 1,00+0,18 0,43

L i GENT 0,00+0,28 0,00+0,30 0,45
Uso de medicacao para dormir 0,30
GTMAP+TC 0,00+0,38 0,00+0,24 0,15
) o GENT 1,00+0,27 1,00+0,19 0,05*
Disfuncéo Diurna 0,73
GTMAP+TC 1,00+,020 1,00+0,22 0,26

Escore total GENT 9,00+0,88 7,00+0,94 0,002* 0,50
GTMAP+TC 8,00+0,80 5,00+0,94  0,0005*

Escala de Sonoléncia de  GENT 6,50+1,14 6,00+1,13 0,93
0,70
Epworth (Escore total) GTMAP+TC 7,50+1,31 5,00+1,25 0,02*

GETN= Grupo de Eletroestimulacdo do Nervo Tibial; GTMAP+TC= Grupo de Treinamento da

musculatura do assoalho pélvico + terapia comportamental.

Ambos 0s grupos obtiveram melhora nos dominios: Impacto da IU,
limitacdo de AVD, emocgdes, sono e disposicdo e medidas de gravidade do KHQ
apos o tratamento, O GTMAP+TC apresentou melhora significativa do dominio
Impacto da IU do KHQ em comparacédo ao GENT apds o tratamento (tamanho do
efeito 0,86; 95%IC de 0,19 a 1,49) (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida, antes e ap0s os tratamentos em

ambos 0s grupos, por meio do King’s Health Questionnaire.

Variaveis ANTES DEPOIS p Intragrupo p intergrupo
GENT 25,00+4,66  25,00+3,38 0,10
Percepcao geral da salde 0,50
GTMAP+TC 25,00+5,32 25,00+4,41 0,65
GENT 83,33+45,97 50,00+6,52 0,01*
Impacto da U 0,01*
GTMAP+TC 33,33+8,17 33,33+7,36 0,004*
o GENT 33,33+7,18  8,33+6,52 0,01*
Limitacéo de AVD 0,93
GTMAP+TC 50,00+9,09 0,00+6,93 0,006*
o . GENT 38,89+8,21 16,66+6,17 0,0005*
Limitagcéo Fisica 0,65
GTMAP+TC 16,66+8,32  0,00+5,92 0,07
o ) GENT 5,56+5,75 11,11+3,24 0,12
Limitagdo Social 0,47
GTMAP+TC 0,00+5,94 0,00+4,81 0,10
. GENT 0,00+5,94 0,00+4,37 0,43
Relacdes Pessoais 0,40
GTMAP+TC 0,00+5,03 0,00+3,33 0,19
GENT 11,11+7,30  0,00+5,16 0,04*
Emocbes 0,71
GTMAP+TC 11,11+7,04 0,00+5,18 0,03*
) _ GENT 66,66+9,03 16,66+7,20 0,002*
Sono e disposicao 0,47
GTMAP+TC 66,66+9,30 0,00+7,26 0,001*
GENT 33,33+4,29  10,00+4,18 0,01*
Medidas de gravidade 0,71
GTMAP+TC 30,00+6,25 13,33+4,32 0,02*

GENT= Grupo de Eletroestimulacdo do Nervo Tibial; GTMAP+TC= Grupo de Treinamento da

musculatura do assoalho pélvico + terapia comportamental.
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DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que ambos os tratamentos propostos, ENT
e TMAP+TC, foram capazes de melhorar despertares noturnos para urinar, a
qualidade do sono e de vida das participantes do estudo independente da etiologia
ou co-morbidade associada, portanto, apresentam boa aplicabilidade clinica,
podendo ser considerados uma alternativa para tratar noctaria, associado ou nao
ao tratamento medicamentoso e assim podem reduzir a morbidade e mortalidade.
De acordo com Yoo et al. (2010)%, o tratamento medicamentoso para noctdria
apresenta diversos efeitos colaterais, que podem inclusive desencadear disturbios
do sono.

TMAP deve ser a primeira linha de tratamento para a IU feminina?®2° uma
vez que a contracdo da musculatura do assoalho pélvico promove o fechamento
uretral e a inibicdo da contracdo involuntaria do detrusor, e com isso pode
promover a melhora da nocturia.?®

A terapia comportamental para tratar noctdria® envolve orientagées sobre
reducdo do consumo de substancias irritativas (como cafeina e alcool) e liquidos
no periodo noturno, mudangas nos habitos de sono e orienta¢des para diminuir
edemas periféricos (como elevar as pernas ao final do dia).28%3% Quando as
orientacdes comportamentais sdo combinadas com outras terapias, de acordo
com a fisiopatologia, apresentam beneficios para noctiria.® O presente estudo
baseou-se na combinacao de reeducacédo vesical e orientacdo de ingesta hidrica,
como forma de terapia comportamental.

Kacker et al. (2013),3! verificaram que a ENT pode promover melhora
significativa da frequéncia urinaria, urgéncia, IU e noctaria. De acordo com Tai et
al. (2011),%? o efeito inibitério promovido pela ENT é capaz de aumentar a
capacidade vesical, e com isso pode diminuir os episédios de nocturia, visto que
a diminuigdo da capacidade de armazenamento da bexiga é uma das causas de
nocturia.3

O numero de episédios de despertares noturnos devido a vontade de urinar
correlaciona-se positivamente com distirbios do sono,®® tornando um dos
sintomas de maior incdmodo do trato urinario inferior.3* Os dados do presente
estudo corroboram esses achados, pois houve a diminuigdo tanto do nimero de
episodios de noctaria quanto do escore total do PSQI e o dominio sono e

disposicdo do KHQ, indicando que os dois grupos melhoraram a qualidade do
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sono. Além disso, a qualidade subijetiva, a laténcia e a duragédo do sono, nos dois
grupos, apresentaram melhora ap6s os tratamentos, em concordancia com 0s
achados de Brunner e Riss (2011)%° que verificaram que a nocturia pode afetar o
inicio e a manutencéo do sono, comprometendo a qualidade e duracdo do sono,
assim desregulam as fung¢des bioldgicas e interferem a qualidade de vida geral..3¢

A melhora da qualidade de vida das mulheres do presente estudo, pode ser
observada pela melhora significativa dos dominios do KHQ: Impacto da IU,
limitacdo de AVD, emocdes, sono e disposicdo e medidas de gravidade para os
dois grupos. Estes dados corroboram os achados de Kim et al. (2010)%, que
apontam que a qualidade ruim do sono compromete a qualidade de vida de modo
geral, e o estudo de Yoo et al., (2010)?’ que mostram que noctiria correlaciona-
se fortemente com a diminui¢cdo do desempenho diurno e bem-estar geral.

No presente estudo o GENT apresentou melhora da disfuncdo diurna
observada pelo PSQI, e o GTMAP+TC obteve melhora na sonoléncia diurna
observada pela Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth. Considerando que apés
os tratamentos houve diminuicdo dos episodios de noctdria, estes achados
corroboram os achados de Suekane et al. (2014)%, gque relaciona o aumento de
frequéncia de despertares noturnas para urinar com o aumento do escore da
Escala de Sonolénia de Epworth.

De acordo com Balken et al. (2001)3, a ENT é uma técnica eficaz para
disfuncgdes do trato urinério inferior, quando associadas a bexiga hiperativa, como
€ o0 caso de nocturia, apresentando melhora da qualidade de vida, no
funcionamento fisico e social. Esses dados corroboram os achados do presente
estudo, que apresentam melhora da qualidade de vida e do sono apés tratamento
com ENT.

Os resultados dos dominios do KHQ encontrados em ambos os grupos do
presente estudo corroboram os achados de Schreiner et al. (2010)%3. Oliveira et
al. (2016)%° em uma revisdo sistematica, sugerem que a ENT, TMAP e TC,
melhoram urgéncia, volume urinario, qualidade de vida, além de destacarem que
a combinacdo de TMAP+TC+ENT podem promover uma melhora da nocturia,
IUE, IUU e urgéncia.

Sugere-se para futuras pesquisas, que medidas como polissonografia
sejam utilizadas para mensurar a qualidade do sono, como exame urodinamico

afim de avaliacdo completa da bexiga, avaliacéo especifica para qualidade de vida
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de pessoas com nocturia, avaliagdo de grupos com e sem sintomas uroldgicos
associados a noctuaria, buscando relacionar a fisiopatologia. Além do mais,
estudos com follow-up, podem ser essenciais para afirmar a eficacia das técnicas

utilizadas.

CONCLUSAO

N&o houve diferengca entre os dois tratamentos, ENT transcutaneo e

TMAP+TC, sobre a qualidade de sono e de vida das mulheres com nocturia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta tese podem contribuir para que os sintomas urinarios
sejam a primeira linha de tratamento quando mulheres apresentem
comprometimento qualidade de sono decorrente de nocturia ou de incontinéncia
urinaria. Independentemente do fator associado, pudemos apresentar que houve
melhora na nocturia, tanto com tratamento de ENTP quanto com treinamento da
musculatura do assoalho pélvico+terapia comportamental. Os resultados
apontados deixam claro nesse estudo que técnicas conservadoras para tratar
sintomas urinarios, diretamente se relacionam com a melhora da qualidade de
sono e de vida, podendo inclusive a diminuir da mortalidade entre idosos, quando

a causa e nocturia.
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ANEXOS

APROVACAO DO COMITE DE ETICA
ANEXO 1. ARTIGO 1

Titulo de pesquisa: Comparacao da qualidade de sono em mulheres pos-
menopausadas com e sem incontinéncia urinaria

Pesquisador: Daniele Furtado Albanezi

Area temaética:
Versado: 3
CAAE: 48605715.2.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de PoOs-graduacdo em Fisioterapia —
PPGFt

Patrocinador principal: Financiamento proprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.324.206

Apresentacao do projeto:

Trata-se de estudo transversal, observacional, analitico, e tipo caso-controle.
Noventa mulheres serdo convidadas a participarem do estudo. Serao divididas em
trés grupos: sem incontinéncia urinaria (IU) — grupo controle e com IU, sendo esse
grupo subdividido em: IU com predominio de urgéncia — grupo IUU e IU com
predominio de esforco — grupo IUE. Todas as voluntarias responderao a dados de
salde geral e aos seguintes questionarios: indice da qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), Escala de sonoléncia de Epworth. Apenas as voluntarias do
Grupo IUE e do Grupo 1UU responderao o King's Health Questionnaire.

Objetivo da pesquisa:

A pesquisadora aponta que o objetivo deste estudo € avaliar a qualidade de sono
em mulheres que estejam na pés-menopausa, com e sem |U associada. E como
objetivo secundario: comparar a qualidade de sono em mulheres com IU de
esforco, IU de urgéncia e sem IU.

Avaliacao dos riscos e beneficios:

O pesquisador aponta que a voluntaria poderd se sentir constrangida em
responder os questionarios que serdo aplicados, além de leve cansaco. Afirma
ainda que os beneficios voltam-se para uma avaliacdo adequada da qualidade de
sono e de sintomas urinarios, assim como futuras orientacdes sobre prevencao
de perdas urinarias e sobre qualidade de sono.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa possui relevancia a area em questdo. A apresentadora
afirma que o projeto se iniciard somente ap0s sua aprovacao junto ao CEP.
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Informa que divulgardo a pesquisa nas midias sociais convidando voluntarias a
participarem da pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre os termos de apresentacdo obrigatoria:
A folha de rosto foi anexada e foi assinada. A pesquisadora apresentou TCLE,
conforme determina a Resolugdo CNS 466/12.

Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias resolvidas.

Consideracges Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Assinado por:
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ANEXO 2. ARTIGO 2
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da eletroestimulagdo transcutdanea do nervo tibial
posterior sobre a qualidade do sono de mulheres pds-menopausadas com
sintomas de bexiga hiperativa e nocturia.

Pesquisador: Daniele Furtado Albanezi

Area tematica:

Versao: 4

CAAE: 15051313.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Patrocinador Principal: financiamento préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 379.711
Data da Relatoria: 10/09/2013

Apresentacao do projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado e controlado, no qual serdao
selecionadas 50 mulheres que sejam na menopausadas ha mais de 12 meses e
apresentem sintomas de bexiga hiperativa e nocturia. Estas serdo submetidas a
uma anamnese padrdo. Em seguida, serdo submetidas a uma avaliagédo da
musculatura do assoalho pélvico, por meio da palpagao vaginal, perineémetro e
eletromiografia. Também serdo aplicados o0s seguintes questionarios:
Questionario sobre a qualidade de vida de pacientes com nocturia, King's Health
Questionnaire (KHQ), Questionario sobre bexiga hiperativa (OAB-q), indice de
gravidade de insonia, indice da qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI), Escala
de sonoléncia de Epworth. Apdés as avaliagdes, as voluntarias serao
randomizadas, por um avaliador cego em 2 grupos: Grupo EE (12 sessbes de
eletroestimulagédo transcutanea de tibial posterior) e Grupo C (12 sessdes de
cinesioterapia e terapia comportamental). Ao final do tratamento, as voluntarias
serao reavaliadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se os efeitos da eletroestimulagao de tibial posterior, que visa minimizar
os incdmodos de bexiga hiperativa de nocturia, tem influéncia positiva na
qualidade de sono e de vida de mulheres que estejam na pdés-menopausa.

Avaliagao dos riscos e beneficios:

Riscos:

A voluntaria podera se sentir constrangida ao realizar a avaliagao ginecoldgica,
pretende-se minimizar esse efieito explicando toos os procedimentos
anteriormente a avaliacdo e serao adotados todos os cuidados necessarios para
a preservacao de sua intimidade, tal como a porta sera mantida trancada para
gue ninguém possa entrar no recinto, ela ficara vestida com um avental.
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Beneficios:
Os beneficios voltam-se para a avaliagao adequada de sua qualidade de sono e
sintomas urinarios, assim como os resultados do tratamento proposto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Adequados.

Recomendacgoées:
Adequar o cronograma de acordo com a aprovagao do CEP.

Situacao do Parecer:
Aprovado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto Aprovado

Situacao do Parecer:
Nao

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 31 de agosto de 2013

Assinado por:
MARIA ISABEL RUIZ BERETTA
(COORDENADOR)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO 3. ARTIGO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Comparacdo da
qualidade de sono em mulheres pos-menopausadas com e sem incontinéncia
urinaria.

2. Vocé foi selecionado, por ser mulher e ndo menstruar mais (p0s-menopausa).
Sua participacao nao e obrigatoria.
3. A qualqguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

4. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicho ou com 0S  pesquisadores  responsaveis.
5. O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade de sono em mulheres com perda
urinaria e assim comparar com mulheres que nao tenham sintomas de perda
urinéria presente.
6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas sobre seu
estado de salde e aos seguintes questionarios: indice da Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), Escala de sonoléncia de Epworth e ao King's Health
Questionnaire, caso tenha sintomas de incontinéncia urinaria. Na avaliac&o inicial,
além de responder os questionarios, nos dara informacBes sobre sua
identificagéo, aléem de alguns dados clinicos e fisicos.
7. Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos, do que 0s previstos
no Conselho Nacional de Saude, ndo oferece risco imediato a senhora, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis ou levar a um leve cansaco apés responder os questionarios. Caso
algumas dessas possibilidades ocorra a senhora podera optar pela suspensao
imediata da entrevista.
8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para a avaliagcao
adequada de sua qualidade de sono e sintomas urinarios, assim como orientacées
posteriores para melhora da qualidade de sono e dos sintomas urinarios relatados.
9. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacao.
10. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Quando for necesséario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

11. Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagéo, agora ou a qualquer momento.
12. Este trabalho contribuird para ampliarmos o conhecimento sobre a relacéo da
gualidade de sono com sintomas urinarios e ainda, com a menopausa.
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Daniele Furtado Albanezi Patricia Driusso
(Responsével pelo estudo) (Responsével pelo estudo)
Av Engenheiro Guilherme Bannitz, 265 R Prfa NS Germano, 60 — Ap 63
(16) 98811-2637 (16) 99733-7527

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 — Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br
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ANEXO 4. ARTIGO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1.Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Efeitos da
eletroestimulagao transcutanea do nervo tibial posterior sobre a qualidade do sono
de mulheres pds-menopausadas com sintomas de bexiga hiperativa e nocturia.
2.Vocé foi selecionado, de forma nao aleatdria e sua participagdo nao é
obrigatéria. 3. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. 4.Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituigdo (detalhar, se pertinente). 5.0s objetivos deste
estudo séao verificar se os efeitos da eletroestimulg¢ao de tibial posterior melhora a
qualidade de sono das mulheres que apresentem bexiga hiperativa e nocturia
associada. 6.Sua participagao nesta pesquisa consistira em realizar a avaliacao
da fisioterapia; aplicacdo de questionarios especificos sobre qualidade de sono,
presenca de nocturia e bexiga hiperativa, presencga de disturbios respiratérios e
de sono; 12 sessdes de tratamento e as reavaliagdes apds o tratamento. 7.0s
riscos relacionados com sua participagédo sdo minimos, do que os previstos no
Conselho Nacional de Saude. 8.0s beneficios relacionados com a sua
participacado voltam-se para a avaliagdo adequada de sua qualidade de sono e
sintomas urinarios, assim como os resultados do tratamento proposto. 9.Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. 10.As informacdes obtidas através dessa pesquisa serao
confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. 11.0s dados nao
serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacao (informar, de acordo com
o0 método utilizado na pesquisa, como o pesquisador protegera e assegurara a
privacidade). 12.Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e
o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto
e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Daniele Furtado Albanezi Patricia Driusso
(Responsavel pelo estudo) (Responsavel pelo estudo)
Av Engenheiro Guilherme Bannitz, 265 R Prfa NS Germano, 60 — Ap 63
(16) 8811-2637 (16) 9733-7527

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Participante da pesquisa
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APENDICE

INSTRUMENTOS DE COLETA

Apéndice 1. Ficha de avaliacao

1. Dados demogréficos
Nome: RG
Idade: Data de nascimento:

Naturalidade:
Raca: ( )branca ( )negra ( )oriental ( ) outras:
Estado civil:( ) Com vida conjugal: casado, amasiado
() Sem vida conjugal:solteiro, viivo,divorciado
Escolaridade: () nenhuma () ensino fundamental ( ) ensino médio
() superior completo () superior incompleto () Outros
Arranjo de moradia: () Sozinho (a) ( ) Com 1 geracéo
() Com 2 ou 3 geragdes ( ) Outros
Profisséo: Ocupacéo:

2. Antecedentes obstétricos

NUmero de filhos: Peso do maior bebé: NUmero de partos:
Vaginal: Ceséreas: Aborto:

3. Queixa urinaria

Diagnostico médico

Frequéncia Miccional: Diurna Noturna

Perda urinaria: () Sim () Néo Disuria: ( ) Sim ( ) N&o

Hematuria: () Sim( ) Néo

Noctaria: () Sim () N&o Quantas vezes

Enurese Noturna: () Sim () Nao Quantas vezes na semana

Inicio dos sintomas: ( )menos 6 meses ( )6 mesesa lano( )lab5anos ( ) maisde
5 anos

Desde que comecou: ( ) igual ( ) piorou ( ) melhorou

Evita realizar alguma atividade por perda de urina? qual?

Circunstancias da Perda: ( ) Tossir () Espirrar ( )Rir ( ) Correr ( )
Caminhar
() Sentar/Levantar () Ficar paradoem pé ( ) Virar-senacama ( ) Nao
sente
( ) Nédosabe ( ) contatocom agua ( )Susto ( )Frio aumenta ?
Forma da perda: ( ) Jato ( ) Gotas ( ) ndo sabe
( ) Pequena ( ) Média ( ) Grande quantidade
Usa Protecdo: ( )Sim ( )Nao ( ) n°trocas/dia ( ) n°trocas/noite
Tipo: () absorvente peq. () absorvente médio/grande ( ) fralda
( )outros Qual?
4. Histdria Sexual
Dispareunia: s( ) n( )
Perda urinéria durante a relacdo sexual: ( )s ( )n &svezes ( ) raramente ( )
Em qual
momento:
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5. Status hormonal

Menarca: Menopausa: Sintomas
climatéricos: () ondas de calor () cicloirregular ( ) insbnia. Quanto
tempo Faz ou Fez reposigdo hormonal

6. Habitos de vida:

Atividade fisica: ( )s ( )n Frequéncia:
Habitos alimentares: ( ) café ( )adocante ( )frutasacida ( )
refrigerantes

() comidas apimentadas ( ) chas cafeinados () chocolates
Qtde ingerida por dia qgtde ingerida por

noite

Evita consumo de liquidos ( )s ( )n

7. Cirurgias:

Qual? Data:
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Apéndice 2. indice de qualidade de sono de Pittsburgh

Instrucdes:

1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més
passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

3) Por favor, responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono,
na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais
correta. Por favor, responda a todas as questées.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

Nenhumal 11 ou 213 ou +
vez vez/sem |vezes/sem vezes/sem

a) demorar mais de 30 minutos para
pegar no sono

b) acordar no meio da noite ou de
manha muito cedo

c) levantar-se para ir ao banheiro

d) ter dificuldade para respirar

e) tossir ou roncar muito alto

) sentir muito frio

g) sentir muito calor

h) ter sonhos ruins ou pesadelos

i) sentir dores

J) outra raz&o, por favor, descreva:

6) Durante o més passado, como voceé classificaria a qualidade do seu sono?
()Muito boa ()ruim ()Boa ()muito ruim



62

7) Durante 0 més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua
conta?

()nenhuma vez ()menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ()trés vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refeicOes ou participando de qualquer outra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

()nenhuma vez ()menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ()trés vezes por semana ou mais

9) Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar
suas atividades diarias?

()Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

()indisposicdo e falta de entusiasmo pequenas

()Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicéo e falta de entusiasmo

10) Vocé cochila? () N&o () Sim
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Apéndice 3. King’s Health Questionnaire

1. Como vocé descreveria sua saide no momento?
()Muito boa

() Boa

() Regular

()Ruim

() Muito ruim

2.Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga afeta sua vida?
() Nem um pouco

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente. Exclua os
problemas que nado se aplicam a vocé.
Quanto que os problemas afetam vocé?

Respostas: Um pouco / Moderadamente /Muito

a. FREQUENCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

b. NOCTURIA (levantar & noite para urinar)

c. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras)

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes
de chegar ao banheiro)

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (perda urinaria que ocorre durante a
realizacdo de esforco fisico como tossir, espirrar, correr, etc.)

f. ENURESE NOTURNA (urinar na cama, a noite, durante o sono)
g.INCONTINENCIA DURANTE RELACAO SEXUAL (perda urinaria durante
relacdo sexual)

h.INFECCOES URINARIAS FREQUENTES

i. DOR NA BEXIGA

j. DIFICULDADE PARA URINAR

k.VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA? QUAL?

A seguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu
problema de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Nos gostariamos que
vocé respondesse cada questdo,escolhendo a resposta que mais se aplica a vocé

LimitacOes de atividades diarias.

Resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito



3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a
casa, fazer compras, etc...?

3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades diarias fora
de casa?

Limitacdes fisicas e sociais.

Resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar
esportes, fazer ginastica, etc...? 4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social?

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

Relagbes Pessoais.
Respostas: N&o aplicavel/ Nem um pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro?

5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

5c¢. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar?

Emocdes.

Resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito

6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida?

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa?
6¢. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo mesma?

Sono e disposigéo.

Resposta: Nem um pouco /Um pouco /Moderadamente /Muito

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono?
7b. Vocé se sente esgotada ou cansada?

Medidas de gravidade: VVocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?
Resposta: Nunca/ As Vezes / Fregiientemente / O tempo todo

8a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?
8c. Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas?
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?
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Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacdes?

Situacdes

Chance de cochilar -
0a3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisao

3. Sentado em lugar publico sem atividades, como sala de
espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metrd andando por 1 hora
sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado ap6s uma refeicdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos durante o transito

TOTAL

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 - moderada chance de cochilar
3 — alta chance de cochilar




