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Hidroterapia com treinamento do assoalho pélvico na gestacdo reduz incontinéncia

urinéria apos o parto.
RESUMO

Introducdo: A gestacdo é periodo complexo, que envolve diversas adaptacdes fisiologicas
para a mae, que pode provocar efeitos negativos nos masculos do assoalho pélvico (MAP)
influenciando diretamente no mecanismo de suporte e continéncia; predispondo ao
desenvolvimento de incontinéncia urinaria (IU) gestacional. O treinamento muscular do
assoalho pélvico tem se mostrado muito eficaz como medida preventiva e terapéutica. A
hidroterapia associada a exercicios pélvicos € recurso inovador, e visa melhorar a contracao
dos MAP.

Objetivo: Avaliar o impacto da hidroterapia associado ao protocolo de treinamento
especifico para os MAP sobre a ocorréncia e evolucdo da IU no pobs-parto.
Meétodo: Foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado com 23 participantes, sendo 11 do
grupo hidroterapia e 12 do grupo controle. O grupo hidroterapia realizou intervencdo em
hidroterapia associada a treinamento do assoalho pélvico. As participantes dos dois grupos
foram avaliadas em 3 momentos (242 e 30% semana gestacional, 362 e 382 semana gestacional
e 18-24 meses poOs-parto), e a avaliacdo constou de informagbes sobre dados pessoais,
clinicos e obstétricos, além da aplicacdo de dois questionarios relacionados a incontinéncia
urinéria.

Resultados: No 1° e 2° momentos, as participantes ndo apresentaram diferenca expressiva em
relacdo a incontinéncia urinéria, porém no 3° momento, as perdas sdo0 menores e menos
frequentes no grupo hidroterapia.

Conclusao: O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestacdo diminuiu a
ocorréncia de IU pdés-parto quando comparado com gestantes que ndo realizaram o

treinamento.



Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestacdo, incontinéncia urinaria, hidroterapia.
Hydrotherapy with pelvic floor training during pregnancy reduces urinary incontinence

after delivery

Introduction: Pregnancy is a complex period, involving several physiological adaptations
for the mother, which can cause negative effects on the pelvic floor muscles (MAP), directly
influencing the support and continence mechanism; predisposing to the development of
gestational urinary incontinence (Ul). The pelvic floor muscle training has been shown to be
very effective as a preventive and therapeutic measure. Hydrotherapy associated with pelvic
exercises is an innovative resource, and aims to improve the contraction of MAP.

Objective: Evaluate the impact of hydrotherapy associated with the specific training protocol
for MAP on the occurrence and evolution of Ul in the postpartum period.

Method: A non-randomized clinical trial was carried out with 23 participants, 11 from the
hydrotherapy group and 12 from the control group. The hydrotherapy group performed
hydrotherapy interventions associated with pelvic floor training. The participants in both
groups were evaluated in 3 moments, and the evaluation consisted of information about
personal, clinical and obstetric data, in addition to the application of two questionnaires
related to urinary incontinence.

Results: In the 1st and 2nd moments, the participants showed no significant difference in
relation to urinary incontinence, however in the 3rd moment, the losses are smaller and less
frequent in the hydrotherapy group.

Conclusion: There is a decrease in the 3rd moment (postpartum) in the frequency and

amount of GH losses in relation to CG.

Keywords: Pelvic floor, gestation, urinary incontinence, hydrotherapy.
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RESUMO
Introducdo: A gestacdo é periodo complexo, que envolve diversas adaptacoes

fisiolGgicas para a mée, que pode provocar efeitos negativos nos musculos do assoalho
pélvico (MAP) influenciando diretamente no mecanismo de suporte e continéncia;
predispondo ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria (IU) gestacional. O
treinamento muscular do assoalho pélvico tem se mostrado muito eficaz como medida
preventiva e terapéutica. A hidroterapia associada a exercicios pélvicos é uma
modalidade inovadora, e visa melhorar a contragédo dos MAP.

Objetivo: Avaliar o impacto da hidroterapia associado ao protocolo de treinamento
especifico para os MAP sobre a ocorréncia e evolugdo da IU no pds-parto.
Meétodo: Foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado com 23 participantes, sendo
11 do grupo hidroterapia e 12 do grupo controle. O grupo hidroterapia realizou
intervencdo em hidroterapia associada a treinamento do assoalho pélvico. As
participantes dos dois grupos foram avaliadas em 3 momentos, e a avaliacdo constou de
informacBes sobre dados pessoais, clinicos e obstétricos, além da aplicacdo de dois
questionarios relacionados a incontinéncia urinaria.

Resultados: No 1° e 2° momentos, as participantes ndo apresentaram diferenca
expressiva em relacdo a incontinéncia urinaria, porém no 3° momento, as perdas sdo
menores e menos frequentes no grupo hidroterapia.

Conclusdo: O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestacao
diminuiu a ocorréncia de IU pds-parto quando comparado com gestantes que ndo

realizaram o treinamento.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestacdo, incontinéncia urinaria, hidroterapia.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende mudancgas no organismo materno a fim de
adaptar-se. As alterac6es hormonais e 0s mecanismos compensatorios gerados durante a
gravidez podem desencadear efeitos negativos sobre os musculos do assoalho pélvico
(MAP), podendo predispor a fraqueza muscular (1). A disfuncdo do assoalho pélvico,
embora pareca simples, € processo complexo que envolve fatores secundarios a
multifatoriais (2), e um dos fatores importantes é a incontinéncia urinaria (IU) definida
como perda involuntaria de urina. Gestantes com IU tém qualidade de vida (QV)
inferior durante a gravidez do que aquelas continentes urinarias, e a QV de gestantes
incontinentes piora com o aumento da idade gestacional até o termo (3).

Outro impacto importante da IU relacionada a gravidez é o risco aumentado de
incontinéncia permanente no periodo pos-parto ou mais tarde na vida. Estudos relatam
que gestantes que tiveram 1U especifica da gestacdo (IU-EG) apresentam maior risco de
IU pés-parto do que aquelas sem IU-EG (3). A maior idade gestacional no parto pode
ter influéncia na IU puerperal por elevar o risco de IU-EG, provavelmente pelo maior
tempo e sobrecarga do Utero gravidico sobre as estruturas de suspensdo ligamentos e
sustentacdo da pelve (4). O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é
considerado padréo ouro no tratamento de IU. Por meio de mais de 50 ensaios clinicos
randomizados, estdo amplamente descritos na literatura os efeitos provenientes do
TMAP, com nivel A de evidéncia. Adicionalmente, como consequéncias desse
tratamento encontram-se a melhora da percepcéo da paciente quanto a doenca. Sabe-se
que o TMAP, quando executado regularmente, pode proporcionar melhora da fungéo
dos MAP. Devido a esse fato, acredita-se que a melhora da funcionalidade possa estar
diretamente associada a diminui¢do do nimero de perdas urinarias e, consequentemente,

com a melhora da QV dessas mulheres (5).
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Em relacdo as particularidades da atividade fisica, foi capaz de verificar em
diferentes analises que o mais apropriado para gravidas é aquela que é realizada no meio
aquatico (6). Entre as vantagens estd a diminuicdo da sobrecarga nas articulacdes,
melhora da capacidade aerobia, pulmonar, controle respiratdrio, fortalecimento dos
MAP e relaxamento. Mulheres participando de um programa de exercicios aquaticos
relatam desconforto fisico significativamente menor, melhora da mobilidade, melhora
da imagem corporal e comportamento de promogéo a saude (7).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da hidroterapia
associado ao protocolo de treinamento especifico para os MAP sobre a ocorréncia e

evolucdo da IU-EG e IU no pds-parto.

METODO

Ensaio clinico ndo randomizado aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, campus de Marilia sob n°
CA40418215.8.3001.5406 e autorizado pela participante por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante assinatura.

O levantamento da amostra ocorreu entre Junho/2018 a Agosto/2019 junto a
Secretaria Municipal de Salde e a coleta de dados foi realizada no Centro Especializado
de Reabilitacdo (CER) no municipio de Marilia/SP de Julho/2018 a Dezembro/2020.
Este estudo teve como critérios de inclusdo: primigestas e/ou secundigestas com parto
cesarea prévio, maiores de 18 anos, entre a 24° e 30° semana gestacional,
normoglicémicas gestacionais e apresentar autorizagdo do médico responsavel pelo
acompanhamento pré-natal para realizacdo de hidroterapia. Os critérios de ndo-inclusédo
foram: gestantes multiparas, diagnostico de diabetes mellitus gestacional, hipertenséo

arterial, queixa de incontinéncia urindria prévia a gestacdo atual e presenca de
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contraindicacdo para realizar hidroterapia e contraindicacdes consideradas absolutas
para a pratica de atividade fisica na gravidez.

Participantes que ndo realizaram a avaliacdo proposta pelo estudo ou que
apresentaram alguma contraindicacdo para realizacdo do protocolo de hidroterapia
durante o periodo da coleta foram excluidas do estudo.

As participantes foram separadas por conveniéncia em grupo controle (GC) e
grupo hidroterapia (GH), sendo que o GC foi composto por participantes que néo
realizaram hidroterapia e nenhuma outra forma de exercicios durante o protocolo deste
estudo e 0 GH que realizaram hidroterapia como intervencao fisioterapéutica.

Todas as participantes foram avaliadas no 2° trimestre gestacional (242 e 302
semana gestacional), no final do 3° trimestre gestacional (362 e 38% semana gestacional)
e entre 18 e 24 meses pOs-parto para avaliacdo da ocorréncia da 1U. A avaliacdo no 3°
momento constou de informacdes sobre dados pessoais, clinicos e obstétricos, além da
aplicacdo de dois questionarios relacionados a 1U, por meio de ligacdo, devido a
pandemia do COVID-109.

O questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form ICI1Q-SF € simples, breve e autoaplicavel, avalia o impacto da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida e qualifica a perda urinaria, composto por quatro questes
que avaliam a frequéncia, a quantidade, a interferéncia na vida diaria e 0s momentos em
que ocorre a perda de urina; o score final € obtido com a soma dos scores de frequéncia,
quantidade e interferéncia (8). O questionario Incontinence Severity Index (ISI) também
é breve e autoaplicavel, identifica e avalia pessoas com incontinéncia urinaria, e é
composto por duas questdes sobre frequéncia e quantidade de perda de urina; o score
final é obtido a partir da multiplicacdo dos scores de frequéncia pela quantidade,

classificando a incontinéncia urinaria em leve, moderada, grave ou muito grave (9).
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ApoOs realizarem a 12 avaliacdo as participantes do GH foram agendadas para
iniciaram o protocolo de hidroterapia, composto em média por 11 sessfes de 50 minutos
cada, com frequéncia de duas vezes semanais com intervalo maximo de quatro dias

entre elas. O GC foi agendado para retornar no final do 3° trimestre de gestacao.

Protocolo de intervencao

A intervencdo foi realizada em piscina coberta e aquecida, com temperatura
entre 26°C e 32°C, que atende as especificacdes de uso terapéutico, certificada pela
vigilancia sanitaria.

O protocolo de hidroterapia foi elaborado seguindo as recomendacgdes do
American College of Obstetrician and Gynecologist (10), aplicado em grupos de, no
maximo, cinco gestantes em cada grupo. Cada participante recebeu um par de meias
antiderrapantes e uma touca especificas para uso na piscina, e foram utilizadas em todas
as sessOes. Foram utilizados materiais e recurso diversos de uso especifico na piscina
com a finalidade de diversificar e incentivar a realizacdo das atividades propostas.

O protocolo consistiu em:

1° Mensuracdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de Oxigénio,
por meio de Oximetro;

2° Apds entrar na piscina as gestantes aguardaram um minuto para adaptacao;
em seguida foram submetidas ao:

3° Aquecimento com caminhada lateral e anterior por cinco minutos;

4° Alongamentos ativos da musculatura da regido cervical, membros
superiores, regido lombo sacra e membros inferiores, mantidos por trinta segundos cada;

5° Exercicios metabdlicos de membros superiores e membros inferiores;

18



6° Com auxilio dos recursos e equipamentos especificos para hidroterapia
realizaram fortalecimento de membros superiores, membros inferiores e da regido
abdominal com acéo da gravidade e com resisténcia;

7° Uma série de dez contracOes rapidas dos MAP, intercaladas com cinco
contracdes sustentadas que foram incentivadas a serem realizadas por seis-segundos,
realizadas em trés posicdes diferentes, sendo elas posicao ortostatica, posi¢ao sentada e
em decubito dorsal.

8° Relaxamento com flutuadores em decubito dorsal, durante cinco minutos
finais;

9° Apos sairem da piscina foi mensurada a pressdo arterial, frequéncia cardiaca
e saturacdo de Oxigénio.

As participantes realizaram o protocolo de hidroterapia, no minimo, até a 362
semana gestacional e foram reavaliadas com o mesmo método e instrumentos da
avaliacdo da IU acrescidos de perguntas sobre o parto e dados do recém-nascido
(Material suplementar). As participantes que referiram IU pds-parto, responderam o0s
questionarios ISIQ-SF (8) e ISI (9).

Os dados categoricos estdo expressos em frequéncia absoluta e relativa e foram
comparados pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Os dados
numéricos apresentam-se em média e desvio-padrdo por apresentarem distribuicdo

paramétrica ao teste de Shapiro-wilk. Foi aplicado teste t independente entre grupos.

RESULTADOS
Neste estudo foram incluidas 23 mulheres, sendo 11 do GH e 12 do GC. A
selecdo das participantes do GH e as razfes pelas quais ndo foram selecionadas,

incluidas ou excluidas estdo descritas na figura 1.
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As gestantes participantes do estudo apresentaram-se homogéneas em relacao a
todas as caracteristicas como idade, IMC prévio, no estado civil, escolaridade, etnia e a
paridade prévia (Tabela 1). O GH realizou em média 12+2,2 (9-16) sessbes do
protocolo.

Na figura 2 encontram-se expressos os valores absolutos de participantes que
apresentaram IU-EG no inicio e final da gestacdo e no pds-parto de acordo com o grupo.
Houve diferenca significativa no 3° momento (18-24 meses pos-parto) entre GH e GC,
sendo que o GH apresentou percentual significativamente menor (p=0.049) no pos-
parto.

N&o houve diferencas significativas nos resultados das questdes e escore total do
questionario ICIQ-SF, porém ao analisarmos de forma isolada as médias relacionadas a
frequéncia, quantidade e escore total, na tabela 2, nota-se que ha diminuicdo dessas
variaveis no GH em relacdo ao GC. Em relacdo a questdo sobre interferéncia da 1U na
vida, apesar de ndo significante houve diminuicdo de sua percepcdo em ambos 0s
grupos.

No questionario ISI, no qual ndo héa inferéncia sobre o impacto da IU na vida da
participante, ha diminuicdo no 3° momento na frequéncia e quantidade das perdas do

GH em relacdo GC.

DISCUSSAO

Este trabalho mostrou que a hidroterapia associada ao TMAP durante a gestacéo
diminui a incidéncia de IU po6s-parto comparado a gestantes que ndo realizaram o
treinamento.

O mesmo foi apresentado na revisdo sistematica de Schreiner (11), com estudos

controlados randomizados de mulheres que ndo apresentavam sintomas de alteragOes

20



nos MAP, onde relatou que o TMAP reduziu a incidéncia de IU em relacdo ao GC
(avaliada em 10 ensaios).

A revisdo feita por Romeikiene (12) contou com 77 artigos no total (9 revisdes
sistematicas e 68 ensaios clinicos), e também comprova que existem resultados
estabelecidos de que o TMAP pré-natal ajuda a prevenir a IU no final da gravidez e a
reduzir as taxas de IU apds o parto, que o efeito preventivo do TMAP é de longa
duracdo e que os melhores resultados estdo em mulheres continentes quando comecam a
TMAP estruturada no inicio da gravidez, porém, esclarece que mais estudos
padronizados e de longo periodo de acompanhamento sdo necessarios.

Szumilewicz (13) conduziu estudo controlado randomizado com 97 participantes
saudaveis em gestacdes ndo complicadas, com objetivo de investigar se 0 programa de
exercicios estruturados de contracdo voluntaria incluindo exercicios aerébicos de alto e
baixo impacto e apoiado em exercicios musculares do AP, melhora a atividade
neuromuscular do AP e ndo reduz a QV em termos de incontinéncia urinaria em
gestantes saudaveis. As participantes tinham em média 30 anos e 5 semanas de gestacdo
na primeira avaliacdo, que avaliou quanto as funcdes dos MAP com eletromiografia de
superficie (EMG) usando sondas vaginais e usando o Incontinence Impact
Questionnaire (11Q). Apenas mulheres capazes de contrair os MAP e com boa QV com
base na 11Q participaram do grupo experimental. O grupo experimental participou de
um programa de exercicios supervisionados 3 vezes por semana, por 6 semanas. 27 do
GC ndo receberam nenhum exercicio intervencdo. Apos 6 semanas, ambos 0s grupos
foram testados novamente com EMG e 11Q. As mudancas no programa de exercicios em
cada grupo foram analisadas por meio de medidas repetidas ANOVA. O estudo
concluiu que os programas de exercicios aerébicos pré-natais devem ser recomendados

para gestantes.
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Na revisdo de Soave (14) foram incluidos 25 estudos sobre TMAP durante a
gestacdo, sendo 10 deles focados na prevencdo da IU, 4 sobre o papel do TMAP no
tratamento da IU e 11 focados em ambos, prevencdo e tratamento. Sobre a prevencao
da IU, os programas foram diferentes e iniciados em diferentes semanas de gestacéo,
variando entre 14 e 30 semanas. As pacientes randomizadas para o grupo TMAP foram
62% menos provaveis ter IU no final da gravidez e no inicio do periodo pds-parto, e
eram menos propensas a relatar IU de 3-6 meses depois; sobre os estudos sobre o papel
do TMAP no tratamento da IU, em todos foram incluidas gestantes incontinentes.
Também neste grupo de pacientes, os protocolos de PFMT e os intervalos de
acompanhamento variaram, e nenhuma diferenca foi encontrada na prevaléncia de 1U
tanto no inicio e no final do periodo pos-natal. Em relacdo a QV, apenas 1 estudo
encontrou uma melhoria no grupo TMAP no final da gravidez; e nos ensaios sobre
TMAP durante a gravidez como prevencao e tratamento da IU, gestantes com e sem U
foram recrutadas em diferentes semanas de gestacdo (18-42 semanas) e com diferentes
protocolos de TMAP. No geral, pacientes randomizados para o grupo TMAP tiveram
uma reducdo de 26% no risco de relatar 1U ao final da gravidez.

No inicio do periodo pds-parto, diferenca significativa na prevaléncia de 1U foi
encontrada favorecendo o grupo TMAP quando comparado ao GC. Nenhuma diferenca
foi encontrada no pdés-natal tardio. O estudo concluiu que em geral, a qualidade dos
estudos foi baixa e que no momento, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que o
TMAP é eficaz na prevencdo e tratamento da IU durante a gravidez e no pds-parto. No
entanto, com base nas evidéncias fornecidas por estudos com grande tamanho de
amostra, protocolos de treinamento bem definidos, altas taxas de adesédo e
acompanhamento préximo, um programa de TMAP seguindo os principios gerais de

treinamento de forga pode ser recomendado durante a gravidez e no periodo pds-natal.
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N&o foram encontrados estudos sobre a hidroterapia na gestacdo ou hidroterapia

associada ao TMAP na gestacdo para comparar os resultados deste estudo.

CONCLUSAO

O treinamento dos MAP na hidroterapia realizados durante a gestacdo diminuiu

a IU pos-parto quando comparado com gestantes que ndo realizaram o treinamento.
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Figura 1. Infografico sobre a participacdo das gestantes no estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas Demograficas e Antropomeétricas

Grupo Grupo P
Controle (12)  Hidroterapia (11)

Idade na gestacéo (anos) 26,8+6,0 27,742 .685
Semana Gestacional 1° momento 26,215 25,0£3,1 259
Semana Gestacional 2° momento 36,6+0,7 36,5+0,7 .654
Semana Gestacional no parto 38,5+1,3 38,8+1,9 .763
IMC previa a gestacdo™ 25,3+4,2 25,7+4.,4 797
IMC 24-28 semanas™ 27,6%4,7 27,3+4,1 .867
IMC 36-38 semanas 29,2442 30,2+4,3 .598
IMC 18-24 meses pds-parto 25,7+4.2 26,7+4,0 295
Estado Civil N&o Casada 1 (8,3%) - 1.000

Casada 11 (91,7%) 11 (100%) '
Escolaridade** Ensino médio completo 12 (100%) 11 (100%) 1.000
Etnia** Caucasiana 6 (50%) 8 (72,7%) 400

N&o-Caucasiana 6 (50%) 3 (27,3%) '
Cesariana Prévia 2 (16,7%) 1(9,1%) 1.000
Exercicio durante a gestacédo - 1(9,1%) 487

legenda: média+DP; frequéncia absoluta (frequéncia relativa); indice de Massa Corporal: IMC * teste t
independente; ** teste Exato de Fisher
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Tabela 2 — Comparacao entre os 3 momentos nos questionarios ICIQ-SF e ISI (frequéncia, quantidade e escore total).

Controle Hidroterapia
IU-EG IU-EG IU pés-parto IU-EG IU-EG IU pés-parto
1°™Momento  2°Momento  3°Momento  1°Momento  2°Momento 3°Momento
ICIQ-SF n=4 n=3 n=7 n=4 n=1 n=2
Frequéncia Uma vez por semana ou menos 3 (75%) 1(33,3%) 5(71,4%) 3 (75%) 1 (100%) 2 (100%0)
Duas ou 3 vezes por semana s - 1 (14,3%) 1 (25%) - -
Uma vez ao dia 1 (25%) - 1 (14,3%) - - -
Diversas vezes ao dia = 2 (66,7%) = - = =
O tempo todo = - = - = -
Volume Uma pequena quantidade 4 (100%) 3 (100%) 4 (57,1%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (100%)
Uma moderada quantidade - - 3 (42,9%) - - -
Uma grande quantidade - - - - - -
Quanto interfere na vida 3,3%4,7 5+5 5,8+3,1 3,24£3,9 5 3t14
Score final ICIQ-SF 6,7+4,3 1045,3 10,1+4,2 6,5+4,1 9 6+1,4
ISI
Frequéncia Menos de 1 vez ao més 2 (50%) - 2 (28,6%) 1 (25%) 1 (100%) -
Algumas vezes a0 més 1 (25%) 1 (33,3%) 2 (28,6%) 1 (25%) - 2 (100%)
Algumas vezes na semana 1 (25%) = 1 (14,3%) 2 (50%) - -
Todos os dias e/ou noites ) 2 (66,7%) 2 (28,6%) - ) )
Quantidade Gotas 4 (100%) 2 (66,7%) 6 (85,7%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (100%)
Pequeno jato - 1(33,3%) 1(14,3%) - - -
Muita quantidade - - - - - -
Score final ISI 1,7+0,9 442 2,7t1.4 2,2+0,9 3 2
Estratificacdo por 3 (75%) 3 (42,9%) 1 (100%) 2 (100%)
severidade Leve 1 (33,3%) 2 (50%)
Moderado 1 (25%) 2 (66,7%) 4 (57,1%) 2 (50%) - -
Grave - - - - - -
Muito grave - - - - - -
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Frequéncia de Incontinéncia Urinaria Especifica
da Gestacao e Incontinéncia Pés-parto
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Figuras 2A e 2B- participantes que apresentaram IU-EG no inicio e final da gestacédo e
no U pos-parto de acordo com o grupo.
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Figura 3A e 3B — VVolume e impacto na QV no questionario ICIQ-SF.

29



Score final ICIQ-SF
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Figura 4 — Score final questionario ICIQ-SF.
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Material Suplementar

Questionario de Incontinéncia Urinaria

Esta é uma pesquisa para trabalho de conclusdo de curso de Fisioterapia, da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia. Para iniciarmos a pesquisa precisamaos que
voce leia e assine o termo de consentimento livre e esclarecido, para que possamaos usar os
dados em nossos resultados.

Leia com atengdo antes de continuar:

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesqguisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Campus de Marilia, com
o objetivo de analisar por meio de questionarios a relagio de incontingncia urinaria no pos parto, &
gostariamos que participasse da mesma.

Caso vocé aceite participar inicialmente serd solicitado que assinale este termo de consentimento
“Entendi & quero participar”, e apds essa etapa, sera solicitado que vocé responda algumas perguntas
objetivas sobre o assunto.

0 questiondrio & andnimo, & vocé tem liberdade de ndo responder ou interromper o questionario em
qualguer momento. Vocé também tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apos o inicio da coleta de dados, sem qualquer prejuizo.
Este questionaric ndo apresenta nenhum risco aos participantes.

Estd assegurada a garantia do sigilo e privacidade das suas informacdes em todas as fases da
pesquisa.

0s resultados de pesquisa serdo divulgados para fins cientificos em revistas, congressos e outros de
carater cientifico, entretanto ndo havera a identificac8o das participantes em nenhuma divulgacao.
Sus participagdo é voluntéria e importante, gerara informacgtes gue serdo Oteis para a atuagdo da
fisioterapia, a melhora da compreensdo social e dos beneficios que este tratamento pode trazer para a
qualidade de vida das mulheres.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, da pesquisa .
Ficaram claros para mim os propésitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de
esclarecimentos permanentes.

Certos de podermos contar com sua autorizagdo, coloco-me & disposicdo para esclarecimentos.

Dra. Angélica Mércia Pascon Barbosa

Docente Coordenadora do Projeto
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Iniciais do nome completo *

Sua resposta

dade *

Sua resposta

RG*
Sua resposta

Email: angelica.pascon@unesp.br

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinalar a opgio "Entendi e quero participar”.

Vocé entendeu os termos anteriores? *

O Entendi, e quero participar

(O Néo, obrigada
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Qual fol a data do seu parto? *

Sua resposta

Com quantas semanas de gestacao foi realizado o parto? *

Sua resposta

Vocé entrou em trabalho de parto? *

O N&o tenho certeza
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Vocé teve dilatagéo? *

O N&o tenho certeza

A bolsa estourou? *

O sim
(O nNao

O NZo tenho certeza

Qual foi sua via de parto? *

(O vaginal ("normal’)

(O Obstétrico (ceséria)
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Caso tenha sido parto vaginal, houve necessidade de episictomia (cortinho na
vagina para o bebé sair) efou forceps (o médico precisou usar uma "colher” para
o bebé sair mais rapido)?

(O sim, episiotomia
(O sim, forceps
(O sim, os dois

(O Néo, nenhum dos dois

Qual fol o peso do bebé ao nascer? *

Sua resposta

océ se lembra qual foi a notinha de 0 a 10 que seu bebé recebeu ao nascer?
(indice de Apgar) Caso ndo se lembre, responda "n&c lembro”. *

Sua resposta
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Seu bebé teve que ficar na incubadora? *

O N&o lembro

Se ficou na incubadora, por quanto tempo?

Sua resposta

Gual o seu peso atual? *

Sua resposta

Qual sua atura atual? *

Sua resposta

Quantos quilos vocé ganhou na gestagao? *

Sua resposta
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INCONTINENCIA URINARIA APOS O PARTO

Vocé lembra o que € incontinéncia urinaria? E quando escapa urina sem
querer. E a perda involuntaria de urina.

Apds o parto, vocé notou perdas de urina involuntaria? *

O sim
O nNao

INCONTINENCIA URINARIA APOS O PARTO

Quando perdemos sem querer a urina, ela pode ser por diferentes motivos e
em quantidades diferentes.

Com que frequéncia vocé tem perda urinaria? *

Munca

Menos de uma vez ao més

Uma ou varias vezes por més
Uma ou varias vezes por semana

Todo dia/noite

OO OO0O0

Quanto de urina vocé perde em cada vez? *

(O Nada

(O Gotas/pouco

O Mais
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Com qual freguéncia vocé perde urina? *

(O Nunca

(O Uma vez por semana ou menos
(O Duas outrés vezes por semana
(O Uma vez ao dia

(O Diversas vezes ao dia

(O 0tempo todo

Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde. *

Nenhuma
Uma pequena quantidade

Uma moderada quantidade

O O OO0

Uma grande quantidade
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Em geral, o quanto perder urina interfere em sua vida diaria? *

(O 1 (néo interfere)

2

OO OO0O0O0O0OO0O0O0

10 (interfere muito)

Quando vocé perde urina? (assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)

e

MNunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razdo obvia

00000000

Perco o tempo todo

Caso queira relatar episodios isolados ou fazer comentarios, deixe nesse espago.

Sua resposta
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Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU w@

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tiwlo da Pesquisa: OBSERVAGAO ALTERACAD (inclusio subpraojeto 4)
Projeto Geral: Interferéncia da hdroterapia nos misculos do assoalho pélvico de
mulheres com Diabete Melito Gestacional: Coorle prospectiva com ensalo clinico
randamizado
Subprojeto 1: Interferéncla da hidroterapla nos mbscules do assoalho péivico de
gestantes com Diabate Melito Gestacional: Ensalo Clinice Randomizado
Subprojeto 2: Relagdo dos nivels de relaxina com o achado eletromiografico dos
misculos do assoalho pélvico de gestantes com Diabete Melito Gestacional
Subprojeto 3: Ulirassonografia Tridimensional dos Mdsculos do asscalho pélvico de
gestantes com diabete melito gestacional
Subprojeto 4 Ulrassonografia Trdimensional da funcionalidade des Musculos do
assoalho pélvico de gestantes com diabete melito gestacional

Pesquisador: Marilza Vieira Cunha Rudge

Area Tematica:

Vers8o: 3

CAAE: 404182158 0000.5411

Institulgdo Proponente: Departamento de Ginecologia & Obstetricia

Patrocinador Principal: FUMDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SA0 PAULD

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer: 1.716.805

Apresantacio do Projeto:

Tratam o= autos de emenda na gual o pesquisador solicita a inclus&o de um Subprojeto 4 intitulado
“ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL DA FUNCIONALIDADE DOS MOSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO EM GESTANTES COM DIABETE MELITO GESTACIOMAL *, ao projets maksr supra citado,
|ustificando de gue as andlises do subprojeto 3 contempla a aveliacBo ulirassonografica do assoalho péhlico
somente em repouso e, portanto, &3 andlses funcionas (contracio e

‘alsalva) do assoalho pélvico, como consta no projeto malor, serd agora contemplada com a incluso do
referido subprojeto para gue as anslises ulirassonograficas funcionais sejam realizadas. Este subprojeto
serd apresentado como dissenacio de mestrado da pds graduands Fabiane Affonso Pinheira.
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Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-
MS)

A sra. esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “INTERFERENCIA DA
HIDROTERAPIA NOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO DE MULHERES COM
DIABETE MELITO GESTACIONAL: ENSAIO CLIiNICO RANDOMIZADO”, que pretende
estudar o efeito da hidroterapia nos musculos do assoalho pélvico (musculos que envolvem a vagina e o
anus) de gestantes com Diabete Melito Gestacional. A sra. foi selecionada a participar dessa pesquisa
por apresentar caracteristicas que se adequam a este estudo.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre sua vida pessoal, histérico de doencas e habitos, e
de exame fisico. Os questionarios deverdo ser respondidos pela sra. antes da avaliacdo fisica e fardo parte
de um estudo com demais mulheres que também responderdo aos mesmos questionarios. A entrevista
durar cerca de 15 minutos.

O exame fisico consta de avaliacdo das medidas corporais e dos mdsculos vaginais pelo toque
digital, pela sonda intravaginal conectada ao computador e ultrassonografia da regido vaginal. O exame
fisico durard cerca de 40 minutos. Todos 0s procedimentos sdo seguros, porém sdo considerados possiveis
riscos do procedimento: desconforto e dor. O procedimento tem por finalidade ajudar a esclarecer como
funcionam os musculos do assoalho pélvico de gestantes com diagndstico de diabete melito gestacional.
Ao final serd coletado 6 mL de sangue para analise hormonal, e de Calcio neste procedimento pode
ocorrer dor, desconforto e hematoma local .

Apos avaliacdo, todas gestantes serdo sorteadas e selecionadas para a pratica de hidroterapia, que
serd composta por 20 sessdes, realizada 2x por semana ou para participar de orienta¢es. A hidroterapia
tem sido proposta como forma de tratamento tanto para Diabete Melito gestacional, quanto para
incontinéncia urindria e disfuncdo sexual. Além disso, a hidroterapia auxilia na melhora de qualidade de
vida e bem estar durante a gravidez e ainda auxilia no trabalho de parto e parto.

E garantida em qualquer momento do estudo a sua liberdade de retirar o consentimento e desistir
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Institui¢do, sendo a
sua identidade sempre mantida em sigilo.

Vocé ndo terd despesas com exames e consultas e ndo terd compensacdes financeiras pela sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. O
deslocamento para a coleta de dados serd no mesmo dia que vocé for realizar sua consulta médica ou
outros exames de rotina relacionados a gestacdo, portanto, ndo trara énus adicional.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A principal investigadora é Angélica Mércia Pascon Barbosa, que
pode ser encontrada na R. Rua Hygino Muzzi Filho, 737, pelo telefones (14) 3402 1350/ (14) 99613 7050
ou por e-mail: angelicapascon@gmail.com. Duvidas adicionais poder&o ser obtidas no Comité de Etica
em Pesquisa pelo do telefone: (14) 3880-1608/1609. VVocé recebera uma copia deste documento.

Tendo sido suficientemente esclarecida sobre a pesquisa pela explicacdo dada pelos profissionais
responsaveis e pela leitura deste documento:
Eu:
RG:
Tel:(__) Cel:(_) End:
Concordo voluntariamente em participar dos procedimentos de avaliacdo e intervencdo, os quais fui
devidamente esclarecida.
Data: / /

Assinatura da Participante

Pesquisadora Responsavel:

Angélica Mércia Pascon Barbosa
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