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Apresentacao
O presente trabalho foi elaborado a partir do projeto de extensédo académico que

ocorre presencialmente na Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), projeto o qual tem como por
objetivo a orientacdo para a pratica de caminhada e exercicios para pacientes portadores
de Esclerose Multipla. As atividades deste projeto ocorrem na frequéncia de uma vez na
semana com duracdo de uma hora e séo orientadas por alunos de graduagédo do curso de
Fisioterapia da UFRGS, sob a supervisdo do Fisioterapeuta responsavel Prof. Dr.

Luciano Palmeiro Rodrigues.

Durante os anos de 2020 e 2021, em virtude do cenario pandémico da Covid-19,
as atividades presenciais na universidade foram suspensas por tempo indeterminado.
Desta forma, o teleatendimento individual e em grupo se tornou uma alternativa para
continuar o acompanhamento desses individuos participantes do grupo de caminhada.
Com base nisto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de um programa de
exercicios na qualidade de vida e sintomas urinarios dos pacientes com Esclerose
Multipla participantes de um grupo de orientacdo remota durante 12 semanas. A partir
da andlise dos resultados, podera se inferir se esta modalidade de atendimento

fisioterapéutico se aplica como uma forma de atendimento a este publico.

O formato desse artigo estd de acordo com as normas da revista Fisioterapia
Brasil (ANEXO F) para a qual esse estudo serd enviado. Ele é dividido em Resumo
(inglés e portugués), Introdugdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo
e Referéncias.
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Resumo

Introducdo: A Esclerose Mdltipla (EM) acarreta diversas alteracbes motoras. Os
portadores de EM podem apresentar fraqueza muscular, diminuicdo da flexibilidade,
espasticidade, fadiga, sintomas urinarios. Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia
em grupo por meio do teleatendimento na qualidade de vida e sintomas urinarios dos
pacientes com Esclerose Multipla. Métodos: Foram incluidos no estudo 7 participantes
que possuiam Esclerose Multipla e apresentavam alguma queixa urindria. Foram
aplicados os questionarios Impacto da Incontinéncia Urinaria (11Q-7) e o Inventario da
Angustia Urogenital (UDI-6), para mensuracdo dos sintomas urinérios. Para qualidade
de vida e bexiga hiperativa os questionarios Determinacdo Funcional da Qualidade de
Vida na Esclerose Mdltipla (DEFU) e ICIQ-OAB. Os pacientes foram divididos em
dois grupos para os teleatendimentos semanais para a realizacdo de exercicios.
Resultados: Todos os participantes apresentavam o tipo EM surto-remisséo, a
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pontuacdo média na EDSS foi de 3,3(£0,41). Os sintomas urinarios mais prevalentes
foram: perda de urina, sensacdo de urgéncia, bexiga hiperativa e retencdo urinaria.
Quando comparados 0s questionarios pré e pos-intervencdo, 0s resultados néo
mostraram  diferengas  significativas  (p<0,05). Conclusdo: A intervengao
fisioterapéutica realizada de forma remota com duracdo de 12 semanas ndo melhorou a
qualidade de vida e os sintomas urinarios nos pacientes com EM.

Palavras-chaves: Esclerose Mudiltipla, qualidade de vida,
Sintomas do Trato Urinario Inferior,
Tele monitoramento.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) causes several motor changes. MS patients may have
muscle weakness, decreased flexibility, spasticity, fatigue, and urinary symptoms. Objective:
Objective: Evaluate the effects of group physical therapy through Tele monitoring on the
quality of life and urinary symptoms of patients with multiple sclerosis.. Methods: Seven
participants who had Multiple Sclerosis and had some urinary complaint were included in the
study. The Urinary Incontinence Impact questionnaires (11Q-7) and the Urogenital Distress
Inventory (UDI-6) were applied to measure urinary symptoms. For quality of life and overactive
bladder, the Functional Determination of Quality of Life in Multiple Sclerosis (DEFU) and
ICIQ-OAB questionnaires. Patients were divided into two groups for weekly remote meetings to
perform exercises. Results: All participants had relapsing-remitting MS, the mean EDSS FOOI
score of 3.3(x0.41). The most prevalent urinary symptoms were: loss of urine, sense of urgency,
overactive bladder and urinary retention. When comparing pre- and post-intervention
questionnaires, the results did not show significant differences (p<0.05). Conclusion: The
physical therapy intervention performed remotely lasting 12 weeks did not improve the quality

of life and urinary symptoms in patients with MS.

Keywords: Multiple sclerosis, quality of life, Lower Urinary Tract Symptoms, Tele

monitoring.



Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) é considerada uma das patologias mais
incapacitantes entre os adultos jovens e de meia idade. A EM é uma patologia
degenerativa e cronica que acarreta desmielinizagdo de mudltiplas areas do sistema
nervoso central (SNC). Esta doenca acarreta principalmente adultos jovens, na faixa
etaria de 20 a 40 anos, sendo a patologia neurologica mais comum de incapacidade nos
adultos jovens. A Esclerose Multipla € considerada uma doenca multifatorial, onde
temos a aparicdo de diversos sinais e sintomas conforme a regido afetada do SNC. Os
portadores desta doenga podem apresentar sintomas visuais, rigidez, fadiga, problemas
emocionais e outras alteragdes ([1], [2], [3])-

A EM acarreta diversas alteracbes motoras e ndo motoras. Essas alteracGes
dependem da regido acometida no sistema nervoso central. Conforme a regido, 0s
portadores de Esclerose Mdultipla podem apresentar perda ou alteragdo de sensibilidade,
fraqueza muscular, diminuicdo da flexibilidade, espasticidade, fadiga, dor e sintomas
intestinais e urinarios [4]. As alteracdes ndo motoras incluem alteracGes sensoriais,
cognitivas e alteracBes urinarias [5]. Estas alteracbes influenciam diretamente na
qualidade de vida dos portadores da doenca, visto que a EM acomete mais
frequentemente adultos jovens em pleno desenvolvimento de seu futuro e projetos de
vida [6].

A qualidade de vida dos portadores desta doenca € diretamente influenciada a
medida que a doenca causa déficits motores e ndo motores, levando a uma incapacidade
fisica, dependéncia de cuidadores e reducdo de autonomia pessoal [7]. Os sintomas
urinarios sao frequentemente encontrados entre os pacientes com EM.

A desmilienizacdo causada pela doenga pode afetar regides do trato corticospinal
que podem estar relacionadas a sensacdo de urgéncia/frequéncia urindria nestes
pacientes [8]. Essas alteraces urinarias interferem diretamente na qualidade de vida
destes pacientes, pois 0s mesmos impactam negativamente nas atividades de vida

diarias destes pacientes. Limitam a capacidade em realizar as atividades domésticas,



atividades de lazer e recreacdo, podendo limitar as atividades profissionais, gerando
uma perda de confianga fisica e social, levando gradativamente ao isolamento ([9], [5]).

A Organizacdo Mundial de Saude conceitua a QV como a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que
ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, preocupacdes e desejos [10]. A
chegada do diagnostico da Esclerose Multipla altera diretamente a qualidade de vida
destes pacientes, pois 0s seus sintomas fisicos, como fadiga, alteracdo de equilibrio,
reducdo da forca muscular entre outros sintomas, tornam alguns pacientes incapacitados
para continuarem exercendo suas atividades laborais, impactando em outros aspectos da
sua vida [11].

A incontinéncia, o aumento da frequéncia e/ou a urgéncia urinaria, atribuidas a
um quadro de bexiga neurogénica sdo sintomas que estdo presentes em cerca de 50% a
90% dos pacientes com EM [12]. O aparecimento dos sintomas urinarios relaciona-se
com o quadro evolutivo da doenca e tempo de diagnostico [13]. Um estudo relatou que
de 75% a 90% dos pacientes com EM véo apresentar urge-incontinéncia em algum
periodo da doenca, sugerindo que este sintoma esta diretamente ligado a evolugédo da
EM [14].

As alteragOes causadas pela EM influenciam diretamente na independéncia
funcional destes pacientes, levando-os a reduzirem suas atividades de participacao,
alterando sua qualidade de vida e prejudicando seus relacionamentos no ambito
profissional e pessoal [15]. Isto porque as alteracdes de forca muscular, equilibrio,
marcha, espasticidade e outros sintomas ndo motores, como alteragdes do
funcionamento vesico-intestinal, acarreta numa reducdo da qualidade de vida, visto que
a doenca costuma atingir jovens adultos que estdo em pleno desenvolvimento
profissional.

Com base nisso, o papel da fisioterapia é fundamental para atuar no manejo dos
sintomas e deficits que a Esclerose Multipla podera causar, atraves de programa de
exercicios, orientacOes e educacdo em salde, tanto aos portadores da doenga quanto aos
seus cuidadores. O tratamento fisioterapéutico auxilia no manejo destas alteraces,
adaptando o paciente aos déficits causados pela doenca. Assim, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar o efeito de um programa de exercicios e orientaces nos sintomas
urinarios e qualidade de vida de pacientes portadores de Esclerose Multipla

participantes de um grupo de fisioterapia por videoconferéncia.



Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental com o delineamento
semi-experimental. Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo foi apresentar
diagnostico de Esclerose Multipla e sintomas do trato urinario inferior. Foram excluidos
do estudo os pacientes que apresentaram algum comprometimento cognitivo que
impedisse a compreensdo e a realizagdo de exercicios propostos. Iniciaram a
participacdo no estudo 14 pacientes, contudo somente 7 concluiram as 12 semanas de
intervencdo. Os motivos para desisténcias foram: ndo adaptacdo a modalidade remota,
problemas de conexdo de internet, incompatibilidade de horarios com o retorno das
atividades laborais presenciais. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (N°
57267322.3.0000.5347), e todos os participantes assinaram o Termo de Compromisso

Livre e Esclarecido que foi enviado através da plataforma digital “Google formularios”.

Em conjunto com o TCLE, os participantes receberam os questionarios pré-
intervencdo. Para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes foi utilizado o
questionario de Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Multipla
(DEFU) que é composto por 7 dominios e apresenta uma variacdo de 0 a 176 do escore
total, sendo que as pontuagdes maiores significam uma melhor qualidade de vida [16].

Para caracterizacdo da amostra, foi utilizada uma ficha com a anamnese
composta pelos seguintes informacdes: idade, sexo, tempo de diagndstico, nivel de
escolaridade, quais os sintomas urinarios presentes, se realiza alguma atividade fisica ou
acompanhamento fisioterapéutico e a progressdo da doenca através da EDSS (Escala
Expandida do Estado de Incapacidade) dos pacientes. Foi aplicado o indice de Barthel,
para quantificar a independéncia funcional dos participantes. O indice de Barthel avalia
as atividades da vida diaria (AVDs) e mensura a independéncia funcional do paciente
avaliado acerca do cuidado pessoal, mobilidade, locomocdo e funcdes vesicais e
intestinais. A pontuacao total varia de 0 a 100 pontos, sendo que quanto mais proximo

de 100 pontos, maior a independéncia funcional deste paciente [17].



Para mensuracao dos sintomas urinarios e o impacto dos mesmos nas atividades
de vida diaria foram utilizados os seguintes questionarios: o Impacto da Incontinéncia
Urinaria (11Q-7) e o Inventario da Angustia Urogenital (UDI-6). O 11Q-7 mensura 7
componentes da qualidade de vida e atividades de vida diaria que podem ou nao serem
impactados pelos sintomas urinarios sendo eles: capacidade de realizar tarefas
domeésticas, atividade fisica, atividade recreativa, capacidade de locomocdo, atividades
sociais, estado emocional e frustracdo. Cada componente é pontuado pelo paciente
numa escala de 0 a 3, sendo quanto mais perto de 21 pontos, maior 0 impacto na
qualidade de vida [18]. Foram determinados que pontuagdes até 7 eram consideradas
impacto leve dos sintomas urinarios na qualidade de vida (QV), pontuacdes a partir de 8
foram consideradas impacto moderado e, pontuacgdes iguais ou maiores de 15, foram
consideradas impacto grave na qualidade de vida dos portadores de EM [19].

O questionario UDI-6, é composto por 6 questdes, que sdo divididas em 3
subescalas. A primeira escala avalia os sintomas urinarios, a segunda o estresse que
esses sintomas causam na vida do paciente e a uUltima subescala avalia questbes de
obstrucdo ou desconforto na regido pélvica. Este questionario possui uma pontuacao
maxima de 18 pontos e, quanto maior a pontuacdo, mais graves sao 0S sintomas
referidos [18]. As pontuacfes até 6 foram consideradas como pacientes com sintomas
leves, a partir de 7 pontos com sintomas moderados e, a partir de 13 pontos, pacientes
apresentando sintomas urinarios graves [19]. Tanto o questionario 11Q-7 quanto o UDI-
6 utilizam a mesma escala para pontuacdo das respostas: 0 = nenhum pouco, 1 = um
pouco, 2 = moderadamente e 3 = bastante. Com base nas respostas € obtida a pontuacao
total para esses dois questionarios.

Os pacientes responderam ainda o questionario 1ICIQ-OAB, o qual investiga a
presenca de sintomas referente a bexiga hiperativa presente nos pacientes de Esclerose
Mudltipla [20]. O questionario é composto por seis questdes: sendo as duas primeiras
questdes, perguntas para caracterizacdo do paciente quanto a idade e sexo, a questdo 3
realiza questionamentos referentes a frequéncia urinaria; a questdo 4 avalia a presenca
da noctdria e, as questdes 5 e 6, sobre a presenca de urgéncia e incontinéncia de
urgéncia, respectivamente. Para calculo da pontuacg&o total do questionario sdo somados
os valores encontrados nas questdes de 3 a 6, obtendo um total de 0 a 16 pontos. Quanto
maior o valor encontrado, maior o impacto dos sintomas na vida desses pacientes [20].

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos: um que ocorreu nas

tercas-feiras e outro nas quintas-feiras pela manha. Inicialmente cada grupo era



composto por 7 pacientes, porém ao final da intervencdo um grupo contava com 4
pacientes e o outro 3. No total foram realizados 12 encontros semanais com ambos 0s
grupos. Os encontros ocorriam de maneira online através da plataforma “Google Meet”
e tinham uma duracdo aproximada de 40 minutos. Durante o teleatendimento eram
repassados exercicios que contemplavam os aspectos de fortalecimento de membros
superiores e inferiores, melhora do condicionamento fisico, exercicio de alongamento,
treinamento do assoalho pélvico e orientagdes gerais referentes as atividades de vida
diaria. Os exercicios de fortalecimento de membros superiores e inferiores tinham como
carga 0 peso do proprio corpo ou a utilizacdo de pesos livres. O nimero de repeticdes

eram realizadas na faixa de 10-15 repeti¢Oes, conforme tolerancia de cada participante,

Resultados

Foram convidados a participarem do estudo 19 individuos com o diagnostico de
Esclerose Mudltipla, os quais foram encaminhados através do ambulatorio de Esclerose
Multipla do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Associacdo Gaucha de Pessoas
com Esclerose Multipla (AGAPEM). Destes convidados, apenas 14 participantes
aceitaram o convite para participar do estudo. A amostra final foi composta por
individuos que possuiam o diagndstico de Esclerose Multipla e a presenca de algum
sintoma urinario. Deste nimero inicial apenas 9 participantes concluiram as 12 semanas
de intervencdo e 7 entraram para analise estatistica. O motivo para esses participantes
serem excluidos foram os nimeros excedidos de faltas durante o tempo de intervencéo
(Figura 1). Os motivos para as desisténcias do estudo foram: ndo adaptacdo ao
tratamento fisioterapéutico na modalidade de teleatendimento para orientagdo de
exercicios, condi¢Oes precérias de internet e retorno da presencialidade das atividades

laborais.
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Figura 1. Fluxograma referente a comportamento amostral do estudo.

A caracterizacdo da amostra referente a idade, sexo, tempo de diagnostico,
EDSS e atividade fisica esta descrita na Tabela 1. As variaveis estdo apresentadas no
modo de porcentagem, média e desvio padrdo. A amostra foi composta somente por
integrantes do sexo feminino, com idade média de 51,3 (+11,40) anos e tempo médio de
diagnostico de EM de 12,71 (£9,18) anos. Dos pacientes avaliados, 4 pacientes (57,1%)
relataram conviver com a Esclerose Multipla ha mais de 10 anos. Quanto a atividade
fisica, 85,7% dos participantes realizavam alguma atividade fisica ou acompanhamento
fisioterapéutico prévio ao tele atendimento. Os participantes que realizavam algum
acompanhamento fisioterapéutico, relataram que ndo recebiam orientacGes acerca do
manejo das queixas urinarias.

Todos os participantes apresentavam o tipo de EM surto-remissao e a pontuacéo
média na escala EDSS foi de 3,3(x0,41) e moda de 3. Os participantes do presente

estudo se mostraram independentes para as suas atividades de vida diaria com média no



indice de Barthel de 95 pontos (+0,0). O fator limitante para que os pacientes nio
atingissem a pontuacdo maxima neste questionario (100 pontos) foi a menor pontuagdo
no item “continéncia de urina”. Os participantes relataram que ocorriam acidentes
ocasionais de perda de urina. Esse relato estava de acordo com os resultados
encontrados nos questionarios UDI-6 e 11Q-7, que analisam 0s sintomas urinarios e sua
influéncia sobre a qualidade de vida. Os sintomas urinarios mais prevalentes relatados
pelos participantes do estudo foram: perda de urina, sensacdo de urgéncia, bexiga

hiperativa e retencdo urinaria.

Caracterizacéo amostral (n=7)
Variavel NUmero (%) Médias + DP
Idade - 51,3+£11,40
Género
Feminino 7 (100%) -
Tempo de diagnostico (em 12,71+9,18
anos)
Acima de 10 anos 4 (57,1%) -
Abaixo de 10 anos 3 (42,8%) -
EDSS - 3,2+0,27
indice de Barthel - 95+0,0
Atividade fisica/Fisioterapia
Pratica 6 (85,7%) -
Na&o pratica 1(14,3%) -

Tabela 1. Caracterizacdo amostral.

Com relacdo ao impacto dos sintomas urinarios na vida de portadores de
Esclerose Mdltipla, no momento pré-intervencdo, a pontuacdo média obtida no 11Q-7,foi
de 10,00+6,30 (Tabela 2), sendo considerados como impacto moderado dos sintomas
urinarios na qualidade de vida. No presente estudo trés participantes apresentaram
impacto leve dos sintomas urinarios na QV, dois participantes com impacto moderado e
dois que referiram impactos graves destes sintomas na QV. Quando observada a
pontuacdo média obtida neste questionario ap0s a intervencdo de 12 semanas
(6,71+3,30) verificou-se que ndo houve diferenca significativa (p>0,05). Ap0s o periodo

de intervencdo, o numero de pacientes que apresentavam impacto leve na qualidade de



vida aumentou para quatro participantes. Identificou-se também que trés apresentaram
impacto moderado e ndo houve mais nenhuma paciente com pontuacdo que
correspondesse ao impacto grave dos sintomas urinérios da QV. Assim, alguns dos
pacientes apresentaram algum grau de melhora apds o periodo de intervencdo (Figura 2)

pontos no 11Q-7.

Questionarios pré e pos-intervencéo

Questionarios PRE (Médias + DP) POS (Médias + DP) TESTET
ICIQ-OAB 9,3£34 8,727 0,72
UDI-6 6,86+3,18 6,1£3,6 0,78
Q-7 10,00£6,30 6,71+3,30 0,28
DEFU 65,71+13,65 67,57%£9,03 0,75

Tabela 2. Dados dos questionarios pré e pos-intervencao, analisados pelo Teste T Student e p valor
(p<0,05). ICIQ-OAB= questionario de bexiga hiperativa; UDI-6= Questionario de inventario de angustia
urogenital; 11Q-7= Questionario de impacto da incontinéncia urinaria; DEFU= Qualidade de Vida em

pacientes com Esclerose Multipla.

Questionario 11Q-7

B P¢e B Pos

Impacto leve

Impacto moderado

Impacto grave

Figura 2. Impacto da incontinéncia Urinaria (11Q-7)

Em relacéo aos resultados do questionario UDI-6, sobre o impacto dos sintomas
urinarios na vida em pessoas com EM, observou-se uma média de 6,86 (+£3,18) pontos
no momento pré-intervencdo e, no pos-intervencdo, uma média de 6,1 (£3,6) pontos.

N&o houve diferenca significativa quando comparados os valores entre a pré e a pos-




intervencdo (p>0,05) (tabela 2). Neste presente estudo, no momento pre-intervencao,
dois pacientes apresentaram sintomas leves e cinco sintomas moderados e nenhum
apresentava sintoma urinario grave. No pos-intervencdo, foi observado uma reducdo no
numero de participantes que apresentavam sintomas moderados, resultando em um
participante apresentando sintomas moderados, cinco participantes apresentando
sintomas leves e, apenas um apresentando sintomas urinarios graves (Figura 3). Estas
modificagdes nas pontuacdes, apesar de ndo serem significativas na média obtida entre
as pontuacdes dos pacientes, observa-se uma melhora dos sintomas urinarios e seu

Impacto na qualidade de vida.

Questionario UDI-6
B Pé B Pos

Sintomas leves

Sintomas
moderados

Sintomas graves

Figura 3. Resultados sobre angustia urogenital (UDI-6)

Quanto ao questionario ICIQ-OAB relacionado a presenca de sintomas
referentes a bexiga hiperativa presentes nos pacientes de Esclerose Multipla, os
participantes do estudo demonstraram no momento pré-intervencdo a pontuacao média
de 9,3 (£3,4) e no pds, uma média de 8,7 (x2,7) pontos. Ndo houve diferenca
significativa entre estes resultados antes e ap6s a intervencéao (Tabela 2).

O dominio que apresentou uma menor pontuacdo no momento pré-intervencdo
foi o dominio “estado emocional” com média de 5 (+3,37) pontos. O dominio com a
maior pontuagdo foi o de “satisfacao pessoal”, com 17,43 (£5,62). Apés as 12 semanas
de intervencdo, a media obtida foi de 67,57 (+9,03) pontos. Apos este periodo, 0
dominio “estado emocional” apresentou uma pontuacao média de 6,43 (£2,15) e no
dominio “satisfacdo pessoal” média de 19,57 (£2,07). Ao comparar as pontuagdes do
DEFU antes e ap0ds intervencdo, ndo foi encontrada diferenca significativa (p>0,05)
(tabela 3).



Tabela dominios do questionario DEFU

Dominios PRE (Médias + DP)  POS (Médias + DP) TESTE T (p<0,05)
Mobilidade 8,29+3,20 9+2,45 0,73

Sintomas 8,71+2,81 6+3,27 0,19

Estado emocional 5+3,37 6,43+2,15 0,35

Satisfacdo pessoal 17,4345,62 19,57+2,07 0,32

Pensamento e fadiga 12,29+5,38 14,57+7,55 0,31

Situacdo social e 14+4,12 124271 0,24

familiar

Total 65,71+13,65 67,57+9,03 0,75

Tabela 3. Caracterizacdo dos dominios do questionario DEFU. DP= desvio padréo.
Analise estatistica feita através do Teste T Student com um nivel de significancia de
valor p<0,05.

O periodo de intervencdo durou ao todo 12 semanas em ambos os grupos de
tratamento fisioterapéutico por meio do teleatendimento. Em média, cada horario
contava com a participacdo de 3 pacientes por encontro semanal, tendo em média 2
faltas por participantes ao longo de todo o periodo de intervencdo. Foi possivel
observar que aos menos 2 pacientes tiveram trés faltas ao longo das 12 semanas, além
dos eventuais feriados que ocorreram durante os meses de intervencdo, contribuindo

para espacar ainda mais 0s encontros semanais.

Discusséo

A Esclerose Multipla acarreta diversas alteracbes motoras, sensoriais, vesicais,
intestinais, cognitivas e emocionais para o paciente, influenciando diretamente em sua
qualidade de vida e independéncia pessoal [21]. No presente estudo 0s pacientes

apresentaram uma piora na qualidade de vida com base na pontuacdo obtida no




questionario de Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Multipla
(DEFU) devido as alteragBes causadas pela a EM, apresentando uma média de
65,71+13,65 pontos, resultado o qual corrobora ao resultado encontrado no estudo de
Da Silva et al (2019) [7]. Este estudo propds avaliar a presenca de fadiga e percepcéo
de qualidade de vida em portadores de EM e comparar as mesmas variaveis com 0s
individuos sem EM. O estudo contou com uma amostra de 40 individuos, sendo metade
desta amostra composta por portadores de Esclerose Multipla, 0s questionarios
utilizados para a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes foi os questionarios de
Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Multipla (DEFU) e o
MFIS-BR para anélise da fadiga nestes pacientes. Os resultados encontrados pelos
pesquisadores mostraram que o grupo portador de EM pontuou menos no questionario
DEFU, apresentando uma média de 71,50+5,50 pontos, quando comparado aos
participantes que ndo apresentavam o diagndstico, com 101,80+6,40 pontos no
questionario, apontando desta maneira uma pior qualidade de vida nos pacientes que
possuem EM.

Ja o cenério encontrado no estudo de Lima e colaboradores, 2016, se mostra
diferente do que foi encontrado no nosso estudo, apesar do tamanho amostral ser
similar. Podem-se relacionar esses achados ao fato de que a amostra do estudo citado se
mostrou mais fisicamente ativa, tendo uma frequéncia de exercicios de no minimo
2x/semana. Achado o qual corrobora para reduzir os efeitos deletérios da doenca e
minimizar os seus efeitos na qualidade de vida. Lima e colaboradores se propuseram a
avaliar a qualidade de vida e capacidade fisica de pacientes com Esclerose Multipla. A
amostra foi composta por 5 pacientes com diagnostico de EM, com diferentes niveis de
comprometimento e tempo de diagnostico, também sendo utilizado o questionario
DEFU. Os autores concluiram que todos os pacientes apresentaram uma qualidade de
vida moderada e, que o0s pacientes que realizavam alguma atividade fisica ou
acompanhamento fisioterapéutico tinham uma melhor pontuagdo no DEFU e melhor
manejo dos impactos que a Esclerose Mdltipla pode causar na qualidade de vida.

Em nosso estudo, todos os participantes relataram a presenca de no minimo um
sintoma urinario, o que parece ter impactado negativamente na qualidade de vida e
atividades de vida diaria dos mesmos. Com base nos questionarios UDI-6 e 11Q-7, ao
final do periodo de intervengdo os pacientes referiram apresentar sintomas urinarios
leves a moderados. Outros sintomas que influenciam diretamente na qualidade de vida

dos pacientes com EM sdo as alteragcbes vesico-intestinais, principalmente a



incontinéncia urinaria, retencdo urinaria e constipacdo, afetando desde aspectos fisico,
psiquicos, sociais e comportamentais [22]. Este achado corrobora com os resultados
encontrados em um outro estudo, que relata que os sintomas urinarios sdo prevalentes e
afetam em torno de 50% a 90% dos pacientes portadores de EM ao longo de todo o
curso da doenca [23].

Outro estudo propds avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e o impacto
da mesma na qualidade de vida de pacientes com diagndstico de Esclerose Mdltipla. A
amostra deste estudo foi composta por 11 individuos, sendo 72,7% dessa amostra
composta por integrantes do sexo feminino. Os questionarios utilizados para graduacgéo
do impacto da presenca dos sintomas urinarios na qualidade de vida dos participantes
foram os questionarios UDI-6 e o 11Q-7. Os resultados encontrados pelos autores mostra
que a IU tem prevaléncia de 63,3% na amostra avaliada e 27,7% dos individuos que
compuseram a amostra relataram comprometimento da qualidade de vida devido aos
sintomas de incontinéncia urinaria [5]. Os resultados encontrados no nosso estudo sao

similares aos resultados obtidos no estudo de Fillis?®*®

em relacdo a prevaléncia e
influéncia de maneira negativa que esses sintomas podem causar na qualidade de vida
dos portadores de Esclerose Mdltipla.

O presente estudo foi composto por um protocolo de orientacdo de exercicios
por 12 semanas que incluiram também o treinamento dos masculos do assoalho pélvico
e orientacOes, e apos esse periodo foi observado uma reducdo no numero de pacientes
que apresentavam sintomas moderados e graves, apresentando uma melhora nos
sintomas urinarios e, influenciando positivamente a QV das participantes. Segundo a
International Continence Society [24], o Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP) devem ser a primeira escolha de terapia para mulheres com
Incontinéncia Urinaria [25], esses exercicios tém se mostrado importantes no tratamento
dos sintomas urinérios em pessoas com EM [26].

Os autores deste se propuseram a observar o efeito de um protocolo de 12
semanas de treinamento do assoalho pélvico em pacientes portadores de Esclerose
Multipla, perante aos sintomas urinarios e a qualidade de vida destes pacientes. Foram
incluidos no estudo 48 pacientes que possuiam o diagnostico de Esclerose Mdltipla do
tipo surto-remissdo e queixa de incontinéncia urinaria. Foi observada uma melhora nas
perdas urinérias e severidade da IU e foi concluido que o apoio do fisioterapeuta ao

longo de toda a intervencgdo teve um papel importante na aderéncia do tratamento do



grupo que fez acompanhamento com fisioterapeuta quando comparado ao grupo que
ndo possuia o acompanhamento [27].
Os resultados obtidos em nosso estudo ndo corroboram com o que foi obtido no

estudo de Perez?®®°

apesar das caracteristicas da amostra estudada e o tempo de
intervencdo serem similares. Pode-se atribuir esta diferenca ao fato de que o nimero
amostral do nosso estudo ser um ndmero pequeno de pacientes e o fator
acompanhamento fisioterapéutico presencial durante todo o periodo de intervencao.
Onde o estudo mostrou que o acompanhamento fisioterapéutico teve uma grande
importancia na aderéncia dos participantes ao tratamento proposto. J& em nosso estudo
0 encontro com o fisioterapeuta ocorria somente 1x/semana e de maneira remota,
necessitando de uma maior autonomia e comprometimento por parte dos pacientes para
realizarem 0s exercicios propostos em outros momentos ao longo da semana.

O estudo de Lucio (2011) [28] se propbs a avaliar os efeitos do treinamento
muscular voltado para a musculatura do assoalho pélvico em mulheres portadoras de
EM com queixas de sintomas urindrios. A amostra do estudo foi composta por 35
pacientes do sexo feminino, as quais foram divididas em dois grupos, o grupo
intervencdo com 18 mulheres e o grupo controle com 17. O programa de treino para o
grupo intervencgéo consistiu em um treino muscular orientado a esta musculatura com a
ajuda de um perinebmetro vaginal. Os pacientes recebiam orientacdo para praticar 0s
exercicios diariamente em casa. Ap0s o periodo de intervencdo, 0s pesquisadores
relataram uma melhora dos sintomas urinarios nas pacientes participantes do programa
de intervencdo. O nosso estudo ndo apresentou um resultado tdo significativo na
melhora dos sintomas quando comparado com o estudo citado acima. Uma hip6tese que
pode explicar esse achado do estudo de Lucio®™®! foi o fato dele ter utilizado o
perinedmetro vaginal, o qual auxilia o fisioterapeuta a ensinar 0s pacientes a realizarem
a contracdo de maneira mais adequada do assoalho pélvico, facilitando a realizacdo dos
exercicios no domicilio. Outro fator que divergiu quando comparado ao nosso estudo,
foi a frequéncia semanal que ja que os pacientes realizavam o acompanhamento
fisioterapéutico duas vezes na semana de forma presencial, sob supervisdo do
fisioterapeuta, onde também recebiam orientagdes para realizarem o0s exercicios em casa
nos demais dias. Diferente do que foi feito em nosso estudo que foi totalmente através
do teleatendimento, onde os pacientes tiveram uma aula inicialmente sobre o assoalho
pélvico, sua fungcdo no controle dos sintomas urinarios, como realizar a ativacdo dessa

musculatura, o que pode ter interferido na compreensao por parte das pacientes.



ApOs este estudo pode-se notar que as orientagcdes e exercicios fisicos feito de
maneira remota, tém potencial para melhorar os sintomas urindrios em pacientes
portadores de Esclerose Mdltipla minimizando os efeitos dos mesmos nas atividades de
vida diaria. Foi observado que os pacientes participantes do grupo de orientagdo remota
apresentaram uma leve melhora nos sintomas urinarios, reduzindo a severidade dos
sintomas, baseado nas pontuacbes obtidas no questionario UDI-6 e uma reducdo do
impacto desses sintomas na qualidade de vida, pelo questionério 11Q-7 apds as 12
semanas de acompanhamento teleatendimento fisioterapéutico. Ja o quesito qualidade
de vida ndo houve mudanca significativa baseado nos resultados obtidos no questionario
DEFU, da mesma maneira os sintomas de bexiga hiperativa se mantiveram similar
quando comparado o momento pré-intervencdo e pds segundo as pontuacdes obtidas no
ICIQ-OAB. A partir deste estudo realizado pode-se concluir que o atendimento
fisioterapéutico de maneira remota pode se tornar um recurso a ser utilizado para
mantermos o contato com 0S Nnossos pacientes e passarmos orientagdes. Algumas
dificuldades sdo encontradas nesta modalidade, como a dependéncia de uma boa
conexdo de internet tanto por parte do profissional como por parte do paciente para a
participacdo dos encontros; e a necessidade do paciente ter uma certa autonomia e
disciplina para a pratica dos exercicios sem um acompanhamento direto do profissional
fisioterapeuta para uma melhor aderéncia a esta modalidade terapéutica.

Esses fatores podem ser considerados pontos importantes para a diminuicédo da
adesdo aos exercicios e orientacdes ao longo do periodo de intervencdo, influenciando
assim no resultado final. Outro contratempo visto nesta modalidade de atendimento
fisioterapéutico, foi a frequéncia que eram realizados 0s encontros semanais, Vvisto que
na literatura observa-se que grande parte dos estudos realizavam pelo menos dois
encontros semanais, contribuindo para uma melhor aderéncia ao tratamento proposto.
Todos estes fatores citados acima e em conjunto com o tamanho amostral reduzido, se
mostram como a limitacdo do presente estudo, influenciando de maneira que nédo foi
possivel obter resultados significativos quando comparados 0s grupos pré e pos-

intervencao.



Concluséao

Com este estudo, observou-se que o programa de orientacdo e exercicios de
maneira remota ndo melhorou as queixas urindrias ou qualidade de vida dos
participantes de maneira significativa. Com base neste trabalho foi possivel concluir
que o formato de teleatendimento para a pratica de exercicios e orientacdes vem como
um complemento o atendimento fisioterapéutico presencial, fornecendo um maior
suporte no momento do domicilio. Porém mais estudos, com amostras maiores, mais
encontros semanais e diferentes tempos de intervencgdo, sdo necessarios para averiguar a
confiabilidade desta modalidade como forma de atendimento a pacientes portadores de

Esclerose Mdltipla.
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Anexos

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Efeitos de um programa de exercicios e orientagdes nos sintomas de
incontinéncia urinaria e na qualidade de vida dos pacientes com Esclerose Mdltipla
participantes de um grupo de orientagdo remota.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
avaliar os efeitos de um programa de exercicios e orientacdes nos sintomas de
incontinéncia urinaria (dificuldade de segurar a urina) e na qualidade de vida dos
pacientes com Esclerose Multipla participantes de um grupo orientacdo remota, ou seja,
feita através de chamada através do aplicativo WhatsApp. Esta pesquisa estd sendo
realizada pela aluna do curso de graduacéo de Fisioterapia Rafaela Rodrigues Centeno,
a qual ocorrerd de maneira remota sob orientacdo do Prof, Dr. Luciano Palmeiro
Rodrigues e Prof® Dra. Luciana Laureano Paiva.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera enviado inicialmente uma
anamnese (ficha com seus dados pessoais) para melhor conhecé-lo. Apos respondé-la,
voce ird responder 3 questionarios que abordaram os seguintes temas: como a Esclerose
Multipla influéncia na sua qualidade de vida, quais 0s sintomas urinarios que Vocé
apresenta atualmente e como os mesmos influenciam nas suas atividades de vida diéria.
Apo6s preencher este formuldrio vocé sera adicionado ao grupo do “WhatsApp” onde
ocorrerdo as atividades de orientacdo e exercicios durante o periodo de participacdo da
pesquisa, que serdo uma vez por semana aproximadamente por 30 a 40 minutos durante
12 semanas.

Apbs o periodo de orientacdo voceé ira responder novamente 0s 3 questionarios
respondidos inicialmente, e os resultados obtidos serdo utilizados para comparagéo e
analise dos efeitos do programa de intervengao proposto.

Durante a participacdo da pesquisa, existe a possibilidade de ocorrer fadiga
muscular, tontura, desequilibrio e desconforto muscular apds a préatica de exercicios.
Visando minimizar estes efeitos adversos, o fisioterapeuta explicara detalhadamente
como devera ser executado os exercicios e seus intervalos de descanso, para evitar o
risco de queda, vocé serd orientado a praticar os exercicios proximo a uma cadeira ou
superficie firme que possa se apoiar. Participar da pesquisa podera promover alguns
beneficios direto, como, melhora da forca muscular, flexibilidade, marcha, reducéo da
sensacdo de fadiga e dos sintomas urinarios. Além desses beneficios, sua participacdo
ird contribuir para o aumento do conhecimento referente ao assunto estudado,
contribuindo para as bases cientificas. Sua participacdo na pesquisa é totalmente
voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou desistir da
pesquisa e retirar seu consentimento, nao havera nenhum prejuizo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de remuneracéo pela sua participacdo no estudo
e vocé ndo ter4 nenhum custo durante o andamento da mesma. N&o sera necessario
realizar nenhum deslocamento para participar do estudo, visto que 0 mesmo acontecera
de maneira remota, através da internet, pelo aplicativo WhatsApp. Caso ocorra alguma



intercorréncia, resultante da sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o suporte
necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados confidencialmente e os
resultados serdo apresentados sem a identificacdo dos participantes. Os questionarios e
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, serdo armazenados no HD externo do
computador da pesquisadora responsavel. E indicado que os participantes que
consentirem a sua participacdo, guardem o TCLE em algum dispositivo proprio.

Caso surja alguma davida, vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores
responsaveis Prof, Dr. Luciano Palmeiro Rodrigues, Prof® Dra. Luciana Laureano Paiva
ou com a pesquisadora Rafaela Rodrigues Centeno através do telefone (51) 308-5795
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) na Av. Paulo da Gama, 110, sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria Campus
Centro CEP 90040-060, de segunda a sexta-feira das 8h30 as 12h30 e das 13h30h as
17h30h, ou pelo telefone (51) 3308-3738.

ANEXO B- Questionario de qualidade de vida para EM

Determinacdo funcional da qualidade de vida na Esclerose multipla (DEFU).

Nunca Um pouco  Asvezes Muitas vezes Sempre

Mobilidade
1. Tenho problemas, devido a minha condicdo fisica,

em manter minha familia 0 1 2 3 4
2. Sou capaz de trabalhar mesmo em casa 0 1 2 3 4
3. Tenho problemas para andar 0 1 2 3 4
4. Tenho limitagdes na vida social [4] 1 2 3 4
5. Minhas pernas sio fortes 0 1 2 3 4
6. Tenho constrangimento em lugares publicos 0 1 2 3 4
7. Fiz planos por causa de minha deenga [4] 1 3 4
Escore parcial:
Sintomas
8. Tenho nduseas 1] 1 2 3 4
9. Tenho dores 1] 1 2 3 4
10. Sinto-me doente 0 1 2 3 4
11. Sinto-me fraco 1] 1 2 3 4
12. Tenho dores nas juntas 4] 1 2 3 4
13. Tenho dores de cabeca 0 1 2 3 4
14. Tenho dores musculares 0 1 2 3 4
Escore parcial:
Estado emocional
15. Estou triste 0 1 2 3 4
16. Estou perdendo a fé na luta contra minha doenga 0 1 2 3 4
17. Sou capaz de curtir a vida 0 1 2 3 4
18. Sinto-me prisioneire da minha doenga 0 1 2 3 4
19. Estou deprimido por causa da minha situacio 0 1 2 3 4
20. Sinto-me indeil 0 1 2 3 4
21. Sinte-me dominado pela doenca 0 1 2 3 4
Escore parcial:
Satisfacdo pessoal
22. Meu trabalho mesmo em casa me satisfaz ] 1 2 3 4
23. Aceitei minha doenca [4] 1 2 3 4
24. Tenho prazer no que fago guando me divirto [4] 1 2 3 4
25. Estou satisfeito com a minha gualidade de vida [4] 1 2 3 4
26. Estou frustrado por causa da minha condicao [4] 1 2 3 4
27. Sinto um propdsito na vida 4] 1 2 3 4
28. Sinte-me motivado em realizar coisas 0 1 2 3 4

Escore parcial:
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Satisfacio pessoal

22. Meu trabalhe mesmo em casa me satisfaz 0 1 2 3 4
23, Aceitei minha doenca 0 1 2 3 4
24. Tenho prazer no que fago quando me divirto 0 1 2 3 4
25. Estou satisfeito com a minha qualidade de vida 0 1 2 3 4
26. Estou frustrado por causa da minha condicio 0 1 2 3 4
27. Sinto um propdsite na vida 0 1 2 3 4
28. Sinto-me motivado em realizar coisas 0 1 2 3 4
Escore parcial:
Pensamento e fadiga
29. Tenho perda de energia 0 1 2 3 4
30. Sinto-me cansado 0 1 2 3 4
31. Tenho dificuldade em iniciar tarefas por estar cansado 0 1 2 3 4
32. Tenho dificuldade em terminar tarefas por estar cansado 0 1 2 3 4
33. Preciso repousar durante o dia 0 1 2 3 4
34. Tenho dificuldade em lembrar das coisas 0 1 2 3 4
35. Tenho dificuldade em me concentrar 0 1 2 3 4
36. Meu raciocinio esté lento 0 1 2 3 4
37. Tenho dificuldade em aprender novas tarefas 0 1 2 3 4
Escore parcial:
Situacio social e familiar
38. Sinto-me distante dos amigos 0 1 2 3 4
39. Tenho suporte emocional da familia 0 1 2 3 4
40. Tenho suporte dos amigos e vizinhos 0 1 2 3 4
41. Minha familia aceitou a doenca 0 1 2 3 4
42. A comunicagio da familia a respeito da doenca é pobre 0 1 2 3 4
43. Minha familia tem dificuldades em reconhecer minha piora 0 1 2 3 4
44. Sinte-me excluido dos fatos 0 1 2 3 4
Escore parcial:
Anexo
45. Os efeitos colaterais me incomodam 0 1 2 4
46. Sou forcado a passar algum tempo na cama 0 1 2 3 4
47. Sinto-me junto ao parceiro 0 1 2 3 4
48. Tive contato sexual no dltime ano. Nao...Sim...
Se sim,estou satisfeito com minha vida sexual 0 1 2 3 4
49. A eguipe médica ¢ acessivel as minhas dividas 0 1 2 3 4
50. Estou orgulhoso de como enfrento a doenga 0 1 2 3 4
51. Sinto-me nervoso 0 1 2 3 4
52. Estou preccupado que minha doenga piore 0 1 2 3 4
53. Estou dormindo bem 0 1 2 3 4

Escore parcial:

Escore total:

ANEXO C- Questionario de impacto da incontinéncia urinaria (11Q-7)

Questionario de impacto da lincontinéncia urinaria (110-7-BR)

Algnmas pessoas pensam que a incontinénecia uriniria pode afetar suas atividades, relacionamentos e sentimentos. As
perguntas a seguir referem-se a aspectos da sua vida que podem ter sido influenciados ou alterados devido & incontinéncia
urindria. Para cada pergunta, circule o mimero que corresponde & resposta que melhor descreve o quanto as suas atividades,
relacionamentos e sentimentos tem sido afetados pela incontinéncia urinaria.

Aincontindncia urinaria tem afetado... Merm um pouco  Um pouco  Moderadamente  Muito
Sua habilidade de realizar as tarefas didrias? (tarefas domésticas ou profissionais) 4] 1 2 3
Suas atividades fisicas? (como caminhar, nadar, dancar, antre outros)
Seu lazer? (coma ir ao cinema ou a uma festa)

Sua habilidade de viajar de carro ou dnibus por mais de 30 minutos?
Sua participacio em atividades sociais fora de sua casa?

Sua salde emocional? (nervosismo, deprassao, ansiedade, medo, ate)
ook se sentir frustrado por algum maotive?
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ANEXO D- Questionario de inventario de angustia urogenital (UDI-6)

Inventario de angistia urogenital (UDI-6-BR)
1. Vocéurina com uma frequéncia malor do que considera normal?

O siM O MAD
Sa SIM, o quanto isso te incomoda?
O MEM UM POUCD O um POUCO O MODERADAMEMNTE O BASTAMTE

2. Vocéusualmente apresenta incontinéncia urindria associada ao sentimento de urgéncia, ou seja, uma sensacio forte de que
precisa ir ao banheiro imediatamente?

O siM O MAD
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
O MEM UM POUCD O um POUCO O MODERADAMEMNTE O BASTAMTE

3. Vocédusualmente apresenta incontinéncia urinaria agsociada 4 tosse, espirros ou risos?

0O siM 0O MAD
Se 5IM, o quanto isso te incomoda?
0O NEM UK POUCO O Ukt POUCO O MODERADAMENTE [ BASTANTE
4. Vochapresenta perdade peq quantidades de urina em gotas?
O siM O NAD
52 5IM, 0 quanto isso te incomoda?
O MEM UM POUCD O um FOUCO O MODERADAMEMNTE O BASTANTE

5. Vocétem dificuldade em esvaziar sua baxiga ou sente que ainda hé urina na bexiga apds ter ido ao banheiro?
O Sim 0O NAD
Sa SIM, o quanto isso te incomoda?
O NEM UM POUCO O U POUCO 0O MODERADAMENTE O BASTANTE

6. Vocé sente dor ou desconforto na regido genital ou abdominal baixa?

0 siM O MAD
Se SIM, o quanto isso te incomoda?
0O NEM UK POUCO O Uk POUCO O MODERADAMENTE O BASTAMTE

ANEXO E- QUESTIONARIO SOBRE BEXIGA HIPERATIVA



QUESTIONARIO SOBRE BEXIGA HIPERATIVA

Muitas pessoas sofrem eventualmente de simtomas unnarios. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas tém sintomas urinarios, © quanto i1sso incomoda. Agradecemos a sua participagio ao responder

estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu incomodo durante as altimas 04 semanas.

1. Informe a sua data de nascimento / !
2. Informe seu sexo: Masculino{ ) Feminino ()

3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?

l a 6 vezes ]

T a8}k vezes

[ )
[ )
() 9allvezes
[ )

11 a 12vezes

= RFED NES

() 13 vezes ou mais

3b. () quanto isso incomoda voce?
Circule um numero de (0 (néo mcomoda) a 10 {incomoda muito).

0 1 2 3 4 ] 6 7 ] 9 10
Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?

( ) nenhuma vez ]
() 1 wez 1
{( ) 2wvezes 2
() 3wveees 3
() 4 vezes ou mais 4

4b. O quanto isso incomoda voce?
Circule um numero de (0 (ndo mcomoda) a 10 {incomoda muito).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito

| S5a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?

nunca 0

POouUcas VCZCs

ds vezes

)
)
)
)

na maioria das vezes

[
[
[
[
[

E=u RSN NiSE

) scmpre

Sh. (0 gquanto isso incomoda vocé?
Circule um nimero de () (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)).

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1]
Nada Muito

|f|a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

nunca 0

poucas veEcs

a5 veZes

)
)
)
)

na maioria das vezes

[
[
[
|
|

| ba ] =

)  sempre

6b. (0 gquanto isso incomoda vocé?
Circule um nimero de () (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito)).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1]
Nada Muito

Muito obrigado por ter respondido este questiondrio.
Calculo do escore = somatono simples das questdes 3a, 4a, 5a, ¢ 6a (minimoe = zero; maximo = 16).
Quanto maior o valor do escore, maior o comprometimento.



ANEXO F- Normas da Revista Fisioterapia Brasil

Diretrizes para Autores

Abreviacéo oficial: Fisioter Bras
ISSN versao eletronica: 2526-9747 ISSN versdo impressa: 1518-9740

Fisioterapia Brasil ¢ indexada nas bases de dados seguintes: Lilacs, Ebsco, Google
Académico, Periddicos da Capes.

A revista Fisioterapia Brasil é uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta
aberta para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas
a Fisioterapia.

Os artigos aceitos por Fisioterapia Brasil s&o publicados na verséo eletronica da
revista (convergenceseditorial.com.br). Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na
revista, os autores concordam com estas condigodes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o "estilo Vancouver" preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sao
detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés das Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals no  site  do International ~ Committee  of  Medical  Journal

Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versao atualizada de dezembro de 20109.

A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores. Todas as contribuicbes que
suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares andnimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/96, para estudos em seres
humanos, é obrigatdrio o envio da carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
independente do desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos
de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comisséo
de Etica em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada
no Conselho Nacional de Saude.

Artigos originais


http://www.icmje.org/

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou
humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introducéo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, deve ser
aproximativamente de 30.000 caracteres (espacos incluidos).

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucéo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias (na medida do possivel acrescentar em cada
referéncia em hiperlink o endereco da referéncia (site ou DOI)

Pagina de apresentacao

A primeira  pagina do artigp traz as  seguintes  informagdes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;
- Nome completo dos autores e titulagdo principal;
- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail de todos os
autores.

Resumo e palavras-chave

A segunda pégina de todas as contribuigdes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdao ndo pode ultrapassar 200 palavras.
Deve conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e conclus&o.

Abaixo do resumo, os autores deverado indicar 3 a5 palavras-chave em portugués e em
inglés para indexacgdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Salde, que se
encontra em http://decs.bvs.br.



http://decs.bvs.br/

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos
no final do artigo, antes das Referéncias, em uma se¢do a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo nimero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in
Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no
site da Biblioteca Virtual de Salde (www.bireme.br). Devem ser citados todos o0s

autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

As referéncias devem incluir o site (quando estdo disponiveis somente em sites) ou o
numero DOI para os artigos, dissertacdes, teses, publicaces de congresso.

O numero DOI pode ser encontrado no site: https://search.crossref.org/ e deve ser

inserido na citagdo como no exemplo a seguir:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisao integrativa: método de pesquisa
para a incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm
2008;17(4):758-64._https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018

Atencdo: Segundo as ultimas recomendaces de Crossref (2017), a citacdo do DOI deve
ser assim: https://doi.org (seguido do numero), em substituicdo a formulacdo anterior
(http://dx.doi.org)


http://www.bireme.br/
https://search.crossref.org/
https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018

Apéndices

APENDICE 1-Anamnese

1. Qual sua idade?

2. Nivel de escolaridade?

3. Qual sua situacdo atual de trabalho?

4. Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Outro:
5. Qual o tempo de diagnostico?

6. Tipo de Esclerose Multipla:

7. Vocé pratica alguma atividade fisica no momento? Se sim, qual e com que
frequéncia?

8. Realiza acompanhamento fisioterapéutico?

Q. Possui algum sintoma urinario (perda de urina, sensacdo de urgéncia, retencéo
urinaria e etc)? Se sim, a quanto tempo 0 possui?



