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ABSTRACT

Objective: To investigate and compare the effects of transcutaneous tibial nerve stimulation
(TTNS), transcutaneous parasacral electrical stimulation (TPES), and intravaginal electrical
stimulation (IVES), combined with pelvic floor muscle training (PFMT), in women with mixed
urinary incontinence (MUI). Methods: This was a longitudinal experimental study with pre- and
post-intervention assessments, conducted with 60 adult women with MUI. Participants were
allocated into three groups (n=20 each): TTNS+PFMT, TPES+PFMT, and IVES+PFMT. Twelve
treatment sessions were performed over six weeks. The outcomes assessed included pelvic floor
muscle function using the PERFECT scheme, symptom severity using the Pelvic Floor Distress
Inventory-20 (PFDI-20), and quality of life using the King’s Health Questionnaire (KHQ).
Statistical analysis was performed using repeated-measures ANOVA, with a significance level of
5%. Results: All groups showed significant improvement after treatment (p<0.05). PERFECT
scores increased, whereas PFDI-20 and KHQ scores decreased, indicating improved pelvic floor
muscle function, reduced urinary symptoms, and improved quality of life. No significant
differences were observed among the different routes of electrical stimulation application.
Conclusion: Electrical stimulation combined with PFMT was effective in improving pelvic floor
muscle function, urinary symptoms, and quality of life in women with MUI, regardless of the
route of application used. All modalities provided similar benefits, highlighting IVES with

neuromodulation parameters as a promising conservative approach.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Transcutaneous electrical nerve stimulation;
Physical therapy; Women’s health.



RESUMO

Objetivo: Investigar e comparar os efeitos da eletroestimulagdo transcutinea do nervo tibial
(ETNT), eletroestimulagdo transcutdnea parassacral (ETP) e eletroestimulacdo intravaginal
(EIV), associadas ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), em mulheres com
incontinéncia urindria mista (IUM). Métodos: Estudo experimental longitudinal com medidas pré
e pos-intervenc¢do, realizado com 60 mulheres adultas com UM, distribuidas em trés grupos
(n=20): ETNT+TMAP, ETP+TMAP ¢ EIV+TMAP. Foram realizadas 12 sessdes durante seis
semanas. Os desfechos avaliados incluiram a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico pelo
esquema PERFECT, a gravidade dos sintomas pelo Inventario de Desconforto do Assoalho
Pélvico (PFDI-20) e a qualidade de vida pelo King’s Health Questionnaire (KHQ). A andlise
estatistica foi realizada por ANOVA de medidas repetidas, com significancia de 5%. Resultados:
Todos os grupos apresentaram melhora significativa apos o tratamento (p<0,05). Houve aumento
dos escores do PERFECT e reducao dos escores do PFDI-20 ¢ KHQ, indicando melhora da
fungdo muscular do assoalho pélvico, redu¢ao dos sintomas urinarios € melhora da qualidade de
vida. Nao foram observadas diferengas significativas entre as diferentes vias de aplicacdo da
eletroestimulacdo. Conclusdo: A eletroestimulacdo associada ao TMAP foi eficaz na melhora da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, dos sintomas urinarios e da qualidade de vida em
mulheres com UM, independentemente da via de aplicagao utilizada. Todas as modalidades
promoveram beneficios semelhantes, destacando a EIV com parametros de neuromodulagio

como uma abordagem conservadora promissora.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Qualidade de vida; Estimulagao Elétrica Nervosa
Transcutanea; Fisioterapia; Saude da Mulher.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida pela International Continence Society como
qualquer perda involuntaria de urina, sendo considerada uma condicdo clinica frequente,
multifatorial e que impacta negativamente a satide da mulher [1]. A classificacdo da IU baseia-se
nas circunstancias em que ocorre a perda de urina, sendo dividida em incontinéncia urindria de
esfor¢co (IUE), de urgéncia (IUU) e mista (IUM) [1]. Na IUE a perda urindria esta associada ao
aumento da pressdo intra-abdominal, como durante uma tosse, espirro ou esfor¢o fisico, enquanto
na IUU a perda urinaria ocorre mediante a um desejo subito de urinar e dificil de controlar,
geralmente relacionado a hiperatividade do musculo detrusor [1]. J& na IUM combina
caracteristicas de ambas, configurando uma condi¢ao clinicamente mais complexa [2].

Dados epidemiolodgicos internacionais indicam que a IU afeta aproximadamente 25% a
45% das mulheres adultas em todo o mundo, com prevaléncia progressivamente maior com o
avancar da idade [3]. Além disso, ha um aumento no numero estimado de individuos acometidos
globalmente, passando de aproximadamente 346 milhdes em 2008 para 420 milhdes em 2018 [3].
Na Unido Europeia, a IU afeta até 40% da populacdo e representa um importante Onus
socioecondmico, com custos estimados em aproximadamente 69,2 bilhdes de euros em 2023,
podendo alcangar 100,2 bilhdes de euros até 2030 [4], tornando-se um importante problema de
satde publica [5]. No Brasil, ha relatos de prevaléncia estimada de 23,6% entre mulheres de 40 a
65 anos, com associacdes envolvendo maior indice de massa corporal, parto vaginal, terapia
hormonal e histerectomia [6].

No que tange o tratamento conservador da IU, mais especificamente da IUM, sugere-se
uma abordagem mais ampla multimodal, tratando os dois sintomas presentes da ITUM, a perda
urinaria no esforco e na urgéncia miccional. Sendo assim, no componente relacionado ao esforgo,
tem-se como primeira linha de tratamento, com nivel 1A de evidéncia [7], o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP). Este ¢ definido como um programa de treinamento
estruturado de exercicios destinado a melhorar a forga, poténcia, resisténcia, relaxamento [8] e
coordenag¢do dos musculos do assoalho pélvico [9]. O TMAP contribui para o mecanismo de
suporte uretral, manutengdo da continéncia urinaria, promovendo estabilidade ao colo vesical e
fortalecendo os musculos envolvidos [8].

J& para o tratamento do componente urgéncia da [UM, tem-se como recurso conservador

a Eletroestimulacao (EE). A abordagem com EE tem como objetivo promover a neuromodulacao
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das vias sacrais envolvidas no controle da mic¢ao, especialmente nos segmentos S2—S4, por meio
da modulagdo dos reflexos neurais responsaveis pela fungao vesical [10]. Dentre as modalidades
de aplicagdo da EE destacam-se trés vias: estimulacdo transcutdnea do nervo tibial (ETNT),
estimulacdo transcutanea da regido parassacral (ETP) e a eletroestimulagdo intravaginal (EIV).

De acordo com o Guideline da Associagdo Europeia de Urologia (2026) a EENT parece
ser eficaz na redugdo dos sintomas da bexiga hiperativa em comparacdo com o tratamento
simulado, apresentando grau de recomendacao 1A [10]. J& a ETP tem sido amplamente
investigada na populagdo pediatrica [11, 12,13] e recentemente na populagdo de mulheres adultas
[14, 15, 16], com resultados favordveis no tratamento da bexiga hiperativa e no manejo da
urgéncia miccional. Em relagdo a EIV, revisdo sistematica apontou que os protocolos
intravaginais disponiveis t€ém foco majoritario na melhora da forca muscular e na reabilitacdo do
assoalho pélvico em mulheres com IU [17], porém no que tange a neuromodulacdo vesical,
autores classicos como Fall et al. (1978) e Lindstrom et al. (1983), j4 descreviam efeitos
inibitdrios da estimulacdo intravaginal sobre a atividade vesical, utilizando estimulagdo continua
em baixa frequéncia para promover neuromodulacdo vesical [18, 19]. Contudo, carece de estudos
atuais que utilizem estes parametros para o tratamento da urgéncia miccional em mulheres
adultas.

Dessa forma, abordagens conservadoras multimodais como a combinagdo de TMAP com
a EE, devem ser investigadas como possiveis formas de tratamento para IUM. Tendo em vista
que o TMAP ¢ considerado nivel de recomendacdo 1A para o manejo da perda urinaria aos
esforcos, e a EE tem se mostrado promissora no tratamento das urgéncias miccionais, sendo a
ETNT e a ETP mais exploradas do que a EIV, este estudo tem por objetivo investigar e comparar
os efeitos da EE em trés vias diferentes de aplicagdo (ETNT, ETP, EIV), associado ao TMAP, sob
a gravidade dos sintomas urinarios, qualidade de vida e fun¢ao dos musculos do assoalho pélvico,

em mulheres adultas com [UM.
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2. METODOS
2.1 Tipo Estudo e Local da Coleta

Trata-se de um estudo experimental, longitudinal, com medidas repetidas de avaliagdo pré
e pos-tratamento, com alocagdo parcialmente randomizada, incluindo um braco adicional nao
randomizado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), sob CAAE 65181022.2.0000.0003 e parecer n° 5.802.938. O
periodo de coleta ocorreu entre fevereiro e novembro de 2024, de forma presencial, no

Laboratorio de Fisioterapia Uroginecoldgica, localizado no Bloco de Fisioterapia da UNIFAP.
2.2 Populagdo e Tamanho Amostral

A populacdo do estudo foi composta por mulheres adultas com UM autorrelatada,
residentes da cidade de Macapa-AP (Brasil). As participantes foram selecionadas a partir da lista
de espera do Projeto de Extensdo de Fisioterapia Uroginecologica da UNIFAP. O calculo
amostral foi realizado no software G*Power versdo 3.1.9.4, utilizando ANOVA de medidas
repetidas com interagdo entre grupos e tempo (within-between interaction), considerando
tamanho de efeito de 0,25, poder estatistico de 90%, nivel de significancia de 5%, trés grupos,
duas avaliagdes e correlagao entre medidas repetidas de 0,45, resultando em amostra minima total
estimada de 60 participantes, 20 por grupo.

O presente estudo utilizou dados provenientes de um estudo prévio conduzido por Silveira
e Filocredo (2026), no qual foram avaliadas 40 participantes distribuidas aleatoriamente em dois
grupos de intervencao: G1: ETNT + TMAP e G2: ETP + TMAP. No estudo original, a alocacao
das participantes ocorreu por randomizacdo simples (taxa de alocag¢do 1:1), realizada por
colaborador ndo envolvido nas avaliagcdes ou intervengdes, utilizando identificagdes codificadas
acondicionadas em envelope opaco [20]. A pesquisadora responsavel pelas intervengdes era
cegada em relacdo as avaliagdes e reavaliagdes das participantes.

Para o presente estudo, posteriormente, foram recrutadas mais 20 participantes para
compor o G3: EIV + TMAP, totalizando amostra final de 60 participantes distribuidas em trés
grupos (n = 20 por grupo) (Figura 1). Devido as particularidades da interven¢do intravaginal, as
participantes do grupo G3 foram incluidas consecutivamente, conforme preenchiam os critérios

de elegibilidade estabelecidos para a intervencdo, ndo sendo submetidas ao processo de
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randomizag¢do realizado no estudo anterior. Ressalta-se que a pesquisadora responsavel pela

intervengdo do G3 era cegada em relagdo as avaliagdes e reavaliagdes das participantes.

2.3 Criterios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade entre 18 a 59 anos, com IUM
autorreferida e confirmada por respostas afirmativas as duas perguntas do King’s Health
Questionnaire (KHQ): “Incontinéncia Urinaria de Urgéncia: Vocé perde urina quando tem muita
vontade de urinar?” e “Incontinéncia Urinaria de Esforco: Vocé perde urina com atividades
fisicas como tossir, espirrar ou correr?” [21].Como critérios de exclusdo, foram excluidas
mulheres que apresentavam apenas IUE ou apenas [UU; auséncia de contracdo dos musculos do
assoalho pélvico (for¢a 0 na Escala Modificada de Oxford — EMO) [22]; virgindade; presenca de
infeccdo urindria no periodo da coleta; lesdes ou alteracdes de sensibilidade nas regides de
aplicacdo do procedimento (nervo tibial, parassacral ou vaginal); tratamento medicamentoso ou
fisioterapéutico concomitante para IUM; gestantes; puérperas de até 2 meses poOs-parto; déficit
cognitivo; doencas neurologicas, como esclerose multipla, doenca de Parkinson, deméncia ou
acidente vascular encefalico; lesdes ou traumatismos medulares; e prolapso de orgaos pélvicos
grau 3 ou 4. Para as participantes do grupo submetido a EIV, foram acrescentados, além dos

critérios ja citados, a aversao e/ou intolerancia a tratamentos invasivos.
2.4 Instrumentos de Avaliacdo

A avaliacdo foi composta por duas etapas. Na primeira, aplicaram-se a ficha de anamnese,
elaborada pelas pesquisadoras, e os questionarios Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico
(PFDI-20) e King’s Health Questionnaire (KHQ) [23, 21]. Na segunda etapa, realizou-se a
avaliacdo da fun¢do dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Todas as avaliagdes foram
realizadas antes e apds o tratamento, conduzidas por uma avaliadora independente, sem

envolvimento com as intervengdes.
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2.4.1 Ficha de Anamnese

Instrumento elaborado pelas pesquisadoras, contendo perguntas abertas e fechadas,
reunindo informacdes sociodemograficas, antropométricas, obstétricas, ginecoldgicas, urinarias e

sobre habitos de vida.
2.4.2 Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico (PFDI-20)

Aplicou-se o PFDI-20 a fim de avaliar o incomodo associado aos sintomas das disfunc¢des
do assoalho pélvico. Este questionario foi traduzido e validado para o portugués brasileiro,
apresentando propriedades psicométricas adequadas para aplicacdo clinica [23]. E composto por
20 questdes distribuidas em trés subescalas: Inventario de Desconforto do Prolapso de Orgdos
Pélvicos (POPDI-6), referente aos sintomas de prolapso genital; Inventario de Desconforto
Colorretal-Anal (CRADI-8), relacionado aos sintomas anorretais; e Inventario de Desconforto
Urinario (UDI-6), que avalia sintomas urindarios [23]. Inicialmente, cada item investiga a presenca
ou auséncia do sintoma descrito. Quando presente, a participante classifica o grau de incomodo
ocasionado por meio de escala ordinal de resposta, variando de auséncia de desconforto até
sintomas bastante incomodos. O escore de cada subescala varia de 0 a 100 pontos, sendo obtido
pela média das respostas dos itens respondidos multiplicada por 25. O escore total do instrumento
corresponde a soma das trés subescalas, podendo variar de 0 a 300 pontos. Valores mais elevados

indicam maior gravidade dos sintomas e maior incomodo [23].
2.4.3 King s Health Questionnaire (KHQ)

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a incontinéncia urindria mista foi realizada
por meio do King’s Health Questionnaire (KHQ). Este instrumento ¢ especifico para individuos
com sintomas do trato urindrio inferior e foi traduzido e validado para o portugués brasileiro,
apresentando adequada confiabilidade e validade para uso em pesquisas clinicas e
epidemiologicas. E composto por 21 questdes, organizadas em oito subescalas que avaliam
diferentes aspectos da qualidade de vida: percep¢do geral de saude, impacto da incontinéncia,
limitacdes das atividades didrias, limitagdes fisicas, limitagdes sociais, relagdes pessoais,
emocgdes ¢ sono/disposicao, além de uma escala adicional relacionada a gravidade dos sintomas

[21]. Cada questao apresenta opcdes de resposta em escala do tipo Likert, com variagao da



15

pontuacdo conforme o item avaliado. Para o calculo dos escores, as respostas sdo somadas dentro
de cada dimensdo e posteriormente transformadas em uma escala padronizada que varia de 0 a
100 pontos, conforme metodologia proposta pelos autores do instrumento. Valores mais elevados

indicam maior impacto negativo da incontinéncia urinaria na qualidade de vida [21].
2.4.4 Avaliacdo dos Musculos do Assoalho Pélvico

A funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) foi avaliada por meio de palpagdo
vaginal bidigital usando o esquema PERFECT associado a Escala de Oxford Modificada (EMO)
[22]. O esquema PERFECT avalia diferentes parametros da funcdo dos musculos do assoalho
pélvico, incluindo forca muscular (P= Power), resisténcia (E= Endurance), repeti¢des (R=
Repetition) referente as contragdes lentas e as contragdes rapidas (F= Fast) [24, 22]. A forga
muscular (P) do assoalho pélvico foi classificada de acordo com a Escala de Oxford Modificada
(EMO), que varia de 0 a 5, sendo 0 auséncia de contracdo; 1 esbogo de contragdo; 2 contragao
fraca; 3 contracdo moderada; 4 contracdo boa; e 5 contracdo forte, com base na intensidade da
contracdo muscular observada durante a palpagdo vaginal [24, 22].

Para a avaliagdo dos MAP a paciente foi posicionada em litotomia modificada, sendo
orientada a contrair apenas os MAP, sem contragdo de musculatura acessoria e sem realizar
manobra de Valsalva ou apneia. Os comandos verbais utilizados foram: “puxe o ar pelo nariz,
solte devagar pela boca e, enquanto solta o ar, contraia o musculo como se fosse segurar o xixi” e
“contraia apenas os musculos do assoalho pélvico, sem contrair a barriga ou as pernas” [24].
Apos a avaliagao pelo esquema PERFECT, foi solicitada a realizacao de uma tosse forcada, a fim

de verificar a ocorréncia de perda urinaria ou de prolapso de 6rgdos pélvicos durante o esforco.
2.5 Intervencdo de Tratamento

Os tratamentos foram conduzidos por 3 pesquisadoras ndo envolvidas com as avaliagdes e
reavaliagcdes das participantes, sendo para o tratamento a combinacdo da EE com o TMAP. Os
grupos de intervengdo foram: G1: ETNT + TMAP, G2: ETP + TMAP e G3: EIV + TMAP. Todos
os tratamentos foram realizados em um total de 12 sessdes que ocorreram em uma frequéncia de
duas vezes por semana, em dias alternados, com intervalo minimo de 1 dia entre uma sessao e

outra, perdurando um total de 6 semanas.
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2.5.1 Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP)

Para o TMAP foi utilizado o protocolo de Silveira e Filocredao (2026) adaptado de Be et al
[20, 25]. O protocolo consistia em séries progressivas, ao longo das 12 sessoes, de contragdes
lentas e rapidas dos MAP (Tabela 1), realizadas em quatro posicionamentos diferentes: dectbito
dorsal, quatro apoios, sentada e em pé (Figura 2). Assim, cada participante realizava 4 séries
(posicionamentos), de contragdes lentas (com a progressdo do numero de contragdes e do tempo
de sustentacdo), realizava descanso (de acordo com progressao das sessoes), acrescida ao final de

cada contracao lenta, 4 contracdes rapidas.

As participantes foram instruidas a contrair voluntariamente os MAP com o maximo
esforco possivel durante todos os exercicios. Os comandos verbais utilizados foram: para a
contragdo lenta — “puxe o ar, solte devagar pela boca e, enquanto solta, contraia os musculos do
assoalho pélvico” — e para a contracdo rapida — “contrai e relaxa, contrai e relaxa de 1 em 1
segundo”. Todas as posi¢des foram orientadas pelo pesquisador responsavel, que reforcou a
importancia da consciéncia corporal e garantiu o controle adequado da respiracao durante os
exercicios. Houve um encorajamento a realizar os exercicios em casa, pelo menos uma vez ao

dia.
2.5.2 Estimulacdo Elétrica

Para as trés formas de aplicacdo de estimulagdo elétrica, foram utilizadas a mesma
corrente (bifasica simétrica pulsada) e o mesmo aparelho (Dualpex URO 961 - Quark Medical®).
O programa 4 foi selecionado, que apresenta os seguintes parametros: frequéncia de 10 Hz,
duracdo do pulso de 700 us, duragdo de 20 minutos e intensidade ajustada de acordo com o limiar
da participante. Para ETNT e ETP, foi utilizado o protocolo de Silveira e Filocredo (2026)
adaptado de Padilha et al., (2020) empregando dois eletrodos de silicone de 3 x 5 cm [20, 26]. O
posicionamento dos eletrodos para a ETNT foi no trajeto do nervo tibial, um eletrodo
posicionado ao lado do maléolo medial e o outro cerca de 10 cm acima deste; e para o
posicionamento dos eletrodos ETP foram dispostos em nivel de 3 vértebra sacral (S3) com 4 cm
de distancia entre os eletrodos [26]. Para EIV, foi utilizada a sonda intravaginal Pelvifit Max -

Miotec®; detalhes de posicionamento estao na Figura 3.
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Cabe destacar que independentemente da via de aplicacdo da eletroestimulacdo, todas as
modalidades utilizaram os mesmos parametros e corrente, € seguiram o0 mesmo protocolo
padronizado, com variagdes ocorrendo exclusivamente no posicionamento dos eletrodos. Além
disso, todas as participantes eram orientadas a relatar quaisquer efeitos colaterais ou desconforto
a respeito do protocolo, e ndo foi observado nenhum efeito adverso ao longo dos tratamentos

aplicados.
2.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no Excel versdo 2016 e para andlise estatistica foi
utilizado o software R versdo 3.4.1 para Windows. Para testar a normalidade dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A andlise das variaveis qualitativas foi descrita por meio de
distribuicao de frequéncia e seus percentuais. As variaveis quantitativas foram descritas com uso
das estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico. A Analise
de Variancia (Anova Two-Way) foi aplicada para todas as varidveis de desfecho, considerando-se
o efeito dos grupos (Gl: ETNT + TMAP; G2: ETP + TMAP e G3: EIV + TMAP) e dos dois
momentos de avaliagdo (pré e pds-tratamento), bem como a interacdo entre eles. Em todos os

testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.
3. RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 60 mulheres com autorrelato de ITUM com média de
idade da amostra total de 47,21 + 6,29 anos. As caracteristicas das participantes em relacao aos
aspectos sociodemograficos, antropométricos, obstétricos e habitos de vida encontram-se na

tabela 2.

Para todas as variaveis analisadas (PERFECT, PFDI-20 ¢ KHQ), ndo foram observados
efeitos significativos para a interag@o entre os tratamentos € os momentos, com p-valores maiores
que 0,05. A ndo interagdo indica que para todos os tratamentos houve melhora da mesma forma,

nao havendo superioridade em nenhum dos protocolos aplicados (Tabela 3).

De modo global, os tratamentos ndo diferiram entre si, pois os p-valores sdo todos
maiores que 0,05 (Tabela 4), de modo que, independentemente do tratamento aplicado, houve

diferencas significativas entre os momentos de avaliacao (pré e pos), com p-valores menores que
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0,05 (Tabela 5). Ou seja, para qualquer um dos tratamentos realizados (tibial, parassacral ou
intravaginal) associado ao TMAP, observou-se melhora significativa dos desfechos avaliados ao
comparar o inicio e o final das intervengdes. Assim, independentemente do local de aplicagdo da
EE, todos os grupos apresentaram melhora significativa apds o tratamento, sem diferencas entre

o0s protocolos terapéuticos.

4. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar e comparar os efeitos de trés protocolos de
tratamento com EE (ETNT, ETP, EIV) associado ao TMAP, sob a gravidade dos sintomas
urinarios, fungdo dos MAP e qualidade de vida de mulheres adultas com IUM. De modo geral, os
resultados demonstram que as participantes, da amostra estudada, apresentaram melhora
significativa apOs os tratamentos aplicados, sejam eles tibial, parassacral ou intravaginal,
associados ao TMAP. Além disso, constatou-se que nenhum dos grupos apresentou superioridade
em relacdo aos desfechos analisados. Os resultados demonstraram melhora da qualidade de vida e
funcao dos MAP e dos sintomas independentemente do protocolo aplicado.

Em relacdo a qualidade de vida, observou-se impacto positivo dos trés tratamentos
aplicados. Esse achado pode estar relacionado a reducdo dos sintomas urindrios apds a
intervencdo. Sabe-se que a IU exerce impacto negativo significativo em diferentes aspectos da
vida das mulheres, incluindo limitagdes nas atividades diarias, aspectos emocionais, sociais e
psicologicos [5]. Dessa forma, a diminui¢do da sintomatologia urindria pode contribuir
diretamente para melhora da qualidade de vida das pacientes. Esses achados corroboram a
revisdo de Stephanie J Woodley et al., que evidencia que intervengdes conservadoras como
TMAP, biofeedback e EE para IU estdo associadas a melhora dos sintomas e da qualidade de vida
das mulheres [27]. A revisdo sistematica de Dumoulin et al. (2018) demonstrou que o TMAP
promove melhora significativa da qualidade de vida em mulheres com IU, além de reduzir os
episodios de perda urinaria e favorecer a fungao dos MAP [28].

Em relacao a melhora da funcdo dos MAP observada na amostra estudada, os achados
encontrados corroboram outros estudos, que demonstraram que mulheres submetidas ao TMAP
apresentam aumento da for¢a muscular e redugdo significativa das perdas urindrias [2,17,25]. De

forma complementar, Sarah Woodley et al. (2020) [27] destacam que essa intervengao promove
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melhora consistente da fun¢do muscular e do suporte uretral. Esses efeitos podem ser explicados
pelo aumento da pressdo de fechamento uretral e pela melhora da coordenagdo muscular. Alouini
et al, (2022) em sua revisao sistematica enfatiza que o TMAP ¢ eficaz na reducao da IU e na
melhora da contracdo dos MAP, corroborando com os achados do presente estudo [17].

Quanto ao incomodo associado aos sintomas das disfungdes do assoalho pélvico
mensurados pelo PFDI-20, mais especificamente aos sintomas urinarios, mensurado pelo UDI-6,
o qual integra o PFDI-20, observa-se uma melhora significativa apos as trés intervencdes. A
neuromodulacdo utiliza impulsos elétricos para tratar sintomas urinarios, atingindo o sistema de
inervacdo do trato urindrio inferior [30]. Ensaios clinicos conduzidos [14,15,16] demonstraram
que tanto a ETNT quanto a ETP foram eficazes na redugdo dos sintomas urinarios. Os estudos
utilizaram frequéncias entre 10 e 20 Hz, promovendo melhora da urgéncia, frequéncia urinaria e
episodios de perda urinaria. Além disso, observaram melhora da qualidade de vida por meio da
neuromodulacgdo das vias sacrais relacionadas ao controle vesical. Tais evidéncias consolidam os
achados do presente estudo como a melhora da sintomatologia da IUM das participantes. Além
disso, o TMAP foi associado a EE, o que pode ter potencializado os efeitos observados. Essa
combinagdo ¢ especialmente relevante na IUM, por permitir uma abordagem integrada dos
diferentes mecanismos envolvidos nesta condigao [2].

Considerando os resultados positivos observados com técnicas de neuromodulagdo no
tratamento da IUM, a EIV ¢ uma modalidade que também vem sendo investigada no manejo dos
sintomas urinarios, porém com menor volume de estudos, comparada as modalidades
transcutaneas, especialmente em protocolos direcionados especificamente a neuromodulagao
vesical [17]. Na presente pesquisa os resultados observados demonstraram que essa via foi capaz
de promover melhora dos sintomas urinarios, funcao dos MAP e da qualidade de vida de forma
semelhante a ETNT e ETP, utilizando os mesmos parametros de tratamento. Mesmo utilizando
outros pardmetros, protocolos intravaginais com objetivo do manejo da sindrome da bexiga
hiperativa, com frequéncia de 10 Hz, durag¢do do ciclo trabalho-repouso de 5 a 10 segundos e
duracdo de pulso de 100 ms, observado nos estudos de Yildiz et al. (2021) e Yildiz et al. (2022),
também foram capazes de melhorar o quadro clinico das participantes [31, 32].

Os achados do presente estudo ampliam as evidéncias sobre a utilizacdo de pardmetros
continuos de neuromodulagdo aplicados por via intravaginal. Dessa forma, a técnica empregada

neste estudo pode representar uma alternativa terapéutica promissora no manejo conservador da
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urgéncia miccional e da [UM.

Como limitagdes do presente estudo, destacam-se a auséncia de acompanhamento em
longo prazo, além da impossibilidade de controle da adesdo das participantes a realizacao
domiciliar do TMAP, uma vez que, apesar das orientagdes fornecidas, ndo foi possivel garantir

que os exercicios fossem executados diariamente conforme recomendado.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A eletroestimulacao aplicada por diferentes vias (nervo tibial, regido parassacral e
intravaginal), associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, mostrou-se eficaz na
redu¢do dos sintomas urinarios, na melhora da funcdo muscular do assoalho pélvico e na
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria mista. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes modalidades de aplicagdo da
eletroestimulacdo nos desfechos avaliados. Esses achados sugerem que as trés abordagens
apresentam eficacia clinica semelhante, indicando que a escolha da via de aplicacdo pode ser

orientada por fatores como tolerabilidade, disponibilidade de recursos e preferéncia da paciente.
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Tabela 1. Progressdo do protocolo de treinamento dos musculos do assoalho pélvico ao

longo das sessdes.

Sessdes Contragoes lentas Contragdes rapidas

1,2,3¢4 8 repeticdes de 6s de sustentacdo com 6s

segundos de descanso apos cada sustentacgao.

5-6 9 repeticdes de 7s de sustentacdo com 7s

segundos de descanso apds cada sustentagdo. 4 contracdes (1 s) ao final de

7-8 10 repeti¢des de 7s de sustentacdo com 7s cada contra¢do lenta em
segundos de descanso apds cada sustentacao. todas as sessdes.
9-10 11 repeticdes de 8s de sustentagdo com 8s

segundos de descanso apos cada sustentagio.

11-12 12 repetigdes de 8s de sustentacdo com 8s

segundos de descanso apos cada sustentagio.

S: Segundos.
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Tabela 2. Média, Desvio Padrao e Percentual das variaveis da ficha de Anamnese.

Variaveis G1-ETNT+ G2-ETP+TMAP G3-EIV+TMAP Total
TMAP (n=20) (n=20) (n=60)
(n=20)
Idade (anos), média (DP) 47,1 (4,51) 46,55 (8,26) 48 (5,77) 47,21 (6,29)
Altura (m), média (DP) 1,56 (0,05) 1,56 (0,07) 1,54 (0,06) 1,55 (0,06)
Massa Corporal (kg), média (DP) 72,97 (14,03) 70,85 (14,60) 76,15 (14,79) 73,32 (14,40)
Indice de Massa Corporal 29,97 (6,12) 28,65 (4,87) 31,89 (5,87) 30,17 (5,71)
(kg/m2), média (DP)
Raca autorrelatada, n (%)
Branca 15% 5% 10% 10%
Preta 10% 5% 10% 8,33%
Parda 70% 80% 80% 76,67%
Indigena 5% - - -
Néo Declarou - 10% - 3,33%
Estado Civil, n (%)
Casada 40% 30% 30% 33,33%
Solteira 30% 30% 40% 33,33%
Unido Estavel 20% 15% 25% 20%
Divorciada 10% 20% - 10%
Vitva 0 5% - 1,67%
Separada - - 5% 1,67%
Renda, n (%)
Inferior a 1 Salario Minimo 10% - 10% 8,33%
1 Salario Minimo 60% 40% 45% 48,33%
2 a 4 Salarios Minimos 15% 50% 25% 30%
5 ou Mais Salarios Minimos - - 10% 3,33%
Nao Declarou 15% 10% 5% 10%
Escolaridade, n (%)
Ensino Técnico - - 5% 1,67%
Ensino Fundamental Incompleto 20% 15% 20% 15%
Ensino Fundamental Completo 5% - 5% 3,33%
Ensino Médio Incompleto - - - -
Ensino Médio Completo 45% 40% 50% 45%
Ensino Superior Incompleto 5% - 5% 3,33%
Ensino Superior Completo 25% 45% 25% 31,67%
Gestacoes, média (DP) 4,5 (1,84) 3,2 (1,50) 3,6 (1,60) 3,76 (1,72)
Partos, média (DP) 3,95 (1,53) 2,85 (1,49) 2,8 (1,23) 3,2 (1,50)




26

Partos vaginais, média (DP) 3,35 (1,95) 2,3 (1,75) 2,1 (1,51) 2,58 (1,80)
Partos cesareas, média (DP) 0,55 (0,82) 0,6 (0,82) 0,75 (1,06) 0,63 (0,90)
Abortos, média (DP) 0,55 (0,75) 0,35 (0,67) 0,8 (0,95) 0,56 (0,81)
Episiotomia, n (%) 70% 80% 65% 71,6%
Laceracio, n (%) 50% 20% 25% 31,6%
Etilismo, n (%) 15% 30% 40% 28,3%
Tabagismo, n (%) - - - -
Atividade Fisica, n (%) 40% 50% 40% 43.,3%

DP: Desvio padrdo; KG: Quilograma; IMC: Indice de massa corporal; ETNT: Eletroestimulagdo Transcutdnea do Nervo Tibial; ETP:
Eletroestimulag@o Transcutinea Parassacral; EIV: Eletroestimulagdo Intravaginal; TMAP: Treinamento dos musculos do Assoalho Pélvico.



Tabela 3. Medianas e Intervalo Interquartilico para as variaveis do PERFECT, PFDI-20,
KHQ nas interagdes entre grupos (tibial, parassacral, intravaginal) e momentos (pré e pos) e

p valor da ANOVA nao paramétrica.

Variaveis Avaliacio G1- ETNT G2 -ETP + G3-EIV + p valor da
+ TMAP TMAP TMAP Inerasan da
(n=20) (n=20) (n=20)
Mediana Mediana Mediana
(IQR) (I0R) (I0R)

PERFECT
P (Power) Pré 2.0(1.0) 2.0(1.0) 2.0(1.0)

Pos 3.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.0) 0.6606
E (Endurance) Pré 3.0(1.3) 4.0 (5.0) 3.5(2.0)

Pos 6.0 (4.0) 5.0(4.3) 55(4.3) 0.1543
R (Repetitions) Pré 3.0(2.0) 3.0(3.0) 3.0(1.0)

Pos 4.0 (2.0) 453.3) 6.0 (3.3) 0.0595
F (Fast contractions) Pré 6.5(4.3) 7.5(5.0) 5.0(2.3)

Pos 10.0 (3.3) 10.0 (3.0) 10.0 (3.0) 0.0707
PFDI-20
Total score Preé 159.9 (66.4)  113.5(82.8) 127.1 (63.3)

Pos 82.8 (77.6) 68.8 (70.3) 52.1 (43.5) 0.0691
POPDI-6 Pré 45.8 (29.2) 25.0 (26.0) 33.3(26.0)

Pos 20.8 (27.1) 20.8 (27.1) 12.5 (13.5) 0.0802
CRADI-8 Pré 35.9(38.3) 15.6 (41.4) 25.0 (26.6)

Pos 20.3 (28.1) 14.1 (37.5) 7.8 (7.8) 0.1195
UDI-6 Pré 77.1 (24.0) 60.4 (27.1) 66.7 (26.0)

Pos 35.4 (36.5) 31.3 (38.5) 29.2 (32.3) 0.3099
KHQ
Percepgao Geral da Saude Pré 50.0 (31.3) 50.0 (50.0) 75.0 (25.0)

Pos 50.0 (25.0) 25.0 (25.0) 37.5(25.0) 0.4242
Impacto da Incontinéncia Pré 66.7 (66.7) 100.0 (33.3) 83.3 (41.7)

Pos 33.3(41.7) 50.0 (41.7) 50.0 (41.7) 0.7690
Limitagdo de Tarefas Pré 58.3 (70.8) 58.3 (54.2) 50.0 (50.0)

Pos 25.0 (33.3) 33.3(25.0) 33.3(20.8) 0.9164
Limitagéo Fisica Pré 58.3 (41.7) 58.3(29.1) 50.0 (41.7)

Pos 33.3(33.3) 33.3(37.5) 33.3(37.5) 0.4367
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Limitagéo Social Pré 27.8(47.2) 33.3(25.0) 11.1 (33.3)

Pos 0.0 (18.1) 11.1 (16.7) 11.1(13.9) 0.9305
Relagdo Pessoal# Pré 33.3(66.7) 33.3 (66.7) 33.3(54.2)

Pos 0.0 (33.3) 33.3(41.7) 0.0 (16.7) 0.2073
Emocao Pré 444 (44.4) 444 (38.9) 50.0 (33.3)

Poés 22.2(58.3) 27.8 (33.3) 11.1 (25.0) 0.1059
Sono/ Energia Pré 33.3(54.2) 33.3(50.0) 33.3(58.3)

Pos 16.7 (50.0) 25.0 (50.0) 16.7 (33.3) 0.8085
Medida de Severidade Pré 54.2 (58.3) 50.0 (25.0) 58.3 (41.7)

Pos 25.0 (37.5) 37.5(25.0) 20.0 (50.0) 0.0531

IQR: Intervalo Interquartilico; KHQ: King Health Questionnaire; PFDI-20: Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico; POPDI-6: Inventario
de Desconforto do Prolapso de Orgios Pélvicos; CRADI-8: Inventario de Desconforto Colorretal-Anal; UDI-6: Inventario de Desconforto
Urinario; #: Dominio Relagao Pessoal: realizou-se a imputagdo de dados pela mediana para os casos de ndo aplicavel; ETNT: Eletroestimulagdo
Transcutanea do Nervo Tibial; ETP: Eletroestimulagdo Transcutanea Parassacral; EIV: Eletroestimulagio Intravaginal; TMAP: Treinamento dos

musculos do Assoalho Pélvico.



Tabela 4. Medianas e Intervalo Interquartilico para as variaveis do PERFECT, PFDI-20,

KHQ nos grupos (tibial, parassacral, intravaginal) e p valor da ANOVA nao paramétrica.

VARIAVEIS G1-ETNT G2-ETP + G3-EIV + p-valor
+ TMAP TMAP (n=20) TMAP
(n=20) (n=20)
Mediana Mediana Mediana

(IQR) (IQR) (IQR)
PERFECT
P (Power) 3.0 (1.0) 2.0 (1.0) 3.0(2.0) 0.1484
E (Endurance) 4.0 (3.3) 4.0 (5.0) 5.0(2.3) 0.6824
R (Repetitions) 3.0(3.0) 4.0 (4.0) 3.5(3.3) 0.6695
F (Fast contractions) 7.5 (5.0) 8.0 (4.0) 6.5(5.3) 0.2817
PFDI-20
ESCORE TOTAL 118.2 (90.9) 92.7 (80.2) 90.6 (76.3) 0.1437
POPDI-6 33.3(344) 22.9 (25.0) 22.9(35.4) 0.0794
CRADI-8 26.6 (35.2) 14.1 (42.2) 12.5 (20.3) 0.3708
UDI-6 60.4 (50.0) 50.0 (38.5) 50.0 (35.4) 0.2065
KHQ
Percepcao Geral da Saude 50.0 (50.0) 50.0 (50.0) 50.0 (50.0) 0.5048
Impacto da Incontinéncia 66.7 (66.7) 66.7 (66.7) 66.7 (66.7) 0.5541
Limitagao de Tarefas 33.3 (66.7) 41.7 (54.2) 33.3(50.8) 0.6427
Limitagéo Fisica 33.3(37.5) 50.0 (50.0) 33.3 (50.0) 0.8009
Limitagéo Social 11.1 (33.3) 222 (22.2) 11.1 (25.0) 0.3290
Relagdo Pessoal# 16.7 (54.2) 33.3 (66.7) 0.0 (33.3) 0.3394
Emocéo 38.9 (66.7) 33.3(44.4) 33.3(44.4) 0.5062
Sono/ Energia 33.3(54.2) 33.3(33.3) 16.7 (66.7) 0.8006
Medida de Severidade 37.5(52.1) 41.7 (27.1) 37.5 (50.0) 0.9980

IQR: Intervalo Interquartilico, KHQ: King Health Questionnaire; PFDI-20: Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico; POPDI-6:
Inventario de Desconforto do Prolapso de Orgdos Pélvicos; CRADI-8: Inventario de Desconforto Colorretal-Anal; UDI-6: Inventario de
Desconforto Urinario; #: Dominio Relag@o Pessoal: realizou-se a imputagdo de dados pela mediana para os casos de ndo aplicavel; ETNT:
Eletroestimulagdo Transcutdnea do Nervo Tibial; ETP: Eletroestimulagdo Transcutdnea Parassacral; EIV: Eletroestimulagdo Intravaginal;
TMAP: Treinamento dos musculos do Assoalho Pélvico.
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Tabela 5. Medianas e Intervalo Interquartilico para as variaveis do PERFECT, PFDI-20,

KHQ nos momentos pré e pos para toda amostra n=60.

VARIAVEIS Pré (n=60) Po6s (n=60) p valor
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
PERFECT
P (Power) 2.0 (1.0) 3.0(2.0) <0.0001
E (Endurance) 3.5(2.3) 6.0 (4.0) <0.0001
R (Repetitions) 3.0(2.0) 5.0 (4.0) <0.0001
F (Fast contractions) 6.0 (4.0) 10.0 (3.0) <0.0001
PFDI-20
ESCORE TOTAL 130.7 (78.9) 64.6 (70.6) <0.0001
POPDI-6 33.3(30.2) 16.7 (26.0) <0.0001
CRADI-8 28.1 (37.5) 12.5 (25.0) <0.0001
UDI-6 66.7 (30.2) 33.3(344) <0.0001
KHQ
Percepcao Geral da Saude 50.0 (50.0) 25.0 (25.0) <0.0001
Impacto da Incontinéncia 100.0 (41.7) 33.3(33.3) <0.0001
Limitagao de Tarefas 50.0 (66.7) 33.3(37.5) <0.0001
Limitacao Fisica 50.0 (50.0) 33.3(50.0) <0.0001
Limitagéo Social 22.2(33.3) 11.1 (22.2) <0.0001
Relacdo Pessoal# 33.3 (66.7) 0.0 (33.3) 0.0001
Emocéo 44.4 (33.3) 22.2 (36.1) <0.0001
Sono/ Energia 33.3(50.0) 16.7 (37.5) <0.0001
Medida de Severidade 50.0 (41.7) 25.0(35.4) <0.0001

IQR: Intervalo Interquartilico, KHQ: King Health Questionnaire; PFDI-20: Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico; POPDI-6:
Inventario de Desconforto do Prolapso de Orgdos Pélvicos; CRADI-8: Inventario de Desconforto Colorretal-Anal; UDI-6: Inventario de
Desconforto Urinario; #: Dominio Relagao Pessoal: realizou-se a imputagdo de dados pela mediana para os casos de ndo aplicavel.

Figura 1. Fluxograma de recrutamento, alocagdo e analise de participantes.

Figura 2. Posicdes corporais adotadas durante o protocolo de Treinamento dos musculos do

assoalho pélvico. (A) Decubito dorsal; (B) Quatro apoios; (C) Sentada; (D) Em pé.

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos para o tratamento da -eletroestimulacdo. (A)
Eletroestimulagdo transcutanea do Nervo Tibial (ETNT); (B) Eletroestimulagdo transcutdnea
Parassacral (ETP); (C) Sonda intravaginal Pelvifit Max (Miotec®, Brasil) utilizada na
Eletroestimulacao Intravaginal (EIV).
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APENDICE A - Figura 1. Fluxograma de recrutamento, alocagdo e analise de participantes.

ELEGIBILIDADE

ALOCACAO

ANALISE

Avaliacao de participantes
(n=79)

Alocacéo
n=60

Excluidas (n=19)

Apenas um tipo de IU (n=1)
Prolapso severo (n=1)

Excedeu o nimero de faltas (n=1)
Outras razdes (n=16)

—

Randomizacgéo
n=40

Selecionadas de forma
consecutiva

n=20

J L

(

]

Alocacéo G1
Eletroestimulagdo Transcutanea
do Nervo Tibial + Treinamento dos
Musculos do Assoalho Pélvico
n=20

Eletroestimulagdo Transcutanea
Parassacral + Treinamento dos
Musculos do Asscalho Pélvico

Alocacao G2

n=20

Alocacédo G3
Eletroestimulagao
Intravaginal + Treinamento dos
Musculos do Assoalho Pelvico
n=20

Receberam intervencao
n=20

Receberam intervengao

n=20

Receberam intervengéo
n=20

l

J

G1
(n=20)

Analise final (n=60)
G2 G3
[n=20) (n=20)
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APENDICE B - Figura 2. Posi¢des corporais adotadas durante o protocolo de Treinamento dos
musculos do assoalho pélvico. (A) Dectbito dorsal; (B) Quatro apoios; (C) Sentada; (D) Em pé.
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APENDICE C - Figura 3. Posicionamento dos eletrodos para o tratamento da eletroestimulac3o.
(A) Eletroestimulacdo transcutanea do Nervo Tibial (ETNT); (B) Eletroestimulagdo transcutanea
Parassacral (ETP); (C) Sonda intravaginal Pelvifit Max (Miotec®, Brasil) utilizada na
Eletroestimulacao Intravaginal (EIV).




APENDICE D - Ficha de Anamnese

—UNIFAP - Lal de Pesquisa em Savde da Mulher - LAPESM
- T Y NS
Nome completo: RG:
Data de nascimento: Idade: Ragaqueconsideraser:
Plano de sadde/ N8 SUS: Médicodereferéneia:
Telefones: () Renda mensal familiar:
Profissio/ Ocupagio:

Estado Civil: Casada ( ) UniSoestével{ ) Solteira{ ) Vigva( ) Separada( ) Divorciada( }
ANTECEDENTES PESSOAIS

Cirurgias abdominais e pélvicas: ( )Sim ( ) Ndo. Se sim quais e quando foram

realizadas:

Outras condigGes de sadde (infecelo uriniria, lombalgias, hérnia de disco, tosse cronica, alergias respiratdrias, HAS,
diabetes, ete.):

Uso de medicamentos: [ 1Sim | ) Ndo. Se sim, quais e hardrios:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS

Idade da Menarca Idade da Coitarca: DumM:

Idade da ativa:{ )Sim ( ) NSe

GPA: Tipos de partos realizados: ( ) Vaginal ( ) Cirurgia Cesdria  Intervalo interpartal:

Episiotomia antericr: ( )Sim | )Nde  Laceragdo perineal: ( )Sim { ) N3o. Se sim, qual grau
Peso do recém-nascida:

ComplicagBies na gestagio: | )Sim ( ) Ndo. Se sim, qual:

FUNCOES URINARIAS
Quantas vezes urina por dia média (24haras)?

Acorda de madrugada para urinar?{ JSim ( JNo( )Asvezes [Quantidade de vezes 1
Urgéncia: Vock tem vontade forte de urinar & muito dificil de controlar? { )Sim (| ) Nio

Incantinéncia Urindria de Urgéncia: Viocé perde urina quanda vock tem muita vontade de urinar? | )Sim | ) Nic
Incontinéncia urindria de esforgo: Viocd perde urina com atividades fisicas como: tassir, espirrar, eorrer? | )Sim [ JNSo

Hi necessidade de usar protecio (absorvente)? ( ) Sim { ) Nao [quantos e qual - protetor ou
absorvente_____ )
Hi quanto tempo iniciaram as perdas urindrias:

HABITOS DE VIDA E AUMENTARES

Etilismo:{ ) Sim ( )N3o.Se sim, tipoe

Tabagismo:( )Sim [ ) N&o. Se sim, tipo e frequé

Pratica atividade fisica:{ )Sim ( } Nio. Se sim, qual e frequéncia:

DXAME Fisico

Altura: Peso: IMc:

Musculatura perineal: P K R F. ETC.

Capacidade de contrag3o: [ ) Presente | ) Ausente

Capacidade ds relaxamento: | ) Presente | ) Ausente
Coordenagdo da contragdo: { ) Adequada { ) Inadequada: musculos acessérios

14 realizou algum tratamento fisioterapéutico prévio? | ) Sim [ ) Nao. Se sim, quals tratamentos foram realizades?
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugéo 466/2012 CNS/CONEP)
Titulo do Estudo: Aluagéo fisioterapéutica no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres.
Py isad Responsiveis: Pi Dr* Juliana Falcéo Padilha.
Instituicdo/ Departamento/ Centro: Universidade Federal do Amapa/ Departamento de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude/ Curso de Fisioterapia

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado
“Abordagem fisioterapéutica em mulheres com disfungdes miccionais™. A incontinéncia urindria (IU) é a
perda involuntdria de urina, sendo classificada em trés tipos. A incontinéncia urindria de esforgo é quando
ocorre a perda de urina ao espirrar, tossir, pular, ao realizar algum esforgo; a incontinéncia urindria de
urgéncia é a perda involuntdria de urina quando se tem uma vontade muito forte de urinar, perdendo urina
antes de chegar ao banheiro; a incontinéncia urindria mista & aquela que ora tem perda urindria aos
esforcos e ora tem as perdas urinarias na urgéncia. Desta forma, o objetivo do estudo & avaliar e tratar a IU
que vocé apresenta, a partir dos. iondrios e da avaliagéo fisica fisi é

Para realizar o estudo serd necessdrio que vocé se disponibilize em preencher uma ficha ne
anamnese (que contém perguntas sobre seus dados pessoais, histéria ginecolégica e obstétrica, e
questdes urinarias), @ os questionario International consultation on incontinence Questionnaire — Short
Form (avalia o tipo de incontinéncia urindria); International consultation on Incontinence Questionnaire —

Overactive Bladder (avalia a incontinéncia urindria de urgéncia); King's Health Questionnaire (avalia a
qualidade de vida); Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (avalia os desconfortos da regiéo da
pelve e vagina) e o didrio miccional (avalia os habitos urindrios). Depais de preencher esles questionarios

ocorrera a dos mik do lho pélvico (avaliar a forga dos misculos da vagina). Apés

estas liag ocorrera a cdo do teste do (avalia a quar
o] i destes os & das avaliagbes fisicas s&o de grande importancia para que
possamos identificar o tipo de incontinéncia urindria que vocé apresenta. Apos estas avaliagbes serd
agendado as sessbes do seu tratamento fisi ico. Todos os pr I sero reali em
uma sala fechada, itando a sua privacidade, nas d déncias L io de Fisi
Uroginecologica (LABUROGIN) da UNIFAP. O tempo aproximado da liagdo fisica e do
dos i ios & de apr 1 hora, o teste do absorvente & de 1 hora, todas as avaliagdes
serao agendadas em um dia combinade previamente com vocé.
Para a inslituigdo e para soci esta servird como pardmetro de melhora da IU.

fici serdo de receber uma avaliagao

de perda de urina).

Sendo assim, os b de sua ici nesta

péutica i do o tipo de il inéncia urindria que vocé apresenta e avaliando a sua fungdo
dos musculos do assoalho pélvico (musculos da vagina), conhecer mais sobre si mesma (estimular o
autoconhecimento e auto percepgio do seu corpo); recebimento de informagbes em salide sobre a sua
condigdo urinaria e além disso como principal © fratamento fisi i para as
suas queixas urinarias. Durante a sua participago na pesquisa, & possivel que acontegam alguns riscos,
como o jimento ( ) em aos q (perguntas intimas) e durante as
avaliagbes do assoalho pélvico (musculos da vagina). Tais eventos podem ser diminuidos ao explicar

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

antecipadamente todas as etapas do preenchimento dos dados e da avaliagao fisica fisioterapéutica.
Vocé tem o direito e liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou
retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem que isto |he traga qualguer prejuizo com relagéo ao seu
o nesta instituigéo com a g0 CNS n® 466/12 e complementares.
A sua participag@o nesla pesquisa néo envolve custos e lambém vocé ndo receberd nenhum

(néo ha asua i f0. Em virtlude das informagoes

coletadas serem utilizadas uni com fins cil sendo o total sigilo e
através da i deste termo, o qual vocé receberd uma copia. Sendo assim, sera

garantida a privaci dos dados e i i dos seus dados, que se manterdo

‘em carater confidencial. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em completo
sigilo. Solicitamos sua aulorizagio para apresentar os resultados deste estudo em eventos académicos e
revistas Ademais, a responsavel estara a sua disposicao para qualquer
esclarecimento necessario em qualquer elapa da pesquisa.

Contato dos i es : Caso e esclarecimento sobre
a sua participagio na pesquisa, favor entrar em contato com: prof®. Dr* Juliana Falcio Padilha (16) 98184-
2996 (julianapadilha@unifap.br). Vocé também podera enirar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amap4 Rodovia JK, sin - Bairro Marco Zero do Equador -
Macapd/AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa efou sobre sua participagao, através dos telefone
(96)40092804, (96)2009-2805 br). Desde ja decemos!

ite de maiores

Eu (nome por extenso) declaro
que apés ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Atuagao fisicterapéutica no tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres”.

Macapd, de de 20

Assinatura do Pesquisador

Juliana Falcéo Padilha

Universidade Federal de S&o Carlos

Cel: (16) 981842996, julianapadilha@unifap.br

Assinatura do paciente

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:
Eu :abaixo assinado, confirmo a leitura do presente termo
na integra para o(a) paciente , o{a) qual declarou na
minha presenca a compreensdo plena e aceitagdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua
impresséo digital (abaixo) para confirmar a participagéo.

Testemunha n*1:
Testemunha n°2:

Polegar direito (caso ndo assine).
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP wﬂp

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATUAGCAD FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

EM MULHERES
Pesquisador: Juliana Falcio Padiha
Aroa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 85181022.2.0000.0003
Instituicio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.802.938

Apresentacdo do Projeto:

A incontindncia Urindria (IU) é definida como toda e qualquer perda involuntiria de urina & afeta direta e
negativamente a qualidade de vida. A IU pode ser classificada em trés subtipos, a Incontinéncia de esforgo,
Incontinéncia Urindria de Urgéncia e Incontinéncia Uringdria Mista,

Objetiva; Avaliar & tratar a incontinkncia urindria de mulheres. Métodos: Estudo longitudinal de abordagem
quantitativa. A pesquisa ocormera no Laboratdno de Fiskolerapia Uroginecoldgica — LABUROGIN. O tamanha
amostral serd de 120 participantes. Serdo incluldas no estudo mulheres com idade igual ou maior de 18
anos, com gueixa de IU avaliada pela resposta afirmativa para a pergunta do King's Health Questionnaire
(KHQ): "Vioc# tem parda involuntaria de urina?”; auséncia de autorrelato de doengas neurologicas;
disponibilidade de ir duas vezes por semana nos atendimentos.

Para identificar o perfil uroginecoldgico, obstétrico e lipo de IU serd aplicado uma ficha de anamnese e
questionarios validados (intemational consultation on incontinence Questicnnaire — Short Form; Intemational
consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Biadder, KHQ, Pelvic Floor Distress Inventory - 20;
Didrio Miccional de 24 horas). Para a avaliagho da funglo dos misculos do assoalho pélvico (MAP), serd
realizada por meio do esquema PERFECT, e a severidade da perda urindria serd pelo teste do absorvente.
O tratamento das participantes dependera do tipo de IU apresentado na avaliagao fisioterapéutica. Tendo
em visla a gama de recursos disponiveis poderd ser aplicado treinamenio dos MAP, bioleedback, cones
vaginais, terapia comportamental,

Endoreco:  Rodovia Jusceling Mubitschek do Olrvera - Km.02, Maco Zem

Bairro:  Bairmo Univenssdade CEP: &8 902280
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: oG 0002805 Fax: (96M005-2504 E-mail: cepfunitap br

Pobnns A8 de Full
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eletroestimulacao transcutdnea & aletroestimulacao intravaginal. As sessdes ocomerao duas vezes por
semana com duragio de aproximadaments 50 minutos cada sess80, por um ndmero minima de 10 sessbes
por participante. Para andlise dos dados qualitativos serfo descritas por maio de distribuicio da frequéncia e
seus percentuais. Ja as varidveis quantitativas serao descrifas com uso das estalisticas descritivas: Média e
Desvio padrio. Resultados esperadoes: Evidenciar a caracterizagio do perfil ginecoldgico e obstétrico das
mulheres com queixas urindrias, reduzir os sintomas miccionais e episédios de |U das participantes,
melhorar a qualidade de vida destas mulheres.

Conbruacas da Parmet S 607 158

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primano:
Avaliar e tratar a incontinéncia urindria de mulheres.

Delinear o perfil ginecoldgico das mulheres que procuram o tratamento; Delinear o perfil obstétrico das
mulheres gque procuram o tratamento; Realizar o diagnéstico cinélico-funcional do assoalho pélvico;
Investigar a qualidade de vida das mulheras com IU; Investigar se a IU diminui apds os tratamentos
empregados;

Avallagho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como possiveis riscos da pesquisa, pode haver constrangimento em responder aos questiondrios, por se
tratarem de perguntas Intimas, e durante as avaliagbes do assoalho pélvico. Tais eventos podem ser
diminuidos e atenuados ao explicar antecipadamente todas as etapas do preenchimento dos dados e da
avaliagio fisica fsioterapéutica.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa para a comunidade serdo de oferecer uma avaliagio fisicterapdutica
identificando o tipo de incontinéncia urinaria que a participante apresentara, avaliando a sua fungao dos
miisculos do assoalho pélvico; favorecendo o autoconhecimento & autopercepcdo do conpo por parte das
participantes; promover educagao em sadde com informagdes sobre a condigao urindna apresentada e além
disso como principal beneficio o tratamenio fisioterapéutico adequado para as queixas urindrias.

Endereg Rodovia J ding Kubfischek de Olivers - Fm.02, Manco Zem

Bairro: Barro Universidade CEP: 68 002-280

UF: AP Municipio: MACAPA

Telofone:  (DEMOCS-Z805 Fax: (96M009-2804 E-mail: copiunitap be

Piguna 07 50 B8
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Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel, com grande releviincia, principalmente para as mulheres portadoras dessa patologia e
que apresentam necessidade de atendimento. As mulhares hipossuficientes nao tem condigdes de arcar
com o custos desse tipo de tratamento, por isso o projeto & muito relevante para a sociedade.

Contmuacio do Parecer & 800 G0

ConsidoragGes sobre os Termos do apresentagio obrigatoria:

Os doecumentos apresentados estao de acordo com a resolucdo 466/2012, por isso ndo temos
recomendaces.

Recomendagdes:

Apds reandlise dos documentos & leitura do projeto, néo identificamos pendencias e inadequactes. Sendo
assim o projeio estd aprovado para seguir com os demais trabalhos.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagbes:

Pendé&ncia simples Atendida. Incluiu carta de anudncia,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Siuagao
Informaches Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 071272022 Aceilo
do Projeto ROJETO 2038345 pdl 10:30:47
Outros ANUENCIA. pdf 0722022 |Juliana Falcao Aceito
10:28:34 | Padilha

Frojeto Detalhado ] |PROJETOIU pdt 01/11/2022 [Juliana Falcao Aceito

Brochura 21:11:57 | Padilha

Investigador

TCLE / Termos de | icleprojetolU_pdf 01/11/2022 |Juliana Faicio Aceilo

Assantimento / 210905 |Padiha

Justificativa de

Auslncia _ _

Folha de Rosto folhaderostojulianapadilha_pdf 01/14/2022 |Juliana Falcio Aceilo
21:04:07 | Padilha

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego:  Rodovia Jusceling Kubitschek de Olfveira - Km 02, Marco Zero

Bairro:  Bairro Universidade CEP: ga.002-280
UF: AP Municipio:  MACAPA
Telefone:  (BEMO05-2605 Fax: (9838005-2804 E-mall; cepifunitap br
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ANEXO B - Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico (PFDI-20)

Q ionario de D no A lho Pélvico- PFDI-SF20 Nome:

Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espagos apropriados. Ao responder, favor considerar seus sintomas nos Gltimos trés meses.

QUESTOES

Data: /[
( )1*Dia
( )10°Dia
Se “SIM”, ( )30°Dia
quanto a
incomoda
?
Sim | Nao Nada Um pouco | Moderadamente | Bastante

1. Vocé geralmente sente pressao na parte baixa do abdome/barriga?

2. Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxid@o na parte baixa do abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver ou sentir na area da vagina?

4. Vfocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para ter evacuagao/defecagao
completa?

5. Vocé geralmente experimenta uma impressao de esvaziamento incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na area vaginal para comegar ou
completar a agédo de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita forga para evacuar/defecar?

8. Vocé sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuagéo/defecagao?

9. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem sélidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

11. Voceé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor durante a evacuagao/defecagio?

13. Vocé ja teve uma forte sensagéo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um abaulamento na regiao genital durante ou depois do ato de
evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante sensagao de urgéncia, que significa uma forte
sensacao de necessidade de ir ao banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

18. Voceé geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?

19. Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regido genital?
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ANEXO C - King's Health Questionnaire (KHQ)

ANEXO B - King’s Health Questionnaire (KHQ).
Nome: Idade: Data: /. /.

Como vocé avalia sua satide hoje?

MuitoBoa( ) Boa( ) Normal( ) Ruim( ) MuitoRuim( )
Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Gostariamos que vocé respondesse todas as
perguntas. Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitagdo no desempenho de tarefas

* Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex. limpar,
lavar, cozinhar, etc.)?

Nenhuma( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades
didrias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?

Nenhuma( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Limitag3o fisica/social

* Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr,
fazer algum esporte, etc.?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de bexiga?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Relagdes pessoais

* Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

Ndoseaplica( ) Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )
* Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
Ndoseaplica( ) Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )
* Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

Ndoseaplica( ) Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Gostaria de saber quais sdo os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé. Escolha da
lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.

Quanto eles afetam vocé?

* Frequéncia: vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?
Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?
Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Incontinéncia urindria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas como:

tossir, espirrar, correr?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relagdo sexual?
Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* InfecgBes frequentes: Vocé tem muitas infecgdes urindrias?
Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito (

* Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?
Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Emogdes

* Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Ndo( ) Asvezes( ) Vdriasvezes( ) Sempre( )

Sono/ Energia

* Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Ndo( ) Asvezes( ) Vdriasvezes( ) Sempre( )
* Vocé se sente desgastada ou cansada?

Ndo( ) Asvezes( ) Vériasvezes( ) Sempre( )

Algumas situagGes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

* Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipo
Modess para manter-se seca?

Ndo( ) Asvezes( ) Variasvezes( ) Sempre( )

* Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

Ndo( ) Asvezes( ) Variasvezes( ) Sempre( )

* Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhada?

Ndo( ) Asvezes( ) Vériasvezes( ) Sempre( )

* Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

Ndo( ) Asvezes( ) Variasvezes( ) Sempre( )
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ANEXO D - Normas Da Revista

Guide for author EJOG:

Writing and formatting

File format

We ask you to provide editable source files for your entire submission (including figures, tables
and text graphics). Some guidelines:

Save files in an editable format, using the extension .doc/.docx for Word files and .tex for LaTeX
files. A PDF is not an acceptable source file.

Format Word files in a single-column layout. Double-column formatting is only permitted for
LaTeX submissions.

Remove any strikethrough and underlined text from your manuscript, unless it has scientific
significance related to your article.

Use spell-check and grammar-check functions to avoid errors.
We advise you to read our Step-by-step guide to publishing with Elsevier.

Title page
You are required to include the following details in the title page information:

Article title. Article titles should be concise and informative. Please avoid abbreviations and
formulae, where possible, unless they are established and widely understood, e.g. DNA.

Author names. Provide the given name(s) and family name(s) of each author. The order of
authors should match the order in the submission system. Carefully check that all names are
accurately spelled. If needed, you can add your name between parentheses in your own script
after the English transliteration.

Affiliations. Add affiliation addresses, referring to where the work was carried out, below the
author names. Indicate affiliations using a lower-case superscript letter immediately after the
author's name and in front of the corresponding address. Ensure that you provide the full postal
address of each affiliation, including the country name and, if available, the email address of
each author.

Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence for your article at all
stages of the refereeing and publication process and also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about your results, data, methodology and materials. It is
important that the email address and contact details of your corresponding author are kept up to
date during the submission and publication process.
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Present/permanent address. If an author has moved since the work described in your article was
carried out, or the author was visiting during that time, a "present address" (or "permanent
address") can be indicated by a footnote to the author's name. The address where the author
carried out the work must be retained as their main affiliation address. Use superscript Arabic
numerals for such footnotes.

Abstract

You are required to provide a concise and factual abstract which does not exceed 250 words.
The abstract should briefly state the purpose of your research, principal results and major
conclusions. Some guidelines:

Abstracts must be able to stand alone as abstracts are often presented separately from the
article.

Avoid references. If any are essential to include, ensure that you cite the author(s) and year(s).

Avoid non-standard or uncommon abbreviations. If any are essential to include, ensure they are
defined within your abstract at first mention.

Keywords
You are required to provide 1 to 7 keywords for indexing purposes. Keywords should be written
in English. Please try to avoid keywords consisting of multiple words (using "and" or "of").

We recommend that you only use abbreviations in keywords if they are firmly established in the
field.

Highlights
You are encouraged to provide article highlights at submission.

Highlights are a short collection of bullet points that should capture the novel results of your
research as well as any new methods used during your study. Highlights will help increase the
discoverability of your article via search engines. Some guidelines:

Submit highlights as a separate editable file in the online submission system with the word
"highlights" included in the file name.

Highlights should consist of 3 to 5 bullet points, each a maximum of 85 characters, including
spaces.

We encourage you to view example article highlights and read about the benefits of their
inclusion.

Math formulae
Submit math equations as editable text, not as images.



44

Present simple formulae in line with normal text, where possible.

Use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms such as X/Y.
Present variables in italics.

Denote powers of e by exp.

Display equations separately from your text, numbering them consecutively in the order they are
referred to within your text.

Tables
Tables must be submitted as editable text, not as images. Some guidelines:

Place tables next to the relevant text or on a separate page(s) at the end of your article.
Cite all tables in the manuscript text.

Number tables consecutively according to their appearance in the text.

Please provide captions along with the tables.

Place any table notes below the table body.

Avoid vertical rules and shading within table cells.

We recommend that you use tables sparingly, ensuring that any data presented in tables is not
duplicating results described elsewhere in the article.

Figures, images and artwork

Figures, images, artwork, diagrams and other graphical media must be supplied as separate
files along with the manuscript. We recommend that you read our detailed artwork and media
instructions. Some excerpts:

When submitting artwork:

Cite all images in the manuscript text.

Number images according to the sequence they appear within your article.

Submit each image as a separate file using a logical naming convention for your files (for
example, Figure_1, Figure_2 etc).
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Text graphics may be embedded in the text at the appropriate position. If you are working with
LaTeX, text graphics may also be embedded in the file.

Figure captions

All images must have a caption. A caption should consist of a brief title (not displayed on the
figure itself) and a description of the image. We advise you to keep the amount of text in any
image to a minimum, though any symbols and abbreviations used should be explained.

Read how to add captions to your submission here.

Artwork formats

When your artwork is finalized, "save as" or convert your electronic artwork to the formats listed
below taking into account the given resolution requirements for line drawings, halftones, and
line/halftone combinations:

Vector drawings: Save as EPS or PDF files embedding the font or saving the text as "graphics."

Color or grayscale photographs (halftones): Save as TIFF, JPG or PNG files using a minimum of
300 dpi (for single column width: min. 1063 pixels, full page width: 2244 pixels).

Bitmapped line drawings: Save as TIFF, JPG or PNG files, using a minimum of 1000 dpi (for
single column width: min. 3543 pixels, full page width: 7480 pixels).

Combinations bitmapped line/halftones (color or grayscale): Save as TIFF, JPG or PNG files
using a minimum of 500 dpi (for single column: min. 1772 pixels, full page width: 3740 pixels).

Please do not submit:
Files that are too low in resolution.
Disproportionally large images compared to font size, as text may become unreadable.

Color artwork
If you submit usable color figures with your accepted article, we will ensure that they appear in
color online.

Please ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.
Learn more about color and web accessibility.

References

References within text

Any references cited within your article should also be present in your reference list and vice
versa. Some guidelines:

References cited in your abstract must be given in full.
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We recommend that you do not include unpublished results and personal communications in
your reference list, though you may mention them in the text of your article.

Any unpublished results and personal communications included in your reference list must follow
the standard reference style of the journal. In substitution of the publication date add
"unpublished results" or "personal communication."

References cited as "in press" imply that the item has been accepted for publication.

Linking to cited sources will increase the discoverability of your research. We encourage the use
of Digital Object Identifiers (DOIls) as reference links, as they provide a permanent link to the
electronic article referenced.

Before submission, check that all data provided in your reference list are correct, including any
references which have been copied. Providing correct reference data allows us to link to
abstracting and indexing services such as Scopus, Crossref and PubMed. Any incorrect
surnames, journal or book titles, publication years or pagination within your references may
prevent link creation.

Web references

When listing web references, as a minimum you should provide the full URL and the date when
the reference was last accessed. Additional information (e.g. DOI, author names, dates or

reference to a source publication) should also be provided, if known.

You can list web references separately under a new heading directly after your reference list or
include them in your reference list.

Data references

We encourage you to cite underlying or relevant datasets within article text and to list data
references in the reference list.

When citing data references, you should include:

author name(s)

dataset title

data repository

version (where available)

year
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global persistent identifier

Add [dataset] immediately before your reference. This will help us to properly identify the
dataset. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Preprint references
We ask you to mark preprints clearly. You should include the word "preprint" or the name of the
preprint server as part of your reference and provide the preprint DOI.

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, use the
formal publication as your reference.

If there are preprints that are central to your work or that cover crucial developments in the topic,
but they are not yet formally published, you may reference the preprint.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in popular reference management
software products. These include products that support Citation Style Language (CSL) such as
Mendeley Reference Manager.

If you use a citation plug-in from these products, select the relevant journal template and all your
citations and bibliographies will automatically be formatted in the journal style. We advise you to
remove all field codes before submitting your manuscript to any reference management software
product.

If a template is not available for this journal, follow the format given in examples in the reference
style section of this Guide for Authors.
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ANEXO E - Comprovante de submissao na revista

Q. Pesquisar e-mail

<

11|
T
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= @ Ativo v 7 1 | §UNIFAP |
wy @ @ (gorr @)

B O m B OO & m D 1de 1.046 »

EJOGRB-26-1735 - Confirming your submission to European Journal of Obstetrics& & &
Gynecology and Reproductive Biology (Exemal) cCaixade entrada

EJOGRB <em@editorialmanager.coms 00:1 (ha3minutes) ¥y (&) “ :

para mim -

Dear Dr Falcio Padilha,

Thank you for sending your manuscript COMBINED ELECTRICAL STIMULATION AND PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING FOR THE TREATMENT OF
MIXED URINARY INCONTINENCE IN BRAZILIAN WOMEN for consideration to European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. It has
been assigned the following manuscript number: EJOGRB-26-1735. Please accept this message as confirmation of your submission.

When should | expect to receive the Editor's decision?

We publicly share the average editorial times for European Joumnal of Obstetrics & Gynecelogy and Reproductive Biclogy to give you an indication of when you
can expect to receive the Editor's decision. These can viewed here: hitp:/fjournalinsights.elsevier com/journals/0301-2115/review_speed

What happens next?

Here are the stens that vou can expect as vour manuscrint nroaresses throuah the editorial nrocess in the Editorial Mananer (EM)
A
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