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Resumo

Objetivos: Avaliar indiretamente a forga do assoalho (ou soalho) pélvico através de
manometria anorretal e avaliar a associagcao entre a forca do assoalho pélvico com
o nivel de atividade fisica, o indice de massa corporal (IMC) e a presséao retal em
homens saudaveis com mais de 45 anos.

Pacientes e métodos: Trinta e um homens voluntarios com idade média de 51,8 £
4,9 anos foram submetidos a manometria anorretal e avaliagado do indice de massa
corporal e do nivel de atividade fisica, este pelo Questionario Internacional de
Atividade fisica. Na manometria anorretal com utilizacdo de sonda com baldo e um
unico canal de medigcao pressorica, foram avaliados os valores de pressao retal e
pressao de repouso e de contracdo maxima do esfincter anal externo.

Resultados: Na manometria, tiveram distribuicdo normal os valores de presséao retal
com média de 44,4 + 13,8 cm/H20 e os valores de forca de contragcédo voluntaria
maxima com média de 164,9 + 32,4 cm/H20. Pacientes com nivel de atividade fisica
alta tiveram menor forga de contragdo maxima (155,4 +26,6) comparativamente com
pacientes com baixa atividade fisica (193 140,2) (p=0,039). Houve associagao
positiva entre pressao retal e pressdo de repouso (p=0,018) e tendéncia a
associagao positiva entre presséao retal e IMC (p=0,08), pressédo de repouso e IMC
(p=0,093) e pressao retal e contragao voluntaria maxima (p=0,098).

Conclusao: Quanto maior o nivel de atividade fisica do paciente menor a for¢a de
contracao voluntaria maxima do assoalho pélvico. Esta parece aumentar de maneira
compensatéria com o0 aumento da pressao retal, que tende a ser maior nos

pacientes com maior IMC.

Palavras chave: Soalho pélvico. Manometria. Atividade fisica.



Abstract

Aims: Indirectly evaluate the pelvic floor strength through anorectal manometry and
evaluate the association between pelvic floor strength and physical activity, body
mass index (BMI) and rectal pressure in healthy men over the age of 45.

Methods: thirty-one male volunteers with a mean age of 51.8 £ 4.9 years were
subject to anorectal manometry and evaluation of BMI and level of physical activity
through the International Physical Activity Questionnaire. In the manometry a probe
with balloon and a single pressure channel was used to measure rectal pressure and
external anal sphincter pressure at rest and maximum contraction.

Results: Manometry, showed a normal distribution of values of rectal pressure with a
mean of 44.4 £ 13.8 cm/H20 and the values of maximum contraction pressure with a
mean of 164.9 + 32.4 cm/H20 . Patients with high levels of physical activity had a
lower maximum contraction pressure (155.4 + 26.6) compared with patients with low
physical activity (193 £ 40.2) (p = 0039). There was a positive association between
rectal pressure and pressure at rest (p = 0018) and tendency toward positive
association between rectal pressure and BMI (p = 0.08), the pressure at rest and
BMI (p = 0093) and rectal pressure and maximum contraction (p = 0098).
Conclusions: The higher the level of physical activity the lower the strength of
maximum contraction of the pelvic floor. This seems to be a compensatory increase

with increasing rectal pressure, which tends to be higher in patients with higher BMI.

Key Words: Pelvic floor. Manometry. Physical activity.
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1 INTRODUGCAO

O assoalho pélvico (ou soalho pélvico) tem relevancia na continéncia urinaria.
A disfungcdo do assoalho pélvico tem participacdo direta na fisiopatologia da
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres. Entretanto, nos homens, a
importancia do assoalho pélvico na incontinéncia de esforgo pds-prostatectomia
ainda nao foi totalmente compreendida.

Apés a prostatectomia radical, a fisioterapia para reabilitagdo do assoalho
pélvico tem oferecido resultados positivos na recuperacdo da continéncia e da
funcao esfincteriana através de exercicios especificos. O tempo de recuperagao da
continéncia pode ser reduzido com a fisioterapia, principalmente se for iniciada
precocemente (CORNEL et al., 2005; DOREY, 2005b). Em relagdo aos fatores de
risco para o desenvolvimento da incontinéncia, contribuem a idade, a ressecgao
prévia transuretral da prostata, a experiéncia do cirurgido e o grau de disfuncao
erétil, este indicando que fatores ainda ndo totalmente compreendidos, como a
saude geral do paciente (avaliado pelo grau de disfuncéo erétil), também parecem
ser relevantes (CORNEL et al., 2005; TSUJIMURA et al., 2008).

Mais recentemente, as caracteristicas do assoalho pélvico antes da cirurgia
também se mostraram importantes. Foi demonstrada uma associagao direta entre
espessura dos musculos do assoalho pélvico e o tempo de recuperagao da
continéncia urinaria pos-prostatectomia radical, cujos pacientes com musculos mais
espessos tiveram recuperagao mais rapida (SONG et al., 2007).

Além da disfungdo do assoalho pélvico provocada pela prostatectomia radical,
outras causas, que levam a fraqueza desta musculatura, também se beneficiam das
técnicas de reabilitacdo. A fraqueza do assoalho pélvico compromete a continéncia
(urinaria e fecal) e a fungédo sexual, e o fortalecimento destes musculos favorece a
recuperacao destas fungdes (DOREY 2005a).

Uma revisao sistematica sobre reabilitagdo do assoalho pélvico encontrou treze
ensaios randomizados com 4661 mulheres e apenas dois estudos envolvendo 155
homens (HAY-SMITH et al., 2008). Isso mostra a disparidade entre pesquisas feitas
com mulheres e homens em relagdo a incontinéncia e reabilitacdo do assoalho

pélvico, mostrando a necessidade de mais pesquisas voltadas para os homens.
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Além disto, ha uma caréncia de informacdes sobre a funcdo normal do assoalho
pélvico masculino, assim como qual método pode melhor avaliar o assoalho pélvico
em homens e quais fatores podem influenciar a fungdo do assoalho pélvico
masculino.

Desta forma, torna-se fundamental o estudo do assoalho pélvico em pacientes
normais para caracterizacdo das diferencas entre individuos e a pesquisa de

eventuais fatores de diferencga.

1.1 Consideragdoes anatomicas do assoalho pélvico masculino

O assoalho pélvico (AP) é definido como o conjunto de estruturas que dao
suporte as visceras pélvicas e abdominais, fechando a pelve 6ssea inferiormente
(GRAY, 1988; MESSELINK et al., 2005). No homem, tem importante fungdo no ato
sexual, erecao, ejaculagdo, micgao, evacuagao, continéncia, resposta ao aumento
da pressao intra-abdominal e estabilizagdo lombo-pélvica e do tronco (SAPSFORD,
2004; SHAFIK, 1999). Estes musculos também tém a importante fungdo de manter
a continéncia durante o aumento da pressido intra-abdominal em atividades
funcionais, tosse, espirro e levantamento de pesos (DOREY, 2005b).

As camadas que formam o AP s&o peritdbnio superiormente, os diafragmas
pélvico e urogenital inferiormente, e as estruturas entre ambos. Os musculos do
diafragma urogenital no homem s&o: esfincter uretral externo e o musculo
transverso profundo do perineo. Os musculos que formam o diafragma pélvico séo:
musculos levantadores do anus, esfincter anal externo e musculos coccigeos
(BHARUCHA, 2006; GRAY, 1988; MOORE et al.; 2001). Os levantadores do anus
dispbéem-se horizontalmente no assoalho pélvico, e entre suas margens mediais
permitem a passagem da uretra e o reto (GRAY, 1988), mantendo relagdo
anatdmica e funcional com o esfincter uretral externo (MESSELINK et al. 2005).

O musculo levantador do anus é dividido em m. pubococcigeo, m. puborretal e
m. iliococcigeo, de acordo com a diregéo e insergao das fibras musculares (Figura
1). Essas divisdes sdo consideradas como musculos separadamente (GRAY, 1988;

VODUSEK, 2004). O musculo pubococcigico apresenta inser¢des na prostata e,
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apos a passagem pela uretra e centro tendineo do perineo, algumas de suas fibras
continuam nas paredes do canal anal, séo fibras puboanais (GRAY, 1988).

O musculo puborretal tem trajeto posterior e une-se com o musculo contralateral,
formando uma faixa atras da junc&o anorretal, circundando o canal anal. Algumas
de suas fibras se juntam com o esfincter anal e uretral externo em sua por¢ao mais
profunda (figura 1) (GRAY, 1988; VOUDUSEK, 2004).

5
7N\ (
\\ 10/.-1
| \. 2 ‘\I. ,f#_"l 2 |

° X

Figura 1: 1:m. iliococcigeo; 2:m. pubococcigeo; 3:m. puborretal; 4:m. esfincter uretral externo;

5:Fibras profundas do puborretal; 6:reto; 7:sacro; 8:Isquio; 9:Sinfise ptbica; 10:uretra.
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O canal anal apresenta entre 4 e 4,5 centimetros de comprimento, sendo
circundado pelos esfincteres anais interno e externo. O esfincter anal externo
circunda o canal anal abaixo do diafragma da pelve e suas fibras profundas estao
relacionadas com o musculo puborretal e este tem relacdo anatdomica e fisiologica
com o esfincter uretral e anal externos (BHARUCHA, 2006; GRAY, 1988; SHAFIK,
1998).

1.2 Fisiologia do assoalho pélvico

Devido a associagao anatdmica entre estruturas neurais, musculares e fasciais,
0s musculos do assoalho pélvico (MAP) podem ser considerados como uma
unidade musculo-esquelética. As fascias formam um sistema passivo de
movimento, suporte e dispersdo de tensédo pelo assoalho pélvico (SAPSFORD,
2004). Normalmente, a contragédo do assoalho pélvico ocorre em conjunto, fechando
ambos os esfincteres voluntaria ou reflexamente (SHAFIK, 1998)

Entre as principais fungdes dos MAP estdo o sustentagdo das visceras
abdominais e pélvicas, suportar o aumento de pressao intra-abdominal e ajuda na
manutencgao das visceras pélvicas na posi¢cdao. Tem importante funcdo no controle
voluntario da micgao, continéncia fecal (através do puborretal) e defecagdo. A
funcdo do assoalho pélvico durante o aumento de pressao intra-abdominal, inclui
em manter a continéncia, urinaria ou fecal, fechando os esfincteres (MOORE et al.,
2001).

A funcao do assoalho pélvico depende do tipo de fibra que esta sendo recrutada.
O levantador do anus e os esfincteres anal e uretral tém predominio de fibras tipo Il
(rapida contracdo) e, em menor concentracdo, fibras tipo | (contragdo lenta e
resistente a fadiga). Isto indica que o levantador do anus € mais ativado durante
eventos de aumento de pressao intra-abdominal. (LAYCOCK, 2001; VODUSEK,
2004).

O esfincter anal interno é responsavel pelo fechamento do canal anal em

repouso (pressao de repouso), podendo haver uma contribuicdo do esfincter anal
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externo e do musculo puborretal. Esta press&o de repouso ndo é continua mas, sim,
variavel durante o dia. A contribuicdo do esfincter anal externo na pressdo de
repouso pode variar entre 25 a 50%. A contragao voluntaria do assoalho pélvico
ocorre pela acdo do esfincter anal externo e puborretal (LIU et al., 2006;
SAPSFORD, 2004, 2001).

O aumento da pressdo de fechamento da uretra e anus ocorre imediatamente
antes do aumento da pressao intra-abdominal. Nos eventos de tosse e espirro, 0
diafragma, os musculos abdominais e os do assoalho pélvico sdo ativados de forma
pré-programada pelo sistema nervoso central (SAPSFORD, 2004, 2001).

Dentre os varios fatores que afetam a fungdo dos musculos do assoalho pélvico
masculino, destacamos aqui:

° Causas neurolégicas, como: doenca de Parkinson, lesdo medular, hérnia
de disco intervertebral, esclerose multipla, ou outra causa que afeta a
cognigao, controle voluntario e autbnomo da continéncia, forga e ténus do
assoalho pélvico e alteracdes sensoriais. Doencga do nervo periférico como
neuropatias (diabética e alcodlica) que afetam a inervagdo, motora ou
sensorial, das estruturas pélvicas (DE LOOZE, 1998; McGROTHER, 1998;
ROGERS et al., 1988; WALDRON, 1993).

o Causas cirurgicas que afetam a inervagdo dos musculos do assoalho
pélvico ou que afetam diretamente o musculo, causando fraqueza
muscular normalmente por desnervagdo. Cirurgias de fistula anal e
hemorrdidas podem afetar diretamente o musculo esfincter anal.
Prostatectomia radical pode afetar ramos do nervo pudendo ou o musculo
esfincter uretral externo (CESAR et al., 2005; CHANG et al., 2003;
MOREIRA et al., 2007; McGROTHER, 1998)

o A obesidade afeta o assoalho pélvico através do peso das estruturas
abdominais e grande aumento da pressado intra-abdominal sobre o
assoalho pélvico. A sobrecarga constante enfraquece e fadiga esses
musculos (McGROTHER, 1998).

o Alguns estudos mostram que a pratica esportiva intensa e atletas de elite
tém maior chance de desenvolver disfuncdo do assoalho pélvico e
incontinéncia urinaria. O principal fator € que durante a pratica esportiva o

assoalho pélvico é constantemente sobrecarregado pela alta presséao
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intra-abdominal, principalmente em esporte com bola, de saltos, corrida,
ginastica, levantamento de pesos, ou seja, esportes que causam aumento
da presséo intra-abdominal (BO, 2004; CAETANO et al., 2007; KIKUCHI et
al., 2007; SILVA, 2005).

Na disfuncdo do assoalho pélvico causada pela prostatectomia radical, existe
relacdo entre a integridade e morfologia dos musculos do assoalho pélvico no
pré-operatorio com a taxa de recuperacdao da continéncia apdés a prostatectomia
radical. Os pacientes que tinham o musculo levantador do énus e o diafragma da
pelve mais espessos a ressonancia magnética recuperaram a continéncia mais
rapidamente. O grau de desenvolvimento dos musculos do assoalho pélvico
determinou a recuperagdo da continéncia em trés meses apos a prostatectomia
radical (SONG et al., 2007).

1.3 Os musculos do assoalho pélvico e o nivel de atividade fisica

Atualmente, atividade fisica pode ser compreendida como qualquer movimento
do corpo, por periodo continuo, produzido pelo sistema musculo-esquelético, que
resulta em gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos,
lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades no trabalho e transporte
(HESSEY et al., 2003; PITANGA, 2002).

A falta de atividade fisica pode ter efeitos negativos sobre a saude, provocando o
aparecimento de problemas cardiovasculares, excesso de peso corporal, entre
outros. O sedentarismo pode favorecer a perda de massa muscular, forga,
resisténcia, poténcia muscular e aumento de gordura corporal (LACOURT et al.,
2006; MELLO, 2000).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) esclarece que as pessoas tém
oportunidade de desenvolver atividades fisicas no trabalho (mesmo nao envolvendo
trabalho bracgal), no transporte (indo a pé ou de bicicleta para as compras, trabalho,

escola, etc.), em casa (trabalhos domésticos como arrumar a casa, lavar roupas,
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limpar o chao, etc.) e no lazer (praticar esporte ou atividade recreativa) (OPAS,
2003).

Nao ha ainda consenso sobre a combinacao ideal em relagao ao tipo, frequéncia
e intensidade ideal de atividade fisica, mas a pratica de pelo menos 30 minutos
diarios de atividade moderada tem demonstrado alguns beneficios. Os beneficios
aumentam quando se realizam atividades vigorosas (OPAS, 2003).

Dentre os varios problemas causados pela falta de atividade fisica, destaca-se o
excesso de peso. O diagndstico de excesso de peso é avaliado pelo indice de

massa corporal (IMC), calculado como peso em quilogramas dividido pelo quadrado

da altura em metros (kg/m2). IMC superiores a 25 kg/m2 significam excesso de peso
e IMC acima de 30 kg/m2, obesidade. Para a populagéo adulta da América Latina o

IMC médio é de 22-23 kg/m2. O IMC vem aumentando em muitas populacdes pelo
aumento de gordura corporal e excesso de peso, tanto em homens como em
mulheres (OPAS, 2003; COQUEIRO et al., 2007).

Mulheres obesas (IMC acima do normal) sofriam mais incontinéncia de esforgo e
hiperatividade do detrusor, quando comparadas as mulheres com IMC mais baixos
(DWYER et al., 1988).

Resultados semelhantes foram encontrados quando foi avaliada a relagao entre
IMC, incontinéncia e forga do assoalho pélvico em mulheres. As mulheres
incontinentes tinham IMC elevado e forga do assoalho pélvico diminuida em
comparagao ao grupo das mulheres continentes (MOREIRA et al., 2000).

Em relagdo a associacao entre o nivel de atividade fisica, forca abdominal e a
forgca do assoalho pélvico, um estudo comparando mulheres jovens sem filhos, um
grupo de atletas e outro de mulheres sedentarias, ndo encontrou diferenca
estatistica na forga do assoalho pélvico entre atletas e sedentarias. A forga
abdominal foi estatisticamente diferente entre os dois grupos, as atletas com forca
abdominal maior, Desta forma, concluiu-se que a for¢ga do assoalho pélvico nao
tinha relagdo com o amento da forca muscular abdominal (SILVA, 2005).

Exercicios e esportes de alto impacto exigem fortes contra¢gdes abdominais
durante a execugao, o que provoca aumento da pressao intra-abdominal, forcando o
conteudo abdominal sobre o assoalho pélvico, podendo provocar incontinéncia,
além de poder causar enfraquecimento e estiramento do assoalho pélvico (BO,
2004; CAETANO et al., 2007; KIKUCHI et al, 2007). Atividades como saltos, corrida
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e esportes de impacto com o solo tém forte associagdo com incontinéncia urinaria
aos esforgcos em mulheres atletas de elite (profissionais). Um estudo mostrou que
47% de um grupo de atletas de elite sofriam de incontinéncia urinaria aos esforgos,
sendo que peso, altura e idade ndo mostraram associagdo com a incontinéncia e,
sim, a pratica de esportes que aumentam a pressao intra-abdominal (NYGAARD et
al.,1994). Desta forma, na hipétese de que o assoalho pélvico pode ser “fraco” com
musculos abdominais fortes em atletas de alto nivel, pode-se sugerir uma orientagao
especial aos educadores fisicos para se atentarem a isto, com possibilidade de
treinamento especifico para o assoalho pélvico (CAETANO et al., 2007).

Em relacdo aos homens, ndo encontramos estudos que avaliam a associagao

entre atividade fisica e forga do assoalho pélvico.

1.4 Avaliagao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica pode ser avaliado através dos seguintes métodos:
observacgao, questionarios ou diarios, frequéncia cardiaca ou sensor de movimento.
Na avaliagdo do nivel de atividade fisica deve-se considerar: o tipo de atividade
praticada, a frequéncia (dias por semana) e a intensidade (minutos por dia).

Em 1997, A Collection of Physical Activity Questionnaires for Health-Related
Research publicou as versdes mais usadas dos questionarios validados de atividade
fisica. Entre os 6 mais usados estdo o questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ — versao longa e curta) e o Questionario de Atividade Fisica Habitual de
Baecke (QAFHB) (HESSEY et al., 2003).

a) Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (QAFHB):

Desenvolvido em 1982 e validado no Brasil em 2001, pode ser aplicado em
jovens e idosos brasileiros. Este questionario investiga a atividade fisica habitual
dos ultimos 12 meses. E composto por 16 questdes (Q1 a Q16) abrangendo trés
componentes da atividade fisica: atividades fisicas ocupacionais (Q1 a Q8);

exercicios fisicos (esporte) praticados durante o tempo de lazer (Q9 a Q12) e
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atividades fisicas durante o tempo de lazer, tipo caminhada ou bicicleta (Q13 a Q16)
(FLORINDO et al. 2004).

Cada um dos trés componentes da atividade fisica recebe um escore, e a
soma dos trés € o escore total ou final. Nao existe uma classificagdo categorica,
nem pontos de corte, e sim um numero final que aumenta quanto maior a atividade
fisica do individuo (FLORINDO et al. 2004). O questionario esta disponivel no Anexo

1 e o formulario para os calculos esta no Anexo 2.

b) Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Surgiu em 1998, em Genebra, Suiga, a partir de uma reunido da Organizagao
Mundial de Saude com o Centro de Controle e Prevencido de Doencas dos Estados
Unidos e o Instituto Karolinska da Suécia, com o intuito de desenvolver e testar um
instrumento para medidas de atividade fisica de uso internacional (MATSUDO,
2001; RABACOW, 2006).

O IPAQ versao 8 é validado no Brasil para homens idosos, também para os
dois géneros. As duas versdes do IPAQ, longa (Anexo 3) e curta (Anexo 4),
apresentam formas semelhantes de entrevista e coleta de dados, bem como para o
calculo dos resultados. S6 entram no calculo as atividades fisicas com mais de 10
minutos de duracdo, e a anadlise é feita nas atividades realizadas dentro de uma
semana usual. Os questionarios podem ser aplicados por entrevista, telefone ou
auto-administrados (MATSUDO, 2001; RABACOW, 2006).

Para uma correta utilizagdo do instrumento e analise dos dados, seguimos as
orientagdes fornecidas no Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, revised
november 2005 (IPAQ, 2005; MATSUDO, 2001; RABACOW, 2006).

Os resultados dos questionarios sdo definidos em METs (coeficiente
metabdlico), especificamente em MET-minutos/semana (MATSUDO, 2001,
RABACOW, 2006).

Apos a definicdo do MET-minutos/semana, os pacientes podem ser

classificados nas seguintes categorias de atividade fisica:
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Baixa: mais baixo nivel de atividade fisica. Os individuos que nao se
encaixarem nos outros niveis sdo considerados como baixo nivel de atividade fisica.

Moderada: para ser classificado como nivel moderado de atividade fisica
deve-se seguir os seguintes critérios:

a) Trés ou mais dias de atividade fisica vigorosa por, no minimo, 20 minutos
por dia, ou

b) Cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou caminhada por, no
minimo, 30 minutos por dia, ou

c) Cinco ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade
moderada ou vigorosa, totalizando, no minimo, 600 MET-minutos/semana.

Alta: os seguintes critérios devem ser seguidos:

a) atividade fisica vigorosa por no minimo 3 dias, totalizando, no minimo,
1500 MET-minutes/semana

b) Sete ou mais dias de qualquer combinagcdo de caminhada, atividade

moderada ou vigorosa, totalizando, no minimo, 3000 MET-minutos/semana.

1.5 Avaliagao funcional dos musculos do assoalho pélvico

Na avaliacdo da funcdo dos musculos do assoalho pélvico, pode-se utilizar:
eletromiografia, manometria anal, técnica digital, observagao ou ultrassom.

Atualmente, a manometria e o exame digital sdo considerados os métodos mais
usados para avaliagdo do assoalho pélvico feitos pelo fisioterapeuta (DOREY,
2005a). Considerando o esfincter anal externo como parte do assoalho pélvico,
mantendo estreita relagdo anatdbmica com os demais musculos (BHARUCHA, 2006;
GRAY, 1988; VOUDUSEK, 2004) e sua funcdo estando diretamente relacionada a
funcdo de todo assoalho pélvico (SAPSFORD, 2004; SHAFIK, 1998), podemos
considerar o esfincter anal externo como musculo chave para uma avaliagao indireta
do assoalho pélvico. Sua ativacédo esta associada a ativacdo dos demais musculos
do assoalho pélvico (SHAFIK, 1998).

a) Manometria anorretal:
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A manometria anorretal consiste em um método de investigagdo para avaliar a
pressao de contragcdo maxima e de repouso, bem como a manutencéo da contragao
do esfincter anal externo, sendo, portanto, capaz de mensurar a forca do esfincter
(SAAD, 2002; TJANDRA, 2002). Pode ser feita de diferentes maneiras, sendo
possivel variar o tipo e tamanho do cateter, o numero de canais, ou o principio
funcional do sistema. O baldo pode ser preenchido com ar ou agua (perfuséo) ou
podem ser usados microtransdutores solidos. O uso de cateteres com baldo ou
microtrandutores solidos oferece resultados semelhantes (ADIL et al., 2006).
Atualmente, ndo existe uma padronizagdo no método, nem valores normais em
cada técnica usada (SIMPSON et al., 2006).

As pressbes durante o repouso e a contragdo maxima sao registradas em
mm/Hg, cm/H20 ou kilopascal. Pressdes obtidas em repouso representam maior
atividade do esfincter anal interno, e as obtidas durante a contracao voluntaria
correspondem geralmente a duas ou trés vezes as pressdes de repouso e acessam
a fungao tanto do esfincter anal externo, como do musculo puborretal (MATOS et
al., 2004).

As pressdes de repouso do canal anal, em adultos higidos, variam entre 50 e 90
mmHg. Durante a contracdo voluntaria maxima do esfincter anal externo e do
musculo puborretal, as pressdes variam entre 100 a 210 mmHg. No entanto, a
contragao voluntaria pode ser mantida por aproximadamente 45 a 50 segundos,
pois o esfincter entra em fadiga rapidamente (CASTRO et al.,, 2001). Um estudo
utilizando um cateter axial de oito canais, registrou, em individuos normais, valores
de repouso entre 47 e 84 mmHg e valores de contragdo maxime entre 130 e 296
mmHg (SAAD et al., 2002).

O mesmo pode ser feito com equipamentos de manometria com trés canais,
preenchidos com agua, para avaliar pressao anal (RIEGER et al., 1997). A variagao
no numero de canais parece nao interferir no valor de pressao da contracao e, sim,
na avaliagao da simetria de contragcao anal, um equipamento com oito canais € mais
preciso do que um com trés canais para avaliar a simetria da contracdo. Quando
varios canais sdo acoplados no interior do cateter permite-se a coleta de pressdes
com distribui¢do radial (CASTRO et al., 2001).
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Utilizando uma sonda endotraqueal com baldo para avaliagdo manométrica
(matodo do baldo) obteve-se resultados das pressdes do canal anal em criangas.
Esse método mostrou boa confiabilidade e baixo custo (MORAIS et al., 2005).

Em outra técnica semelhante foi usada uma sonda com baldo de latex
preenchido com agua, com aparelho portatil conectado a um transdutor de pressao,
para avaliagdo da pressido retal, sem preparo, e pressao anal em pacientes
chagasticos (FANG et al., 2007).

Um cateter de trés canais com baldo preenchido com agua foi usado para avaliar
pressao de repouso e de contracdo maxima no canal anal em 18 mulheres e dois
homens com idade média de 65 anos (BRIGHT et al., 2004).

Uma sonda esofagica (Sengstaken-Blakemore) com dois balées, um gastrico e
outro esofagico foi usada para avaliagio manométrica. O baldo gastrico era
posicionado no canal anal e a sonda foi conectada a um manémetro de mercurio. O
estudo foi feito em pacientes com fistula anal, pré e pds cirurgico, e em sujeitos
normais (grupo controle). Os resultados mostraram que a técnica pode ser
reproduzida com seguranga, mostrando ser um método facil e barato (GUNAL et al.,
2007).

Através da manometria também se pode avaliar a pressao retal, quando a sonda
€ posicionada no reto. Valores normais de pressao retal ndo estdo totalmente
esclarecidos, dependendo da idade, IMC, circunferéncia abdominal, género e forga
abdominal, além dos valores variarem de acordo com as atividades diarias. Em
média, para homens adultos, a pressao retal € de 60cm/H20 (x 30) (FANG et
al., 2007).

b) Outras técnicas de avaliagédo dos MAP

A eletromiografia (EMG) é muito usada na pratica clinica e pode ser utilizada
com eletrodos tipo agulha ou de superficie. E um bom método para avaliar a
atividade dos musculos do assoalho pélvico, porém, o uso dos eletrodos de agulha é
invasivo e os eletrodos de superficie sofrem interferéncia da musculatura préxima,
podendo distorcer os resultados. Além disso, o0 método ndao quantifica a forca
muscular e, sim, a estimulagdo nervosa sobre o musculo (RIEGER et al.,, 1997,
TJANDRA et al., 2002).
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O ultrassom endoanal oferece imagens do canal anal e reto, sendo um bom
método para diagndstico de alteragdes anatdmicas da regidao perianal, mas nao
oferece registros fisioldgicos sobre contracao e forga, e as imagens do esfincter anal
externo sao subjetivas (AZPIROZ et al., 2002; RIEGER et al., 1997).

O exame digital (dedo indicador), muito usado na pratica clinica devido a sua
praticidade, consiste na avaliacdo da for¢ca de contracdo do esfincter anal externo
através da subjetividade do avaliador. Mesmo usando escalas de graduagédo da
forca muscular, o0 método ndo oferece a mesma confiabilidade que a manometria
(TJANDRA et al., 2002).

O exame por ressonadncia magnética dinamica do assoalho pélvico pode ser
usado para diagnostico em pacientes com sinais de incontinéncia urinaria, mas
apresenta alto custo e fornece apenas informagbes anatOmicas
(MORAKKABATI-SPITZ, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar indiretamente a forca do assoalho pélvico através da medida
manomeétrica anorretal da pressao de repouso e pressdo de contracdo maxima do

esfincter anal externo.

2 Objetivo especifico:

- Avaliar a associagao entre esses valores com o nivel de atividade fisica, o indice

de massa corporal e pressao retal em homens acima de 45 anos.
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3 PACIENTES E METODO

3.1 Pacientes:

Trinta e um homens voluntarios com mais de 45 anos participaram do estudo.
O trabalho teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas da UFJF - protocolo
CEP-UFJF: 997.043.2007 (Anexo 5) e todos os pacientes leram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 6).

Foram excluidos do estudo os pacientes com doengas, incapacidades,
deficiéncias ou cirurgias que afetam a fisiologia e/ou anatomia dos musculos do
assoalho pélvico, tais como: cirurgia da pelve, reto ou anus; doenga neurolégica
central ou periférica, que afeta a fungdo motora e/ou cognitiva do individuo;
presenca de doenca neoplasica, diabetes e incontinéncia urinaria ou fecal.

Em todos os pacientes foram caracterizados: idade, indice de massa corporal
(IMC), nivel de atividade fisica e avaliagdo manométrica. O paciente era submetido

a todas as avaliagbes em um unico dia e sempre pelo mesmo pesquisador.

3.2 Calculando o indice de massa corporal (IMC):

Para o calculo do IMC foram computadas as medidas de estatura e peso. A
estatura foi medida com o paciente de pé, corpo ereto e pés juntos, de costas para
uma parede plana sem rodapés formando angulo reto com o piso (Figura 2). Foi
utilizada uma trena da marca Starrett de trés metros de comprimento maximo
(Figura 3).



Figura 3: Trena

Figura 2: Medida da altura
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O peso foi medido utilizando uma balanga portatil digital da marca G-Tech,
com capacidade maxima de 150 kg (Figura 4). Os pacientes foram pesados

descalgos, sem camisa, usando apenas a calga ou bermuda (Figura 4).

Figura 4: Balanca

Com os valores de peso e estatura, foi calculado o indice de massa corporal,

segundo a férmula: IMC = massa corporal(kg)/estatura(m2), em que IMC=kg/m2.
Os pacientes foram classificados de acordo com os valores estabelecidos
pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2004), sendo a ultima atualizagao feita

em 2004 como referéncia (Tabela 1).
Tabela 1: IMC segundo a OMS, 2004.

Classificagdo Pontos de corte
Magreza severa <16,00
Magreza moderada 16,00 — 16,99
Magreza leve 17,00 — 18,49
Baixo peso <18,5
Normal 18,50 — 24,99
Acima do peso = 25,00
Pré-obeso 25,00 - 29,99
Obeso = 30,00
Obeso classe | 30,00 — 34,99
Obeso classe Il 35,00 - 39,99

Obeso classe 240,00
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3.3 Aplicacao dos questionarios de atividade fisica:

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foram utilizados os seguintes
questionarios:

¢ Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (QAFHB) (Anexo 1).

e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) formato longo,

versao 8 (Anexo 3).
e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) formato curto versao
8 (Anexo 4).

Os questionarios foram aplicados sob a forma de entrevista, sempre com o
mesmo pesquisador. Para analise dos resultados do IPAQ foram usadas as
instrugcdes do Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, revised november
2005 (IPAQ, 2005; MATSUDO, 2001; RABACOW, 2006).

Para analise dos resultados do Questionario de Atividade Fisica Habitual de

Baecke, seguimos as orientagdes segundo o Anexo 2.

3.4 Manometria anorretal

Para avaliacdo fisica do musculo esfincter anal externo foi usada a
manometria anorretal pelo método do baldo de um canal. Foi feita a adaptacao de
uma sonda endotraqueal numero 5 (marca Rusch) com balédo (Figura 5) (MORAIS et
al., 2005). A sonda foi acoplada a um transdutor de pressdo (modelo Dynamed MPX
816), conectado a um computador com software (UroMaster Il 3.4) para registro dos
graficos. As sondas eram descartaveis e foram lubrificadas com gel a base de agua,
e seu baldao preenchido com 5 ml de agua. O tubo da sonda apresenta 0,6mm de

diametro, o balao inflado 1,5cm de didmetro por 2,5cm de comprimento.
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Figura 5: Sonda; 1:Baldo preenchido com agua; 2:Tubo da sonda; 3:Conexdo com o

transdutor de pressao.

Os pacientes foram posicionados em decubito lateral esquerdo, com os
membros inferiores flexionados. Com a sonda ja insuflada e colocada na altura do
esfincter anal (externamente), a pressdo era zerada. A sonda era, entao,
introduzida no canal anal até o reto, a 7cm da borda anal, para registro da presséao
retal. (Figura 6).

Apos a medida da pressao retal, a sonda era entio tracionada até se localizar
no esfincter anal externo, sendo gradualmente puxada, de 1 em 1 centimetro, até se
encontrar na regido de maior pressao no canal anal (Figura 7). Esperava-se cerca
de 30 segundos para o paciente relaxar e registrar a pressdo esfincteriana de
repouso.

Por ultimo, o paciente era instruido a contrair, com forca maxima, o esfincter
anal 3 vezes consecutivamente (apertando o baldo). A média das 3 contragdes era

considerada como o valor de contragao voluntaria maxima.
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Figura 6: 1:paciente em decubito lateral esquerdo; 2:sonda; 3:transdutor de pressao; 4:receptor e

transmissor de pressao; 5:computador para recepgao e analise dos dados.

Figura 7: 1:ampola retal; 2:canal anal; 3:sonda com baldo inflado no canal anal; 4:transdutor de

pressao; 5:computador para recepgao, transmissao e analise dos dados.
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3.5 Analise estatistica

Foram analisadas tanto variaveis meétricas quanto categodricas. Para as
primeiras foram calculadas estatisticas de tendéncia central (como a média) e
medidas de dispersdo (como o desvio padrao). Para as segundas apresentou-se a
distribuicdo de frequéncias. Quando da analise bivariada, foi realizado o calculo do
coeficiente de correlagédo de Pearson para as variaveis métricas (com a verificagéo
de significancia estatistica dos coeficientes). Além disto, no caso da analise entre
variaveis métricas e categdricas, foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA).
Procedeu-se, ainda, a verificagdo de normalidade de algumas variaveis através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. A significancia estatistica foi considerada quando

valores de p<0,05.



32

4 RESULTADOS

Foram avaliados 31 homens com idade média de 51,8 £ 4,9 anos (45 a 61
anos). O indice de massa corporal (IMC) teve valor médio de 26 £ 3,7 kg/m2 (18 a

36,3kg/m2). Na avaliagdo manomeétrica (Figuras 8, 9 e 10), os valores de pressao
retal tiveram média de 44,4 + 13,8 cm/H20 (21 a 87cm/H20), os valores de pressao
esfincteriana de repouso tiveram média de 103,3 £ 28,4 cm/H20 (64 a 171cm/H20)
e os valores de forga de contragdo voluntaria maxima, média de 164,9 + 324
cm/H20 (130 a 238cm/H20). As variaveis presséo retal, IMC e forga de contragao

maxima tiveram distribuicdo normal.
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Figura 8: Avaliagdo manométrica, paciente A. 1
pressao retal; 2 pressao de repouso; 3 contragédo

maxima.



Figura 9: Avaliagdo manométrica, paciente B. 1 pressao retal; 2

pressao de repouso; 3 contragdo maxima
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Figura 10: Avaliagdo manométrica, paciente C. 1
pressdao retal; 2 pressdo de repouso; 3 contracéo

maxima
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Na avaliacdo da atividade fisica, os resultados encontrados no QAFHB
tiveram valores com média de 8,4 + 1,6 (5,5 a 13,25). Ja nos questionarios IPAQ
longo e curto os pacientes foram classificados da mesma maneira, com seis
pacientes (19%) com baixo nivel de atividade fisica, 10 pacientes (32,3%) com nivel
moderado e 15 pacientes (48,4%) com nivel alto de atividade fisica.

Na avaliacdo da associacado entre o nivel de atividade fisica, avaliado pelo
IPAQ, e os valores da manometria, verificamos que as pressdes de repouso e de
contragdo maxima diminuiram com o aumento da atividade fisica, entretanto houve
apenas diferenca estatistica na pressao de contragdo maxima entre os pacientes
com baixa atividade fisica, comparada com os de alta atividade fisica (Tabela 2). De
fato, os pacientes com nivel baixo de atividade fisica tiveram em média
193,7mm/H20 de pressao de contracdo voluntaria maxima do assoalho pélvico,
enquanto que os individuos com nivel alto de atividade fisica apresentaram média
de 155,4mm/H20 (p=0,039). Nao foram encontradas diferengas estatisticas para

pressao retal (tabela 2) e IMC (tabela 3) em relacdo ao o nivel de atividade fisica

avaliado pelo IPAQ.

Tabela 2: Avaliagdo da associagao do nivel de atividade fisica (medido pelo IPAQ) com as variaveis

da manometria.

Pressao de
Pressao Pressao de contragao
IPAQ N Retal Repouso maxima
(cm/H20) (cm/H20) (cm/H20)
Baixo 6 427 118,7 £ 39,9 193 + 40,2
Moderado 10 49,9 106,9 + 24,1 161,8 £ 28
Alto 15 41,4 94,8 £ 244 155,4 + 26,6
Associagdes P P P
Baixo X Alto 0,940 0,256 0,039*
Moderado X Alto 0,940 0,882 1,000
Baixo X Moderado 1,000 1,000 0,145

* Associagéo negativa



Tabela 3: Associacao entre nivel de atividade fisica e IMC

Nivel de Atividade Fisica N IMC
Baixo 6 27,4 + 3,2
Moderado 10 244 +28
Alto 15 26,5 +41

Associagoes P

Baixo e Alto 0,37

Baixo e Moderado 0,37

Moderado e Alto 0,47
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Na avaliacdo da atividade fisica pelo questionario de Beacke, ndo houve

significancia na associagdo entre o nivel de atividade fisica e as variaveis da

manometria, pressao retal ou IMC (Tabela 4)

Tabela 4: Associacdo entre QAFHB com IMC, presséao retal,

pressao de repouso e contragao maxima.

QAFHB Coeficiente de correlagao P
Pressao de repouso -0,245 0,63
Pressao de contragao maxima -0,089 0,47
IMC 0,133 0,18
Pressao retal -0,076 0,68

Na avaliacdo da associagcdo entre as variaveis estudadas (tabela 5), foi

observada associagéo positiva entre pressdo de repouso e pressao retal (p=0,018)

(figura 11) e uma tendéncia a associagédo positiva entre a contragdo voluntaria

maxima com a pressao retal (p=0,098) (figura 12). Houve, também, uma tendéncia a

associagao positiva entre IMC e pressao retal (p=0,08) (figura 13),

tendéncia na

associacdo positiva entre a IMC e a pressdo de repouso do assoalho pélvico

(p=0,093) (figura 14).



Tabela 5: Coeficiente de correlacao.

Variaveis Coeficiente de correlagédo P
Pressao retal x IMC 0,319 0,080
IMC x Pressao de repouso 0,307 0,093
IMC x Contragdo maxima 0,239 0,614
Pressao retal x Pressao de repouso 0,423 0,018
Pressao retal x Contragao maxima 0,302 0,098
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Figura 11: Grafico de Scatters mostrando a associagéo positiva (coeficiente de

correlagao 0,423 e p = 0,018) entre a pressao de repouso do assoalho pélvico e

pressao retal.
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pélvico e pressao retal.
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Figura 13: Grafico de Scatters mostrando a tendéncia a associagdo positiva

(coeficiente de correlagédo 0,319 e p = 0,080) entre o IMC e presséo retal.
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Figura 14: Grafico de Scatters mostrando a tendéncia a associagdo positiva

(coeficiente de correlacéo 0,307 e p = 0,093) entre a pressao de repouso do assoalho

pélvico e IMC.

Como os resultados do IPAQ longo foram exatamente os mesmos do IPAQ
curto, os resultados das duas versdes (longa e curta) serdo descritos apenas como
IPAQ. Nao houve associagédo entre IPAQ e QAFHB (p=0,12). Niveis altos de
atividade fisica (IPAQ) ndao estavam acompanhados de escores altos do QAFHB, o

inverso também é verdadeiro (Tabela 6).

Tabela 6: Associagao entre IPAQ e QAFHB

Nivel de Atividade Fisica Questionario QAFHB
IPAQ N (Média)
Baixo 6 7,7
Moderado 10 8
Alto 15 8,9
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, todos os pacientes apresentaram valores de pressao maxima
de contragdo do assoalho pélvico (extremos: 130 e 238 cm/H20) dentro dos valores
considerados normais, 0 que seria o esperado por se tratar de populacdo saudavel.
Os valores obtidos foram semelhantes aos encontrados na literatura para contragao
maxima do assoalho pélvico, variando entre 130 e 296cm/H20 (CASTRO et al.,
2001; SAAD et al.,, 2002). Entretanto, no grupo estudado, houve variagdo dos
valores da pressdo maxima de contragao que apresentou distribuicdo normal (164,9
+ 32,4 cm/H20), caracterizando o que acontece nas variaveis biolégicas
(IMBELLONI et al., 2004; RAO et al., 1999). Esta variabilidade da forga de contragao
do assoalho pélvico entre pacientes saudaveis pode, desta forma, ter relevancia
como fator de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria apos
prostatectomia radical, conforme verificado na associagdo entre caracteristicas
anatémicas do assoalho pélvico (espessura do musculo pela ressonancia) e risco de
incontinéncia (SONG et al., 2007).

As pressdes de contragcdo maxima tiveram associagdo negativa com o nivel
de atividade fisica no grupo estudado. Ou seja, houve menores valores de presséo
com o aumento da atividade fisica. A diminui¢cao da forga do assoalho pélvico pode
estar relacionada a atividade fisica vigorosa e intensa, que provocaria aumento da
pressao intra-abdominal com transmissao desta pressao sobre o assoalho pélvico
causando estiramento dos musculos com consequente enfraquecimento e fadiga.
(BO, 2004; CAETANO et al., 2007; KIKUCHI et al., 2007; NYGGAD et al. 1994;
SILVA, 2005). O aumento cronico da presséao intra-abdominal ou retal parece estar
associado a disfuncdo do assoalho pélvico em mulheres atletas, principalmente na
pratica de atividades que favorecem o aumento da presséao intra-abdominal, como
esporte de impacto, saltos, corrida, esportes com bola e pegar pesos (BO, 2004,
CAETANO et al., 2007; KIKUCHI et al., 2007; SILVA, 2005).

Um estudo com manometria vaginal de 20 mulheres, 10 praticantes de
musculagao e 10 sedentarias, mostrou que as esportistas tinham assoalho pélvico

mais fraco que as sedentarias (SILVA et al., 2006). De fato, mulheres que
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praticavam atividade fisica de alto nivel tém maior frequéncia de incontinéncia
urinaria talvez pela maior carga pressérica sobre o assoalho pélvico durante a
pratica esportiva, associada a menor forga dos musculos do assoalho pélvico
(CAETANO et al., 2007). Um estudo com mulheres nuliparas continentes avaliou a
forca do assoalho pélvico antes e depois de 90 minutos de exercicio vigoroso. Os
resultados mostraram diminuicdo da forga de contragdo vaginal, ou do assoalho
pélvico, apds o exercicio, sugerindo fadiga do assoalho pélvico apds a atividade
vigorosa (REE et al., 2007). E necessario o correto posicionamento da pelve com
musculos do assoalho pélvico fortes para suportar o aumento de pressao
intra-abdominal durante atividades esportivas ou de alto impacto e que o
fortalecimento do assoalho pélvico diminui os sintomas de incontinéncia urinaria em
atletas, inclusive durante as praticas esportivas (BO, 2004).

Foram estudadas 35 atletas nuliparas de salto de trampolim, com idade
variando de 12 a 22 anos. Do total, 80% das atletas se queixaram de perder urina
nos saltos, sendo que as perdas iniciaram-se apds dois anos € meio de treinamento.
A perda urinaria foi associada com tempo de treinamento, idade, duracdo e
frequéncia do treinamento. As atletas incontinentes eram mais velhas e tinham tido
treinamento mais longo e com frequéncia maior em relagdo aquelas que nao
apresentavam os sintomas. Elas foram menos capazes de interromper a urina
voluntariamente, contraindo os musculos do assoalho pélvico, do que o grupo que
nao era incontinente. Essas atletas, provavelmente, foram expostas a continuos
esfor¢cos e impactos que, na auséncia de um treinamento para fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, podem ter-se enfraquecido, evoluindo para
incontinéncia urinaria (ELIASSON et al., 2002).

Desta forma, pode-se inferir que a pratica de atividade fisica e o
fortalecimento muscular geral podem ndo causar aumento correspondente da forga
do assoalho pélvico, favorecendo o desequilibrio muscular entre abdominais e
assoalho pélvico. Além disto, os musculos do assoalho pélvico estariam sujeitos a
maior pressao intra-abdominal (BORIN, 2006; HIGA et al., 2008; SILVA, 2005). As
praticas esportivas usuais como musculagao, esportes com bola, corrida, trampolim
e ginastica com saltos ndo exercitam a musculatura pélvica, a exce¢ao da yoga,
através de alguns asanas (conjunto de técnicas e posturas que exercitam a

musculatura, ossos, tendbdes e visceras), que fortalece o assoalho pélvico e
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esfincteres anal e uretral externos (RIPOLL et al., 2002), o Pilates e os exercicios de
Feldenkrais que trabalham o assoalho pélvico indiretamente através do alinhamento
pélvico e da coluna vertebral (LEE et al., 2004). Ja os exercicios de Kegel exercitam
diretamente o assoalho pélvico, fortalecendo e tratando casos de incontinéncia
(CAMMU et al., 2001).

Como grande parte dos esportes néo fortalece o assoalho pélvico, a pratica
aumenta a chance de desenvolver incontinéncia em atletas. Desta forma, cabe aos
profissionais de educacido fisica e fisioterapeutas estimularem a pratica de
atividades que exercitam o assoalho pélvico (como yoga, Kegel, pilates ou
exercicios de Feldenkrais) como medida profilatica e complementar aos outros
esportes praticados.

Neste estudo, os valores de pressao retal também apresentaram distribuigao
normal (44,4 £ 13,8 cm/H20, extremos: 21 e 87cm/H20). Houve associagao positiva
entre a presséo retal com a pressado de repouso (p=0,018) e uma tendéncia a
associacdo positiva com a pressao de contracdo maxima do assoalho pélvico
(p=0,098). Ou seja, quanto maior a pressao retal, maior a for¢ga do assoalho pélvico,
levantando a hipétese de um mecanismo adaptativo. Um estudo mostra associacao
positiva entre a pressao retal e a pressao de repouso do esfincter anal, sugerindo
que o aumento desta ocorre para evitar o escape do conteudo retal (RAO et al.,
1999). Nos individuos sem disfungdo do assoalho pélvico, o0 aumento da presséao
abdominal € acompanhado pelo aumento do ténus nos dois tipos de fibras
musculares (contragao lenta e rapida) do assoalho pélvico, para que possa haver a
continéncia fecal e urinaria (MOORE et al., 2001; SAPSFORD 2004, 2001).

Essa associacdo positiva entre pressao retal e forca do assoalho pélvico pode
corresponder a uma adaptacao fisioldgica para o assoalho pélvico suportar e manter
o conteudo pélvico. As fibras de contracdo lenta do assoalho pélvico estio
envolvidas na manutencdo do tbnus da pressao de repouso. Ja as fibras de
contragdo rapida entram em atividade durante aumento subito da pressao
intra-abdominal, fechando os esfincteres (GOSLING et al. 1981). O levantador do
anus e os esfincteres anal e uretral tém predominio de fibras tipo Il (rapida
contragdo) e em menor concentragéo fibras tipo | (contracédo lenta e resistente a
fadiga). Isso indica que o levantador do &nus € mais ativado durante eventos de
aumento de presséo intra-abdominal. (LAYCOCK, 2001; VODUSEK, 2004). A
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contribui¢cao do esfincter anal externo na pressao de repouso pode variar entre 25 a
50% (LIU et al., 2006; SAPSFORD, 2004, 2001).

Os individuos que tinham maior IMC foram associados a uma tendéncia a
maior pressdo retal, (p=0,08) e uma tendéncia a maior pressdo de repouso do
assoalho pélvico em nossos pacientes (p=0,093). Pessoas com maior indice de
massa corporal (IMC), obesidade, maior didametro sagital do abdome e acumulo de
gordura visceral apresentaram maior pressao retal segundo varios autores (ALESSI
et al., 1997; HIGA et al., 2008; SUGERMAN et al., 1997). Uma reviséo sistematica
mostrou que pacientes com IMC acima do normal tém maiores chances de
desenvolver disfungdes do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria ou fecal e
prolapso de visceras pélvicas. As disfungbes do assoalho pélvico em obesos estao
associadas ao aumento cronico de pressao intra-abdominal que fadiga e estressa
os MAP predispondo ao prolapso e incontinéncia (GREER et al., 2008).

Através deste estudo e de dados da literatura, podemos hipotetizar que
pacientes obesos possuem maior pressao abdominal. Nestes pacientes e em outros
com maior pressao abdominal por outras causas, como pratica de esportes de
impacto, sindrome do compartimento abdominal ou no megacdélon adquirido, por
exemplo (BO, 2004; FANG et al., 2007; SUGRUE, 2005), evoluem com aumento
adaptativo da forga do assoalho pélvico para possibilitar a continéncia. Nas
situagdes em que ha disfungdo ou lesdo do assoalho pélvico, como apos
prostatectomia radical em homens ou esforgos repetitivos em mulheres atletas ou
lesGes durante a gestagdo, ocorre o desequilibrio desta compensagdo e o
desenvolvimento de incontinéncia (BO, 2004). Desta forma, pacientes com maior
pressao retal podem ter mais risco de desenvolver incontinéncia apds lesdes do
assoalho pélvico, conforme observado em pacientes submetidos a prostatectomia
radical, cujos obesos sofreram mais de incontinéncia e disfuncao erétil do que o
grupo de nado obesos. Além disso, os obesos demoraram mais tempo para
recuperar as fungdes urinarias (AHLERING et al., 2008). Da mesma forma,
individuos obesos com incontinéncia urinaria melhoram a continéncia ap6s perda de
peso. Esta perda agiria apenas diminuindo a presséao retal, retornando o equilibrio
entre pressao retal e forga do assoalho pélvico (GREER et al., 2008).

Estudos devem ser conduzidos para avaliar ndao s6 se a for¢ca do assoalho

pélvico é fator de risco para incontinéncia apds prostatectomia, mas se a presséao
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retal também tem algum efeito na continéncia apds essa cirurgia. O conceito de que
o equilibrio entre presséao retal e forca do assoalho pélvico € o mais importante na

fisiopatologia da incontinéncia urinaria de esforgco pode ser inferido pelo presente

trabalho.



44

6 CONCLUSAO

Através da manometria anorretal, as pressdes de repouso e de contracio
maxima do esfincter anal externo apresentaram valores considerados normais para
a amostra estudada.

Quanto maior o nivel de atividade fisica do paciente menor a forga de contragao
do assoalho pélvico.

A forca de contracdo maxima e pressao de repouso do assoalho pélvico
parecem aumentar de maneira compensatdria com o aumento da presséo retal.

A pressao de repouso do assoalho pélvico tende a ser maior nos pacientes com
maior indice e massa corporal.

O presente trabalho coloca novos questionamentos sobre o entendimento da
interacdo entre pressdo retal e forga do assoalho pélvico na fisiologia da

continéncia.



45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADIL, E. B. Update of tests of colon and recal structure and function. Journal of
Clinical Gastroenterology. v.40, n.2, p. 96-103, jan. 2006.

AHLERING, T. E.; BASILLOTE, J. B.; SKARECKY, D. W. Advances in surgical
intervention of prostate cancer. Current Clinical Oncology. p.355-382, feb. 2008.
ALESSI, M.C.; PEIRETTI, F.; MORANGE, P.; HENRY, M.; NALBONE, G.;
JUHAN-VAGUE, I.; Production of plasminogen activator factor inhibitor 1 by human
adipose tissue: possible link between visceral fat accumulation and vascular disease.
Diabetes. v.46, p. 860-867, 1997

AZPIROZ, F.; ENCK, P.; WHITEHEAD, W. E. Anorectal functional testing: Review of
collective experience. The American Journal of Gastroenterology. v.97, n.2, p.
232-240, 2002

BO, K. Urinary incontinence, pelvic floor dysfunction, exercise and sport. Sport
Medicine. v.34, n.7, p. 451-464, 2004.

BORIN, L. C. M. S. Avaliagao pressorica da musculatura do assoalho pélvico de
mulheres jovens atletas. 2006. 75 f. Dissertacao de Mestrado (Pds-graduacéo em
Fisioterapia) — Universiade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, 2006.

BHARUCHA, A. E. Pelvic floor: anatomy and function. Neurogastroenterology and
Motility. v.18, p.507-519, 2006.

BRIGHT, T.; KAPOOR, R.; VOYVODICH, F.; WATTCHOW, D. The use of a balloon
catheter to improve evaluation in anorectal manometry. Colorectal Disease. v.7, p.
4-7, 2005.

CAETANO, A. S.; TAVARES, M. C. G. C. F.; LOPES, M. H. B. M. Urinary
incontinence and physical activity practice. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. v.13, n.4, p. 245-258. jul/ago, 2007.

CAMMU, H.; VAN NYLEN, M.; MAY, J. J. A 10-year follow-up after Kegel pelvic floor
muscle exercises for genuine stress incontinence. British Journal of Urology. v.85,
n.6, p. 655-658, dec. 2001.

CASTRO, L. P. Tépicos em gastroenterologia. Rio de Janeiro: Medsi, 2001. v.11,
p.277-279.

CESAR,,M. A.P,; FERRETTI, C. E. A;; BASSI, D. G.; FILHO, H. N. M.; OLIVEIRA,
M. F.; CESAR, R. P.; SPERANZINI, M. B. Efeitos da hemorroidectomia nas



46

pressdes do canal anal — estudo manométrico. Revista Brasileira de
Coloproctologia. v.25, n.2, p.115-120, 2005.

CHANG, S. C.; LIN, J. K. Change in anal canal continence after surgery for
intersphincteral anal fistula: a functional and manometric study. International
Journal of Colorectal Disease. v.18, p.111-115, 2003.

COQUEIRO, R. S.; ARAUJO, V. C.; CORSEUIL, M.; PETROSKI, E. L. Relacao entre
Gordura Corporal Relativa e indice de Massa Corporal em Universitarios. 6° Féorum
Internacional de Esportes. Floriandpolis: 26-29 jun. 2007. Disponivel em:
<unesporte.org.br/forum2007/apresentacao_poster/18 raildo_coqueiro.pdf>. Acesso
em: 20 set. 2008.

CORNEL, E. B.; DE WIT, R.; WITJES, J. A. Evaluation of early pelvic floor
physiotherapy on the duration and degree of urinary incontinence after radical

retropubic prostatectomy in non-teaching hospital. World Journal of Urology. v.23,
n.5, p. 353-355, nov. 2005.

DE LOOZE, D. A.; DE MUYNCK, M. C.; VAN LAERE, M.; DE VOS, M. N;
ELEWAUT, A. G. Pelvic floor function in patients with clinically complete spinal cord
injury and its relation to constipation. Diseases of the Colon and Rectum. v.41, n.6,
p.778-786, jun. 1998.

DOREY, G. Male pelvic floor: history and update. Urologic Nursing. v.25, n.4,
p.277- 284, ago. 2005a.

DOREY, G. Restoring pelvic floor function in men: review of RCTs. British Journal
of Nursing. v. 14, n.19, p.1014-1020, 2005b.

DWYER, P. L.; LEE, E. T. C.; HAY, D. M. Obesity and Urinary Incontinence in
Women. An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. v.95, n.1,
p.91-96, 1988.

ELIASSON, K.; LARSSON, T.; MATTSSON, E. Prevalence of stress incontinence in
nulliparous elite trampolinists. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports. v.12, n.2, p. 106-110, 2002.

FANG, C. B.; KLUG, W. A.; AGUIDA, H. A. C.; ORTIZ, J. A.; CAPELHUCHNIK, J. A.
Valor do gradiente de presséao retal e anal na evacuagao em megacolon adquirido.
Revista Brasileira de Coloproctologia. v. 27, n.3, p. 264-268, 2007.

FLORINDO, A. A.; LATORRE, M. R. D. O.; JAIME, P. C.; TANAKA, T.; ZERBINI, C.
A. F. Metodologia para avaliagao da atividade fisica habitual em homens com 50
anos ou mais. Revista de Saude Publica. v.38, n.2, p.307-314, 2004.

GOSLING, J. A.; DIXON, J. S.; HUMPHERSON, J. R.; A comparative study of the
human external sphincter and periurethral levator ani muscle. Journal of Urology.
v.53, p. 35-41, 1981.


http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7188
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7188

47

GUNAL, O.; GURLEYIK, E.; ARIKAN, Y.: PEHILIVAN, M. Assessment of anal
sphincter function by senstanken-bleckmore tube anal manometry. World Journal
of Surgery. v.31, p. 399-402, 2007.

GRAY, D. J. A Pelve. In: GARDNER, E.; GRAY, D. J.; RAHILLY, R. O. Anatomia. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988. cap.6, p. 428-485.

GREER, W. J.; RICHTER, H. E.; BARTOLUCCI, A. A.; BURGIO, K. L. Obesity and
pelvic floor disorders: a systematic review. Obstetrics & Gyneclogy. v.112, n.2, part
1, p. 341-349, aug. 2008.

HAY-SMITH, J.; HERBISON, P.; MORKVED, S. Fisioterapia para prevencao de
incontinencia urinaria e fecal em adultos (Revisdo Cochrane). In: Resumos de
Revisoes Sistematicas em Portugues. Oxford. Disponivel em:
<http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php>. Acesso em: 01 set. 2008.

HESSEY, J.; WILSON, F. Measurement of activity levels in an important part of
physiotherapy. Physiotherapy. v. 89, n. 10, p. 585-593, oct. 2003.

HIGA, R.; LOPES, M. H. B. M.; REIS, M. J. Fatores de risco para incontinéncia
urinaria na mulher. Revista da Escola de Enfermagem da USP. v.42, n.1, p.
187-192, mar. 2008.

IMBELLONI, L. E.; BEATO, L.; TOLENTINO, A. P.; SOUZA, D. D.; CORDEIRO, J. A.
Monitores automaticos de pressao arterial. Avaliagao de trés modelos em
voluntarias. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.54, n.1, p.43-52, 2004.

IPAQ. Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms. November
2005. Disponivel em: <http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm>. Acesso em: 12 jun. 2007.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Disponivel em: <http://www.who.int/en/>.
Acesso em: 20 ago. 2008.

KIKUCHI, A.; NIU, K.; IKEDA, Y.; HOZAWA, A.; NAKAGAWA, H.; GUO, H;
MATSUDA, K. O.; YANG, G.; FARMAWATI, A.; SAMI, A.; ARAI, Y.; TSUJI, |;
NAGOTAMI, R. Association between physical activity and urinary incontinence in a
community-based elderly population aged 70 years and over. European Urology.
v.52, n.3, p. 874-875, 2007.

LACOURT, M. X.; MARINI, L. L. Aging — related to decrease of muscle function and
influence in old-aged’s life quality: a bibliographic review. Revista Brasileira Ciéncia
do Envelhecimento Humano. p. 114-121, jan/jul. 2006.

LAYCOCK, J.; JERWOOQOD, D. Pelvic floor Muscle assessment: the perfect scheme.
Physiotherapy. v.87, n.12, dec. 2001.



48

LEE, D.; LEE, L. J. Stress urinary incontinence — A consequence of falied load

transfer through the pelvis?. In: 50 World Interdisciplinary Congress on Low Back
and Pelvic Pain. Melbourn: 2004, Disponivel em: <http://dianelee.ca>, Acesso em:
24 nov. 2008.

LIU, J.; GUADERRAMA, N.; NAGER, C. W.; PRETORIUS, D. H.; MASTER, S.;
MITTAL, R. K. Functional correlates of anal canal anatomy: puborectalis muscle and

anal canal pressure. American Journal of Gastroenterology. v.101, n.5, p.
1092-1097, may. 2006.

MATOS, D.; SAAD, S. S.; FERNANDES, L. C. Manometria anal. In: SALUM, M. R.
Coloproctologia. Sao Paulo: Manole, 2004. cap.07, p. 101-102.

MATSUDO, S. M.; TIMOTEO, A.; MATSUDO, V. A.; ANDRADE, D.; ANDRADE, E.;
OLIVEIRA, L. C.; GLAUCIA, B. Questinario internacional de atividade fisica (IPAQ):
estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. v.6, n.2, p. 05-18, 2001.

McGROTHER, C.; RESNICK, M.; YALLA, S. V.; HERMANNS, R. K.; BROSETA, E;
MULLER, C.; BARTH, A. W.; FISCHER, C. G.; MATTELAER, J.; McGUIRE, E. J.
Epidemiology and etiology of urinary incontinence in the elderly. World Journal
Urology, Suppl. 1, Wissenschaftszentrum Bonn, v. 16, p. S3-S9, 1998.

MELLO, M. T.; FERNANDEZ, A. C.; TUFIK, S. Levantamento epidemiolégico da
pratica de atividade fisica na cidade de Sao Paulo. Rev. Brasileira de Medicina do
Esporte. v.6, n.4, p.119-124, 2000.

MESSELINK, B.; BENSON, T.; BERGHMANS, B.; BO, K.; CORCOS, J.; FOWLER,
C.; LAYCOCK, J.; LIM, P. H.; LUNSEN, R. V.; NIJEHOLT, G. L.; PEMBERTON, J.;
WANG, A.; WATIER, A.; KERREBROECK, P. V. Standardization of terminology of
pelvic floor muscle function and dysfunction: report from the pelvic floor clinical
assessment group of the international continence society. Neurourology and
Urodynamics. v.24, p. 374-380, 2005.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Pelve e Perineo. In: MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.
Anatomia Orientada para a Clinica. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001. cap.3, p.294-376.



49

MORAIS, M. B.; SDEPANIAN, V. L.; TAHAN, S.; GOSHIMA, S.; SOARES, A.C. F;
MOTTA, M. E. F. A;; NETO, U. F. A manometria anorretal (método do baldo) no
diagndstico diferencial da doenga de hirschsprung. Revista da Associagdao Médica
Brasileira. v.51, n.6, p. 313-317, 2005.

MORAKKABATI-SPITZ, N.; GIESEKE, J.; WILLINEK, W. A.; BASTIAN, P. J.;
SCHITZ, B.; TRABER, F.; JAEGER, U.; MUELLER, S. C.; SCHILD, H. H. Dynamic
pelvic floor MR imaging at 3 T in patients with clinical signs of urinary incontinence —
preliminary results. European Radiology. v.18, n.11, p. 2620-2627, nov. 2008.

MOREIRA, J. H.; MOREIRA, J. P. T.; MOREIRA, H.; IGUMA, C. S.; ALMEIDA, A. C;;
MAGALHAES, C. N. Esfincterotomia lateral interna associada & hemorroidectomia
no tratamento da doenca hemorroidaria: vantagem ou desvantagem?. Revista
Brasileira de Coloproctologia. v.27, n.3, p.293-303, 2007.

MOREIRA, E. C. H.; AMARO, J. L. Valor da avaliagdo propedéutica objetiva e
subjetiva no diagndstico da incontinéncia urinaria feminina. Correlagédo com a forga
do assoalho pélvico. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. v.22, n.9,
p.597, 2000.

NYGGAD, I. E.; THOMPSON, F. L.; SVENGALIS, S. L.; ALBRIGHT, J. P. Urinary
incontinence in elite nulliparous athletes. Obstetric Gynecology, v. 84, n. 2, p.
183-187, 1994.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Doengas
Crénico-degenerativas e Obesidade: Estratégia Mundial sobre Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<ww.opas.org.br/sistema/arquivos/d_cronic.pdf>, Acesso em: 03 out. 2008.

PITANGA, F. J. G. Epidemiologia, atividade fisica e saude. Revista Brasileira
Ciéncia e Movimento. v. 10, n. 3, p. 49-54, 2002.

RABACOW, F. M.; GOMES, M. A.; MARQUES, P.; BENEDETTI, T. R. B.
Questionario de medidas de atividade fisica em idosos. Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano. v.8, n.4, p.99-106, 2006.

RAO, S. S. C.; HATFIELD, D.; SOFFER, E.; RAO, S.; BEATY, J.; CONKLIN, J. L.
Manometric test of anorectal function in healthy adults. The American Journal of
Gastroenterology. v.94, n.3, p. 773-783, 1999.

REE. M. L.; NYGAARD, I.; BO, K. Muscular fadigue in the pelvic floor muscles after
strenuous physical activity. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. v.86,
n.7, p. 870-876, 2007.

RIEGER, N. A.; WATTCHOW, D. A.; SARRE, R. G.; COOPER, S. J.; RICH, C. A;;
SACCONE, G. T. P.; SCHLOITHE, A. C.; TOOULI, M. B. B. S.; McCALL, J. L.
Prospective trial of pelvic floor retraining in patients with fecal incontinence. Disease
Colon Rectun. v.40, n.7, p. 821-826, jul. 1997.

RIPOLL, E.; MAHOWALD, D. Hatha yoga therapy management of urologic
disorders. World Journal of Urology. v.20, p. 306-309, 2002.



50

ROGERS, J.; LEVY, D. M.; HENRY, M. M.; MISIEWICZ, J. J. Pelvic floor
neuropathy: a comparatuve study of diabetes mellitus and idiopathic faecal
incontinence. Gut. v.29, n.6, p.756-761, jun. 1988.

SAAD, L. H. C,; COY, C. S. R,; FAGUNDES, J. J.; ARIYZONO, M. L.; SHOJI, N.;
GOES, J. R. N.. Quantificacéo da funcao esfincteriana pela medida da capacidade
de sustentacio da pressao de contracdo voluntaria do canal anal. Arquivos de
Gastroenterologia. v. 3, n. 4, p. 233-239, out/dez. 2002.

SAPSFORD, R. Contraction of the pelvic floor muscles during abdominal
maneuvers. Archives of Physical Medicine Rehabilitation. v. 82, aug. 2001.

SAPSFORD, R. Rehabilitation of pelvic floor muscle utilizing trunk stabilization.
Manual Therapy. v. 9, p 3-12, 2004.

SHAFIK, A. A new concept of the anatomy of the anal sphincter mechanism and the
physiology of defecation: mass contraction of the pelvic floor muscles. International
Urogynecology Journal. v.9, p. 28-32, 1998.

SHAFIK, A. Levator ani muscle: new physioanatomical aspects and role in the
micturition mechanism. World Journal of Urology. v.17, p. 266-273, 1999.

SILVA, L. H.; SEREZUELLA, K. C.; BORDINI, A.; CITADINI, J. M. Relacao da
incontinéncia urinaria de esforgo com a pratica de atividade fisica em mulheres
nuliparas. Salusvita. v.24, n.2, p. 195-206, 2005.

SILVA, D. T. G.; MORAES, N. M. Estudo comparativo da forca muscular do
assoalho pélvico em mulheres sedentarias e mulheres que praticam atividade
fisica. 2006. 66 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Fisioterapia) —
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade da Amazénia, Belém,
2006. Disponivel em:
<http://www.unama.br/graduacao/cursos/Fisioterapia/tcc2006_main.html>, Acesso
em: 10 jul. 2008.

SIMPSON, R. R.; KENNEDY, M. L.; NGUYEN, M. H.; DINNING, P. G.; LUBOWSKI,
D. Z.; Anal manometry: a comparasion of techniques. Diseases of the Colon &
Rectum. v.49, n.7, p. 1033-1038, jul. 2006.



51

SONG, C.; DOO, C. K.; HONG, J. H.; CHOO, M. S;; KIM, C. S.; AHN, H.
Relationship between the integrity of the pelvic floor muscles and early recovery of
continence after radical prostatectomy. The Journal of Urology. v.178, p. 208-211,
jul. 2007.

SUGERMAN, H.; WINDSOR, A.; BESSOS, M.; WOLFE, L. Intra-abdominal
pressure, sagittal abdominal diameter and obesity comorbidity. Journal of Internal
Medicine. v.241, n.1, p. 71-79, jan. 1997.

SUGRUE, M. Abdominal compartment syndrome. Current Opinion in Critical Care.
v.11, n.4, p. 333-338, aug. 2005.

TJANDRA, J. J.; LUBOWSKI, D. Anorectal physiological testing in Australia.
Australian and New Zealand Journal Surgery. v. 72, p. 757-759, 2002.

TSUJIMURA, A.; MATSUMIYA, K.; MIYAGAWA, Y.; TAKAHA, N.; NISHIMURA, K;
NONOMURA, N.; MORI, N.; HARA, T.; YAMAGUCHI, S.; TAKAHARA, S;
OKUYAMA, A. Relation between erectile dysfunction and urinary incontinence after
nerve-sparing and non-nerve-sparing radical prostatectomy. Urologia
Internationalis. v.73, n.1, 2004. Disponivel em:
<http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Doi=78801>, Acesso em: 12
ago. 2008.

VODUSEK, D. B. Anatomy and neurocontrol of the pelvic floor. Digestion. v.69, p.
87-92, 2004.

WALDRON, D. J.; HORGAN, P. G.; PATEL, F. R.; MAGUIRE, R.; GIVEN, H. F.
Multiple sclerosis: assessment of colonic and anorectal function in the presence of

fecal incontinence. International Journal of Colorectal Disease. v.8, n.4,
p.220-224, dec. 1993



ANEXO 1: Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada quesF:’a‘o:

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Qual tem sido sua principal ocupagio?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

No trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

No trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
muito freqlientemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalhe eu suo:
muito freqliientemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho é fisicamente:

muito mais pesado/ mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses:
sim [/ ndo
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais

freqientemente?
— quantas horas por semana?

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

— quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

— quantos meses por ano?

<

<

<1

<

1<2

1-3

1<2

1-3

2<3

4.6

2=3

4-6

34

7-9

34

7-9

>4

>9

>4

=9

52



10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqientemente / freglientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / freqilentemente / muito freqlentemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqilentemente / muito freqlentemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muito freqlientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

1

Total em minutos

<5 [/ 515 / 16-30 / 31-45 | =45
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ANEXO 2: Formulario para o calculo do QAFHB

Atividades fisicas ocupacionais (AFO)

Escore AFO= questdo 1 + questdo 2 + questdo 3 + questédo 4 + questdo 5 + questdo 6 + questdo 7 + questdo 8
8

Calculo da primeira questao referente ao tipo de ocupacgao:

Intensidade (tipo de ocupagado)=1 para profissbes com gasto energético leve ou 3 para
profissbes com gasto energético moderado ou 5 para profissbes com gasto energético vigoroso
(determinado pela resposta do tipo de ocupagido: o gasto energético da profissao deve ser
conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth)

Exercicios fisicos no lazer (EFL)
Calculo da questao 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

Intensidade (tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26
para modalidades com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético
vigoroso (determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade
deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth).

Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que
uma hora e menor que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que trés
horas por semana ou 3,5 para maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que
quatro horas por semana (determinado pela resposta das horas por semana de pratica).

Proporcao (meses por ano)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou
0,42 entre quatro a seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses
(determinado pela resposta dos meses por ano de pratica).

Para o calculo dessa questao, os valores devem ser multiplicados e somados:

[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Proporc¢éo)+Modalidade 2=(Intensidade*Tempo*Proporgéo)]

Apos o resultado desse calculo, para o valor final da questao 9, devera ser estipulado um
escore de 0 a 5 de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <8=3/ entre 8 até <12=4/3*12,00=5]

Os escores das questdes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de
Likert.

O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de EFL= questdo 9 + questdo 10 + questdo 11 + questdo 12
4

Atividades fisicas de lazer e locomogao (ALL)

Os escores das questdes cinco a oito serao obtidos de acordo com as respostas das escalas de
Likert.
O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a formula especificada abaixo:

Escore de ALL = (6 — questdo 13) + questao 14 + questdo 15 + questao 16
4

Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL




ANEXO 3: IPAQ formato longo

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data: __ / / Idade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(q)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como afividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS s&o aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(q) respirar um pouco
mais forte que onormal.

0
o]
O
o
2
>
0
=
cC
L
0
Lo
[%2]
o)
0
O
O
kS
C
Q
O

SEGCAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as afividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
n&o deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na se¢céo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacdoremunerada ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
O sim (O NAO —> V& para secdo 2 - Transporte
Qé » As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.
» Porfavor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Orientagdes do  » Pense apenas haquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: frabalho de
construcdo pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

c. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma confinua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenocs objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o ch@o, carregar criangcas No
colo, lavar roupas com as mados, etc.)?

. u DIAS por semana u N&o faz AF moderadas = V4 para questéo 1d

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo
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Td. Em quantos dias de uma semana normal vead redlizg caminhadas no seu trabalho, de
forma continug por pelo menas 10 minutos?

Erraniedacior reqlizo pard ir para o frabalho ou parg voltar para cosa, opos

Orientages do Qé b Lembre que vocd ndo deve inciuir @ caminhada gue vocé
o trabalho,

DIAS por semang Nao foz cominhadas = v4 pord secdo 2 - Transparte

Dl Segunda | Terca Cluarto Gluinta Sexlo Sabade | Domingo |

Tempo em
coda dia?

Termpo

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pargunias desta secdo estaa relacionadas ds afividades que voed realiza para se deslocar de
urmn lugar pard aulra. Vooé deve inclulr os desiocameanios pard o frabdlho (22 vocd frabalha),
enconirc do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualguer cutro local.

Za. Em quantos dias de uma semana narmal vocé anda de carro, dnibus, metrd ou frem§

: DIAS por semanc Nao uliliza velculos a moter = Vi para o quesido 2b
i
o . . i ) i i :
EE i segunda | Terca Quarta | Guinta exta Sébado | Domingo
E E Tempo
= } Agora pense somente em relogdo aos deslocamentos que vocé
szn:;?ﬂ?;;o redliza & pé ou de bicicleta parair de um lugar pora outral Néo

inclua as atividades que vocé foz por diversdo ou exercicio,

2k, Em guantos dios de umd semand normal vocd anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continuos, pora ir de um lugaor para outro, #

o DIAS por semana N&o onda de bicicleta =P va pora o questdo 2e

a2 T T T T [ [

8T DiA  Segunda  Terga | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbade | Domingo
ET

g3 Tempo |

2o, Bm guantos dios de uma semana normal vocg caminha por pele menos 10 minutos
confinuas, para ir de um lugar para cutro?

DIAS por semand N&o foz cominhadas = vd pard a segdo 3

Dol Segundao | Tergo Cluarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA. TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

Az perguntas desta secdo estdo relacionadas ds atividades que ofa) senhor{a) realiza na
su0 casa e ao redor da sua casa. Mestas afividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutensdo da cdsa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua famifo.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocd foz atividades flslcas vigorosas no jardirm ou
guintal, por pelo menos 10 minulos continu 058 (Exemplo: carpir, corlar lenha, serrar, pintar,
levantar @ fransportar obletos pesados, cortar grama com fesoung, etc.).

DIAS por semana Néao faz AF vigorosas em casa — Vd para questdo 3b

Tempo em
cada dia?

Tempa _

A Segunda | Terga GQuart | Quinta saxio Sdbada | Demingo
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criancas, etc.).

. D DIAS por semana | Ndo faz AF moderadas no quintal —» V& para questdo 3¢

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mdo, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criancas pequenas no colo, etc).

) D DIAS por semana | Nao faz AF moderadas em casa —p Vd para a se¢do 4

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

Qe As perguntas desta secdo estdo relacionadas &s atividades que o(a) senhor(a) readliza

em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou

lazer. Pense somente nas afividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAQ inclua atividades que vocé j@ tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé j& tenha citado nas
pergunfas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

£ D DIAS por semana | N&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b
¢l

8.-3 DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
(<

g5 | Tempo

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atfividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuose (Exemplo: correr, nadar
répido, pedalar répido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

) ﬂ DIAS por semana N&o faz AF vigorosas no lazer —» Vd para questdo 4c

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia

4c. No seu fempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
afividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

. D DIAS por semana | N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Se¢do 5

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

SECAOQ 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tfempo em média o{a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentfado no énibus, etc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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ANEXO 4: IPAQ formato curto

Moz estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocd faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que
considere que niio seja ativo. Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembre que:

~ atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUTTO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada ver:

la Em quantos dias da (ltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa o no trabalho. como forma de transporte para ir de wm lugar para outro. por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias

AFDCAMIN
por SEMANA( ) Nenhum

horas:

Ib Mos dias em que vocé caminhou por pglo mepos 10 mipytos coptinyos quanto tempo no
total vooéd gastou caminhando por dia?

AFTCAMIN
Minitos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

s 10 minutos coptimyos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
pinistica aerchica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA)

dias__ por SEMANA{ ) Nenhum

AFDMOD

2b. Nos dias em que vocd fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total voed gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minntos:

AFTMOD
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Ja Em quantos dias da dlima semana, voce realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos |0 minutos continuos, como por exemplo
correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar ripido na bicicleta,
Jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no Jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragio ou batimentos do coragio.

dias__ por SEMANA{ | Nenhum

AFDVIG

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo mepos [0 minytos

continues quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades por dia”

horas:  Minutos:

AFTVIG
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ANEXO 5: Aprovacdo do Comité de Etica da UFJF

PROREFTORLS DI

ST

} i IR I
G TN D FORA - MG BRASTL

Parecer n” 061/2007

Protocolo CEP-UFJF: 997 043 2007 FR: 121991 CAAE: 0035.0.180.000-07

Projeto de Pesquisa: "Padronizacao da avaliacao da fungdo do esfincter anal externo como método de inferir

funcio do esfincter uretral externa”
Pesquisador Responsavel : Luiz Eduardo de Sousa

Pesquisadores Participantes: José Murilo Bastos Netto, André Avarese Figueredo

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Foral Programa de Pos-graduacdo em SaGde Brasileira

{mestrado)

Sumariolcomentarios

0 CEP analisou o Protocole, 997.043.2007, Grupo 11, & considarou que:

A incontinéncia urinaria € a sequela mais temida do paciente submetido & prostateclomia radical e pode
ser melhorada por meic de exercicios de fortalecimento e condicionamento do assoalho pélvico. Meste
sentido 03 pesquisadores apresentam um estudo onde se pretende avaliar, por meio da manometria ano-
retal, a atividade do esfincter anal externo de homens, com idade entre 50 e 75 anos, como método
ndireto para avaliar as condigoes do esfincter externo da uretra & assoalho peélvico. Pretende ainda
avabar a forga e resisténcia dos misculos adutores e extensores do quadnl e a atividade fisica do
paciante, coma metodo para avaliar a forca do assoalho pélvico. Ambas as avaliacbes servirfo de base
para se correlacionar a forga da musculatura do quadril e do esfincter ano-retal com a funcéo do esfincter
uretral externo

Objetive Geral Padronizar 2 manomelria ano-retal como um método de avaliacio indireta da fungao do
esfincter externo da uratra. Relacionar os dados scbre a forca e resisténcia do esfincter anal externa com
a forca dos mdsculos adutores e extensares do quadril e grau de atividade fisica. Objetivos especificos:
1. Relacionar os dados sobre a forga e resisténcia do esfincter anal externo com a fungao do esfincler
exlerno da uretra. 2. Relacionar os dados sobre a forga e resisténcia dos musculos adutorss e
extensores do guadril com 0% dados do esfincter anal externe. 3. Relacionar o grau de atividade fisica do
paciente com os dados sobre a forga e resisténcia muscular

Metodologia: Serdo estudados cerca de 50 pacientes, com idade entre 50 e 75 anos, selecionados no
Setor de Uralogia do Hospital Universitano da UFJF e no NIFPEN. Nio participardo do estuda individuos
com problemas neurcldgicos ou motores, com histénico de cirurgias de pelve, lrato urinano efou ano-
retais. Os parceiros selecionados passardo por uma consulta com a explanagio do estudo e obtencdo da
concordancia em participar da pesquisa ( assinatura do TCLE) e posterior anamnese e aplicagdo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Apos esta etapa os pacientes serdo avaliados
quanto a forga muscular adutora e extensora do quadnl por meio do Teste Muscular Manual e quanto a
forga e resisténcia do musculo estincter anal externo por meio da manometria

Tamanho da amostra: cerca de 50 pacientes.

A revisao da literatura e as referéncias listadas suslentam os objetivas do estuda

O arcamento detalhado foi aprasentado no projeto. Todas as despesas para a realizacdo da pesquisa
serao custeadas pelos pesquisadores responsavels pelo mesmo

O crenograma apresentado mostra que a pesguisa teve inicio em janeiro de 2007 & tem terming
previsto para agosto de 2008. O inicio da coleta de dados esta prevista para acontecer no més de
margo ¢ estd condicionada 4 aprovacao do projeto pele CEP

Termo de Consentimente Livre e Esclarecido —~ TCLE, esta em linguagem adequada. clara para
compreensao do sujeito, descrcio suficiente dos procedimentos, explicitacio de riscos & desconfortos
esperados, forma do sujeito fazer contato com o pesquisador. De acordo com a Res. 196/96 CNS.

O pesguisador responsavel possul formagdo que o qualifica para desenvolver o projeto de pesquisa
propasto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final da DesgUIsa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CER/UFJF, de acordo com as atribuigtes

definidas na Res. CNS 186/38, manifesta-se pela aprovacio do protocolo de pesquisa praposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 21 de junho de 2007

4
Profa. Dra.
Coorden

ASS:

% RECEBI
e T e ot e
ora — CEP/UFJ IPAT A ! £ 2007
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ANEXO 6: Termo de consentimento livre e esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFJF
PRO-REITORIA DE PESQUISA

CIDADE UNIVERSITARIA

36036-900 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Pesquisador Responsavel: Prof. Luiz Eduardo de Sousa
Enderego: Rua Morais e Castro 672/ap804, Sao Mateus
Juiz de Fora - MG CEP: 36025-160

Fone: (32) 3211 4999 / 9961 1992

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(0] Y=Y 0] oo ) OO estd  sendo
convidado a participar da pesquisa “Avaliagdo da associagao entre a forga do assoalho pélvico e
o nivel de atividade fisica em homens com mais de 45 anos”.

O objetivo deste estudo é padronizar a manometria anorretal como um método de avaliagdo
indireta da fungcéo do esfincter anal externo e musculos do assoalho pélvico. E relacionar os dados
sobre a forga e resisténcia do esfincter anal externo com nivel de atividade fisica do paciente.

Com a sua participagao, o senhor estara contribuindo com os estudos que buscam melhorar a
reabilitacao dos pacientes com cancer de préstata. Com este estudo pretendemos reduzir os casos de
incontinéncia urinaria que podem ocorrer ap6s o tratamento cirirgico do cancer da prostata, ou
prostatectomia radical.

Os procedimentos da pesquisa que o senhor tera participagdo ativa sdo: manometria
anorretal, responder os 3 questionarios sobre os niveis de atividade fisica, coleta de dados
como peso e altura.

A manometria anorretal € um método seguro e indolor de avaliacdo muito utilizado na clinica
urolégica e proctoldgica. Consiste na avaliagdo da for¢a de contragdo anal. Para isso, o equipamento
utiliza uma sonda de 20 milimetros (02 centimetro) de didametro com um pequeno balao de latex na
extremidade, preenchido com agua. A extremidade do baldo lubrificada é colocada no esfincter anal
externo (anus). O balédo ficara introduzido a no maximo 7 centimetros. Apds o posicionamento
correto da sonda, o senhor realizara contragdes do esfincter anal, conforme orientagdo do
pesquisador. No maximo em 10 minutos, todo procedimento estara terminado. A manometria é
segura e nao causa dor, mas, mesmo a sonda sendo fina e delicada, sentir um desconforto é
considerado normal. Todo procedimento é feito com o paciente deitado de lado. Durante o exame
podera ser feito também a avaliagdo (check-up) da sua proéstata, através do toque.

As medidas de peso, altura serao feitas usando balancga e fita métrica.

O questionario de atividade fisica € formado por perguntas relacionadas com as atividades
normais do dia-a-dia, como ir ao trabalho, ou qual o0 meio de transporte mais usado, ou se pratica
algum atividade fisica. Ele sera entregue e explicado ao senhor pelo pesquisador. As respostas do
questionario mostrarao em qual nivel de atividade fisica o senhor se encontra: baixo, médio ou alto.

A manometria sera realizada em consultério uroldégico, com todos os recursos adequados.
Somente os pesquisadores deste estudo participardo das avaliagbes. A manometria sera feitos pelos
pesquisadores Dr. José Murillo Bastos Netto, Dr. André Avarese Figueiredo (médicos
urologistas) ou Luiz Eduardo de Sousa (fisioterapeuta) por apresentarem formagdo que os
qualificam para realizarem o procedimento.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos, por se tratar de registro de
dados através de questionario, e exames fisicos rotineiros, como a manometria.
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Para participar deste estudo o senhor ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

O senhor sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e ética. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissédo. O senhor nao sera identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor. Ndo estao previstos
riscos, se por ventura houverem, serao ressarcidos pelo pesquisador responsavel.
Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado dos objetivos do estudo “Avaliacdo da associacdo entre a
for¢ca do assoalho pélvico e o nivel de atividade fisica em homens com mais de 45 anos”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decis&do de participar do estudo, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2008.

Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP- Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa - Fone: (32) 3220-3788 / CEP 36036.900



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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